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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi analisar a influência das atividades 
do Projeto de Extensão EnvelheSER Saudável em idosos institucionalizados 
de um município do sudoeste do Paraná. Trata-se de um estudo intervencio-
nista realizado a partir da aplicação dos questionários MEEM, WHOQOL 
OLD e GDS em dois momentos, com intervalo de um ano. Participaram 
14 idosos de ambos os sexos, com idade entre 64 e 103 anos. Observou-se 
melhora significativa da capacidade cognitiva após as intervenções do projeto 
para o sexo feminino. Em relação à qualidade de vida, os resultados encon-
trados por meio do WHOQOL OLD evidenciaram melhora na média de 
todos os domínios avaliados e, consequentemente, na qualidade de vida geral 
dos idosos na segunda coleta de dados. O domínio Autonomia apresentou 
média baixa nos dois momentos da pesquisa, enquanto o domínio Morte e 
Morrer apresentou média alta nas duas coletas. Em relação ao rastreio de sin-
tomas depressivos, verificou-se que o sexo masculino apresentou os melhores 
resultados. Porém, após as intervenções, o sexo feminino apresentou melhora 
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significativa. Avalia-se que os dados desta pesquisa possibilitaram avaliar 
as ações desenvolvidas pelo projeto e implementar novas abordagens. Além 
disso, a possibilidade de os estudantes trabalharem de forma articulada com 
a equipe da instituição e de participarem do processo de cuidar do indivíduo 
idoso, com ações humanizadas muito além do olhar apenas assistencial, tem 
contribuído para torná-los profissionais mais sensíveis e éticos diante do pro-
cesso de envelhecer.
Palavras-chave: Idoso, Envelhecimento, Institucionalização, Projeto de 
Extensão.
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Introdução

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma mais intensa nas 
últimas décadas, especialmente nos países em desenvolvimento, como 
é o caso do Brasil. Em 1970 os idosos representavam 6,1% da popu-

lação brasileira, enquanto que, em 2010, esse percentual já representava 10,8% 
(IBGE, 2010). Atualmente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) estima que 13% da população brasileira tenha mais de 60 anos. Esse 
aumento expressivo está atrelado a fatores demográficos, sociais, às condições 
de saúde e vida da população que foram se alterando com o passar dos anos. 
O perfil das famílias mudou, diminuindo a taxa de natalidade e aumentando a 
inserção da mulher no mercado de trabalho. Além disso, as questões de sanea-
mento básico melhoraram, bem como houveram significativos avanços na área 
da saúde, em especial das políticas públicas e a criação de um sistema público de 
saúde. Segundo o IBGE, alcançamos a expectativa de vida de 76,3 anos (IBGE, 
2018). Se analisado historicamente, entre 1940 e 2018 a expectativa aumentou 
30,8 anos. E as projeções indicam que em 2060 os idosos (acima de 60 anos) 
poderão representar 33,7% da população e ter uma expectativa de vida acima 
dos 81 anos de idade (IBGE, 2010, IBGE, 2013, IBGE, 2018).

O aumento da longevidade com certeza é uma conquista da humanidade 
ao mesmo tempo que se constitui como um grande desafio para a sociedade. 
Ainda que o envelhecimento almejado esteja associado com a preservação da 
autonomia e a manutenção da melhor qualidade de vida possível, sabe-se que 
nem sempre isso é atingível para grande parte dos idosos. Isso porque o enve-
lhecer envolve uma série de adaptações relacionadas ao surgimento das doenças 
crônicas e das perdas funcionais e cognitivas que demandam maior assistência 
e, por vezes, necessidade da presença de um cuidador (SILVA, 2016).

Assim, a longevidade da população concomitante aos cuidados e atenção 
que este grupo demanda, levando em conta o estado de saúde, a carência de um 
cuidador domiciliar, a falta de tempo na vida atual e a falta de suporte das famí-
lias, são fatores que contribuem para o aumento da procura por Instituições de 
Longa Permanência para Idosos (ILPI) (FAGUNDES et al., 2017). Diante 
deste contexto, emerge o importante papel destas instituições, as quais são 
residências coletivas para idosos especializadas no cuidado desse grupo popu-
lacional, oferecendo assistência integral e multidisciplinar (BRASIL, 2005).

As ILPI’s são espaços preparados para atender as demandas de cuida-
dos consequentes do processo de envelhecimento que se somam às doenças 
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crônicas, à presença de complicações e acabam causando uma série de limi-
tações ou incapacidades. Porém, apesar do atendimento integral é importante 
considerar e respeitar a individualidade, bem como um certo grau de autono-
mia ao idoso, uma vez que as rotinas institucionais podem reforçar ainda mais 
o nível de dependência. Esse cenário contribui para o aumento do risco de 
danos psicológicos no indivíduo idoso e da sua percepção negativa em relação a 
perda de autonomia e de qualidade de vida. Isso porque, o idoso pode vivenciar 
sentimentos de abandono, ruptura da vivência familiar e social a partir da insti-
tucionalização. (OMS, 2001; SOUZA et al., 2018; OLIVEIRA, ROZENDO, 
2014). Vale salientar que, a depender de como o tempo do idoso será utilizado 
dentro da ILPI, esses fatores podem ser afetados em maior ou menor escala. 
Nesse contexto, é importante planejar diferentes atividades para promover cons-
tantemente as habilidades cognitivas, físicas, emocionais e sociais nos idosos 
institucionalizados. Terapia ocupacional, projetos de extensão e cronogramas 
de atividades da própria instituição podem contribuir significativamente.

Nesta perspectiva, o Projeto de Extensão EnvelheSER Saudável vem 
sendo desenvolvido desde o final de 2017 por intermédio do Instituto Federal 
do Paraná (IFPR), sendo os protagonistas os acadêmicos e os idosos institu-
cionalizados que interagem através de atividades que estimulam diferentes 
habilidades e promovem a socialização entre as partes envolvidas. Integram 
o projeto docentes e discentes dos cursos de graduação de Enfermagem, 
Farmácia e Educação Física, os quais desenvolvem atividades manuais, físi-
cas, alongamento, dança, cinoterapia, oficinas de embelezamento, estimulação 
cognitiva através de jogos e uso de aplicativos e atividades recreativas. Além 
de proporcionar momentos de bem-estar aos idosos, a participação no projeto 
oportuniza aos acadêmicos a compreensão da institucionalização de diferen-
tes óticas, já que trata-se de uma alternativa de cuidado integral para idosos 
que demandam mais cuidados e não contam com apoio familiar mas também 
como um local de isolamento social e com reflexos negativos a nível psicoló-
gico e afetivo, ocasionados pelo abandono/ruptura dos laços com a família, 
mudança de rotina e perda da identidade que os idosos comumente vivenciam.

A extensão universitária possui um papel significativo na sociedade e tal 
projeto foi desenvolvido a partir do reconhecimento da maior vulnerabilidade 
deste grupo, o qual foi afastado de seu contexto familiar por diversos motivos e, 
durante a institucionalização, enfrenta um processo de adaptação que envolve 
muitas mudanças. Acredita-se que esse processo de adaptação à instituição e 
às novas rotinas possa ser um fator agravante em relação a diferentes aspectos, 
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entre eles, os fatores psicológicos e o risco aumentado para doenças demenciais e 
depressão. Uma revisão integrativa realizada por Alves-Silva, Scorsolini-Comin 
e Santos (2013) apontou que o processo de institucionalização apresenta um 
potencial importante para o desencadeamento de quadros de depressão, por se 
tratar de um processo estressante associado necessidade de adaptação às rotinas 
institucionais rígidas e, consequente, perda da liberdade e autonomia.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar a influência das 
atividades do Projeto de Extensão EnvelheSER Saudável em idosos institu-
cionalizados de um município do sudoeste do Paraná.

Metodologia

Trata-se de um estudo intervencionista ou pesquisa-intervenção, que 
pressupõe que, a partir da realidade encontrada, seja possível implementar e, 
posteriormente, avaliar as intervenções desenvolvidas. O estudo intervencio-
nista parte da ideia de Vygotsky de “que a ação humana interfere no objeto de 
estudo, em seu contexto e em seus participantes, neles provocando alterações 
e transformações” (FREITAS, 2010).

Neste direcionamento, a coleta de dados ocorreu em duas etapas distintas: 
a primeira, nos meses de novembro e dezembro de 2017, previamente ao início 
do projeto de extensão e a segunda, após transcorrido um ano das atividades, 
em novembro e dezembro de 2018. Para isso, projeto de pesquisa e extensão 
foram alinhados, ou seja, as atividades de extensão transcorreram com crono-
grama de atividades semanais após análise dos dados da primeira coleta, para 
que as diferentes habilidades dos idosos fossem estimuladas e as intervenções 
trabalhassem as diferentes capacidades: física, cognitiva, funcional e emocional, 
dando maior ênfase àquelas que se apresentaram mais afetadas. O cronograma 
de atividades de extensão incluiu dança, música, atividades físicas, alonga-
mentos, cinoterapia, jogos cognitivos, uso de aplicativos para estimulação da 
memória, jogos de tabuleiros, atividades manuais, oficinas de embelezamento e 
atividades recreativas e era planejado de acordo com a participação dos idosos.

Os participantes deste estudo foram idosos de ambos os sexos, residen-
tes em uma ILPI localizada em um município do sudoeste do Paraná. Na 
primeira coleta, a instituição contava com 27 idosos, havendo óbitos e desins-
titucionalizações no decorrer do primeiro ano, reduzindo para 14 participantes 
no segundo momento de coleta de dados. Foram considerados como crité-
rios de exclusão para este estudo: idade inferior à 60 anos e impossibilidade 
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de participar dos dois momentos de pesquisa (desinstitucionalização, insti-
tucionalização após a primeira coleta, internação hospitalar durante um dos 
momentos de coleta de dados).

Foram aplicados nos dois momentos de coleta de dados os questioná-
rios Mini Exame do Estado Mental, WHOQOL OLD e Escala Geriátrica 
de Depressão (GDS-15) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH; 1975; 
POWER; QUINN; SCHMIDT, 2005; VERÍSSIMO, 1988).

O Mini Exame do Estado Mental é composto por uma série de pergun-
tas agrupadas em 7 categorias, com o objetivo de avaliar “funções” cognitivas 
específicas: orientação para tempo e para local, registro de palavras, atenção 
e cálculo, lembrança das palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. 
O escore pode variar de 0 até 30 pontos. O ponto de corte está diretamente 
relacionado ao nível de escolaridade do grupo estudado. No Brasil, os pontos 
de corte sugeridos foram de 13 para analfabetos, 18 para escolaridade baixa/
média, e 26 para alta escolaridade (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH; 
1975; BERTTOLUCCI et al., 1994).

O WHOQOL OLD é um instrumento que permite a avaliação da qua-
lidade de vida dos idosos a partir de 24 itens divididos em seis facetas ou 
domínios. Cada domínio possui quatro itens de avaliação, resultando em um 
escore que pode oscilar de 4 a 20. Os escores dos seis domínios ou os valo-
res dos 24 itens do instrumento, podem ser combinados para produzir um 
escore geral (global) da qualidade de vida dos idosos. Basicamente, a análise 
dos resultados é quanto ao escore alcançado: quanto maior o escore, melhor a 
qualidade de vida do idoso (POWER; QUINN; SCHMIDT, 2005).

Já a Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15), engloba 15 questões com 
duas alternativas de respostas (sim e não), consoante ao modo como o idoso 
tem se sentido na última semana. As respostas geram uma pontuação e o 
resultado é a soma das 15 respostas. Indivíduos com escores iguais ou infe-
riores a 5 apresentam quadro psicológico normal. Escores acima deste valor 
indicam presença de depressão (VERÍSSIMO, 1988).

Todos os dados foram tabulados e categorizados no programa Microsoft 
Excel. Utilizou-se para a análise de dados a estatística descritiva, média, desvio 
padrão e a distribuição de frequências (%).

Este estudo está vinculado ao projeto de pesquisa EnvelheSER Saudável 
que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Comunitária da Região de Chapecó - UNOCHAPECÓ, sob o parecer nº 
2.408.392/2017 e segue as resoluções éticas vigentes.
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Resultados e discussão

Participaram deste estudo 14 idosos, com idade entre 64 e 103 anos de 
idade. Entre os participantes da pesquisa, 64,3% eram do sexo feminino.

Em relação aos resultados encontrados a partir da aplicação do Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM), observou-se que a maioria dos idosos 
participantes desta pesquisa apresentaram quadros demenciais, uma vez que 
o escore mais alto apresentado na primeira coleta foi 14 e na segunda foi 
17. Apesar da melhora da média alcançada entre o grupo (2017: 8,9 e em 
2018: 9,6), a média apresenta-se bem abaixo do ponto de corte sugerido por 
Berttolucci et al., (1994), que é de 13 pontos para os idosos analfabetos ou 18 
pontos para idosos com baixa escolaridade.

O Gráfico 1 apresenta a frequência de idosos de acordo com os esco-
res alcançados no MEEM, demonstrando que nenhum participante atingiu o 
corte de 18 pontos em nenhum dos períodos analisados.

Gráfico 1. Frequência de idosos institucionalizados com quadros demenciais/
perdas cognitivas de acordo com os pontos de corte sugeridos por Berttolucci et 
al., (1994) para o Mini Exame do Estado Mental nos anos de 2017 e 2018 no 

município do sudoeste do PR.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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É possível observar que após as intervenções do Projeto EnvelheSER 
Saudável os idosos apresentaram escores mais altos daqueles apresentados ini-
cialmente, porém, se mantiveram distribuídos nos mesmos grupos: abaixo do 
ponto de corte e entre 13 e 17 pontos. Mesmo após as intervenções, nenhum 
dos participantes alcançou 18 pontos ou mais.

Cabe ressaltar que tal instrumento de avaliação é diretamente influenciado 
pelo nível de alfabetização dos participantes, uma vez que há perguntas que 
envolvem compreensão, interpretação, leitura, cálculo e escrita. Certamente aí 
está uma das implicações que resultou em baixos escores, uma vez que, parcela 
significativa dos idosos apresenta baixos índices de escolaridade. Este dado 
não foi analisado e discutido neste estudo pois alguns participantes não sou-
beram informar e não havia registro relacionado à escolaridade.

É importante ressaltar, que os testes cognitivos são influenciados por 
variáveis sociodemográficas, entre as quais, a escolaridade, o que dificulta a 
interpretação dos seus resultados (BERTOLUCCI, et al., 1994; DIAS, et al., 
2007).

Em síntese, entre os resultados com o instrumento de avaliação cognitiva 
foi observada a associação entre o baixo desempenho no MEEM com a variá-
vel escolaridade.

Quanto à variável sexo, é possível observar diferenças nos resultados 
encontrados após a intervenção. Os idosos do sexo masculino não apre-
sentaram alterações significativas após as intervenções, independente da 
classificação que obtiveram, como é possível observar no Gráfico 2. Já o sexo 
feminino apresentou melhora significativa após as intervenções realizadas. 
Percebe-se aumento expressivo das idosas que foram classificadas inicial-
mente com comprometimento cognitivo importante (escore inferior a 13) 
e posteriormente passaram a apresentar escores entre 13 e 17. Em 2017, as 
mulheres com escore entre 13 e 17 representavam 14,3% do total de par-
ticipantes e em 2018 passaram a representar 35,7%, conforme é possível 
observar no gráfico abaixo.
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Gráfico 2. Frequência de idosos institucionalizados com quadros demenciais/
perdas cognitivas de acordo com os pontos de corte sugeridos por Berttolucci 
et al, (1994) para o Mini Exame do Estado Mental nos anos de 2017 e 2018, 

distribuídos por sexo, em um município do sudoeste do, PR.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Em relação à qualidade de vida dos idosos, os resultados encontrados 
por meio do WHOQOL OLD, e ilustrados na Tabela 1, evidenciam uma 
melhora na média de todos os domínios avaliados e, consequentemente, na 
qualidade de vida geral dos idosos. As médias mais baixas em 2017 estavam 
relacionadas à autonomia, atividades passadas, presentes e futuras e participa-
ção social. Transcorrido um ano, as médias mais baixas ficaram nos domínios 
de autonomia, funcionamento do sensório e intimidade, o que demonstra que 
a percepção de parcela dos idosos quanto aos domínios de maior prejuízo tem 
sofrido alterações. O domínio com a maior média, manteve-se o mesmo nos 
dois períodos avaliados, sendo relacionado a morte e ao morrer. Esse dado 
aponta para o processo de aceitação quanto ao fim da vida pelos participantes 
da pesquisa.



641ISBN 978-65-86901-26-9

Tabela 1. Estatística descritiva da qualidade de vida, segundo WHOQOL-OLD 
em idosos institucionalizados no município do sudoeste do PR.

DOMÍNIOS
2017 2018

MÉDIA DP MÍNIMA MÁXIMA MÉDIA DP MÍNIMA MÁXIMA
Dom 1 12,8 3,0 9 18 13,1 3,8 8 19
Dom 2 9,6 3,5 5 16 10,2 2,0 8 16
Dom 3 11,4 4,2 5 17 13,8 3,3 9 18
Dom 4 10,9 4,2 4 17 13,5 3,1 9 17
Dom 5 14,4 3,0 9 20 15,9 3,0 10 20
Dom 6 11,9 3,2 8 17 13,0 2,2 10 16

QVG - OLD 71,0 14,3 55 96 79,6 12,4 60 103

Dom 1= Funcionamento do sensório, Dom 2= Autonomia, Dom 3= Atividades passadas, pre-
sentes e futuras, Dom 4= Participação social, Dom 5= Morte e morrer, Dom 6= Intimidade, 
QVG- OLD= qualidade de vida geral. F = feminino, M = masculino, dp = desvio padrão, mínima 
= valor mínimo, máxima = valor máximo. Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Corroborando com este estudo, Casagrande e Agostini (2015) buscaram 
identificar a percepção da morte na visão de pessoas na terceira idade e apon-
taram uma maior aceitação da proximidade com a morte no estudo realizado. 
Grande parte dos entrevistados relataram pensar sobre a própria morte e estar 
se preparando para ela. Mesmo a morte sendo vista como algo natural pela 
maioria dos idosos, ela vem acompanhada de preocupações, medos e angústias 
e verificou-se que esta questão é influenciada diretamente pelo modo como 
cada idoso encara sua vida e se insere na sociedade em que vive.

Nesse sentido, aspectos que devem ser levados em consideração quanto 
a melhor ou pior aceitação da morte referem-se às expectativas de realização 
pessoal, relações afetivas, em especial existência de situações mal resolvidas, 
nível de espiritualidade ou crenças religiosas, além de aspectos como presença 
de doenças graves, especialmente quando diagnosticadas já em fase avançada 
ou terminal.

A melhora na percepção da qualidade de vida dos idosos pode ter vários 
aspectos relacionados: melhora cognitiva, aceitação da condição atual, melhora 
da afetividade e do vínculo com cuidadoras, com demais idosos e com pessoas 
que frequentam a instituição, bem como, melhor ocupação do tempo dentro 
da instituição. Assim, dadas as características das atividades de extensão uni-
versitária com idosos institucionalizados, pode-se inferir que elas contribuem 
para que estes sejam estimulados, mantenham ou melhorem suas habilidades, 
se tornem menos ociosos e, sobretudo, possam receber e dar afeto.
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Estudo realizado por Vitorino, Paskulin e Vianna (2013) apontou que 
um importante indicador para o bem-estar do idoso é a participação social, 
sendo que algumas condições relacionadas à institucionalização podem con-
tribuir para o declínio da saúde mental e física. Além disso, os autores afirmam 
que a participação do idoso em atividades de grupos contribui positivamente 
para melhora da autonomia e da autoestima. Sabe-se, ainda, que idosos que 
não participam de atividades culturais, de lazer, que envolvem atividade física 
e relações sociais podem ter a percepção de qualidade de vida reduzida.

Neste sentido, acredita-se que as atividades desenvolvidas pelo projeto 
EnvelheSER Saudável e as relações estabelecidas a partir dos integrantes 
da proposta possam ter contribuído na melhora da maioria dos domínios 
avaliados.

Considerando-se a inexistência de uma rede de apoio familiar aos idosos 
institucionalizados, as necessidades emocionais passam a ser supridas pelos 
cuidadores e complementada pelos demais residentes e por outras pessoas que 
de alguma forma se envolvem com o cuidado desses indivíduos. Quando esses 
vínculos não são bem estabelecidos ou são pouco valorizados, podem poten-
cializar os efeitos negativos da institucionalização. Por outro lado, ações que 
estimulam o estabelecimento de novos vínculos por meio da estimulação da 
interação e do desenvolvimento de atividades que preenchem o tempo, podem 
oferecer novas perspectivas de vida.

Ao explorar os resultados apresentados nos domínios autonomia, ativi-
dades passadas, presentes e futuras e participação social, pode-se inferir que 
a percepção de receber apoio social, o estímulo ao desenvolvimento de ativi-
dades e a maior diversidade nos relacionamentos podem ter contribuído para 
melhora na média desses indicadores.

Existe uma correlação positiva entre a independência nas atividades de 
vida diária, o fortalecimento da rede de suporte social e o bem-estar percebido 
(ZAINAB & NAZ, 2017).

Neste cenário, a extensão universitária possui papel relevante tanto na 
vida dos acadêmicos, que colocam em prática tudo o que aprenderam em 
sala de aula, quanto na vida dos idosos que usufruem deste aprendizado. Os 
encontros são permeados de afetividade e troca mútua, estimulando o fortale-
cimento de vínculos com os alunos, entre os idosos e os cuidadores, bem como 
entre os idosos institucionalizados.

Um projeto de extensão semelhante ao EnvelheSER Saudável, desenvol-
vido pela Universidade Federal de Uberlândia em uma ILPI com o objetivo 
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de desenvolvimento de atividades voltadas para o lazer dos idosos e promoção 
de uma melhora no relacionamento entre idoso-instituição, alcançou resul-
tados importantes em relação a maior satisfação dos idosos, momentos de 
alegria, melhora na autoestima e da qualidade de vida, além do convívio entre 
professores, alunos e idosos ter proporcionado uma nova experiência extra-
curricular que estimulou a postura crítica, os princípios éticos e o senso de 
responsabilidade social (ARVELOS et al., 2011).

Propostas que integrem pesquisa e extensão universitária voltada às ILPI’s 
são importantes, uma vez que possibilitam que as ações sejam desenvolvidas 
com a comunidade externa à instituição de ensino e ao mesmo tempo sejam 
avaliadas e compartilhadas em meio científico.

Ao analisar os dados de qualidade de vida por sexo é possível observar 
que os homens apresentaram piora em relação aos domínios 1 e 6 nos dois 
períodos avaliados. Para os demais domínios, observou-se melhora nos resul-
tados alcançados. As mulheres apresentaram melhora em todos os domínios, 
sendo o domínio 3 e o 4 os mais expressivos.

Gráfico 3. Distribuição dos idosos institucionalizados do sexo masculino 
conforme escores alcançados na avaliação de qualidade de vida do WHOQOL 

OLD nos diferentes domínios, em um município do sudoeste do, PR. 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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Gráfico 4. Distribuição dos idosos institucionalizados do sexo feminino con-
forme escores alcançados na avaliação de qualidade de vida do WHOQOL 

OLD nos diferentes domínios, em um município do sudoeste do, PR.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Com base na pontuação obtida no domínio 1, os quais estão relacionados 
a perdas nos sentidos (audição, visão, paladar, olfato e tato), observou-se piora 
entre os homens, podendo-se inferir que essas perdas afetam suas capacidades 
de interação com as outras pessoas. A piora relativa ao Domínio 6, relacio-
nado à intimidade, que retrata a capacidade de ter relacionamentos pessoais 
e íntimos, pode ser justificado pela maior dificuldade de lidar com o distan-
ciamento familiar, sobretudo, à ausência de uma companheira, visto que todos 
os homens da instituição estudada, são viúvos. Em síntese, este domínio, tem 
impactado mais na qualidade de vida dos homens do que nas mulheres neste 
estudo.

Resultado semelhante foi identificado por SIMEÃO, et al (2018), em 
estudo no qual comparou a Qualidade de Vida (QV) de idosos asilados e fre-
quentadores do Centro Dia do Asilo Vila Vicentina, no município de Bauru/
SP. O estudo apresentou os piores escores de QV, inclusive com valores zero, 
com diferença significante para ambos os sexos. Para os homens asilados, tra-
ta-se do menor valor apurado (9,4) entre todos demais domínios.

Cabe considerar ainda, que a média dos escores alcançados pelo sexo 
feminino são ligeiramente mais elevados do que para o sexo masculino em 
cinco dos seis domínios avaliados, o que sugere que a qualidade de vida dos 
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homens pode estar sendo mais diretamente afetada pelas limitações/incapa-
cidades e pela própria institucionalização. Esse dado é constatado pela média 
geral alcançada no WHOQOL-OLD nos dois momentos de aplicação do 
questionário, já que em 2017 o sexo masculino apresentou média de 69,2 
enquanto o sexo feminino alcançou 72,0 pontos e em 2018, após as inter-
venções, o sexo masculino ficou com média de 73,6 quando o sexo feminino 
chegou em 82,9.

O rastreio para os sintomas depressivos foi realizado por meio da Escala 
de Depressão Geriátrica, e os resultados, ilustrados no Gráfico 4, apontam 
que o sexo masculino foi o grupo que apresentou os melhores resultados. Os 
homens representam 35,7% do total da amostra estudada, e em 2017 sua distri-
buição ficou entre os grupos “quadro psicológico normal” (14,3%) e “depressão 
leve” (21,4%), não havendo representação no grupo de “depressão severa”. Em 
2018 todos os participantes do sexo masculino ficaram categorizados como 
“quadro psicológico normal”, o que representa um resultado significativo para 
esta pesquisa e para o projeto de extensão a ela vinculado.

Gráfico 5. Frequência de idosos institucionalizados, distribuídos por sexo, clas-
sificados segundo Escala de Depressão Geriátrica - GDS, nos anos de 2017 e 

2018 em um município do sudoeste do PR.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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Resultados divergentes foram identificados em estudo realizado por 
Guimarães et al. (2019), no qual 54,8% apresentaram sintomas depressivos 
sem, contudo, demonstrar os índices separadamente entre sexo.

Quanto ao sexo feminino, podemos observar que houve uma diminuição 
na proporção de casos categorizados como “quadro psicológico normal” entre 
os anos estudados e um aumento importante (14,3% em 2017 para 42,9% em 
2018) das mulheres com depressão leve. Porém, as participantes que inicial-
mente foram avaliadas como em “depressão severa” melhoraram sua condição, 
uma vez que este grupo não teve representação em 2018.

Segundo Almeida et al. (2015), as pessoas do sexo feminino atingem 
maior longevidade, seguida por uma maior incidência de processos patológi-
cos crônicos, entre os quais o transtorno depressivo.

Embora evidenciou-se aumento significativo entre as mulheres com 
depressão leve, ressalta-se, que não houve representação de mulheres com 
depressão severa, sugerindo melhora na percepção dessas idosas em relação a 
esse domínio.

Considerando que os sintomas depressivos no idoso podem levar a 
comprometimentos funcionais, como perda da autonomia, tornando-o mais 
dependente na realização das suas atividades cotidianas, esse estudo demons-
tra a necessidade de medidas adequadas quanto ao diagnóstico e tratamento 
nesses idosos institucionalizados.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Durante o desenvolvimento das atividades de extensão, evidenciou-se a 
distribuição dos idosos em grupos de acordo com a preferência por atividades 
distintas. Estes grupos estavam organizados justamente por sexo. Homens, em 
geral, demonstraram preferência por participar de atividades físicas, cognitivas 
e jogos. Mulheres demonstraram maior afinidade com atividades manuais, 
dança e oficina de embelezamento. Ambos os sexos participaram igualmente 
quando se tratava de atividades recreativas e cinoterapia.
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A socialização com os estudantes, a ocupação do tempo ocioso e a parti-
cipação das atividades com as quais os idosos mais apresentavam afinidade é 
um fator que pode ter contribuído para a melhora dos escores apresentados. 
Acredita-se, a partir dos resultados apresentados, que as atividades do projeto 
de extensão possam ter contribuído para a melhora nos escores da Escala de 
Depressão Geriátrica.

Ainda que outros aspectos não tenham sido avaliados nesta pesquisa, eles 
não podem ser desvalorizados. Isso inclui a visita da família, a relação com 
as cuidadoras, melhora de outras habilidades/capacidades ou da condição de 
saúde e/ou da espiritualidade. Além destes, o uso da terapia medicamentosa é 
outro fator que pode incidir sobre tais resultados.

Considerações finais

Os resultados deste estudo permitiram a constatação de que as carac-
terísticas sociodemográficas dos idosos institucionalizados são semelhantes 
aos achados publicados na literatura científica, com predomínio de mulheres 
residentes em instituições de longa permanência e idade média elevada entre 
os entrevistados.

Considerando o estado mental a partir da aplicação do Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM) observou-se que, após as intervenções do Projeto 
EnvelheSER Saudável, os idosos apresentaram escores mais altos daqueles 
apresentados inicialmente, porém, se mantiveram distribuídos nos mesmos 
grupos: abaixo do ponto de corte e entre 13 e 17 pontos. Entretanto, pode-
se atribuir esse resultado à influência da variável, nível educacional. Quando 
explorado esse resultado separadamente por sexo, identificou-se que as mulhe-
res apresentaram melhora significativa após as intervenções realizadas.

Em relação à qualidade de vida dos idosos, os resultados encontrados 
por meio do WHOQOL OLD, evidenciam uma melhora na média de todos 
os domínios avaliados e, consequentemente, na qualidade de vida geral dos 
idosos.

Evidenciou-se que houve alteração na avaliação de alguns domínios 
entre a primeira e segunda avaliação. A primeira avaliação apontou médias 
mais baixas em relação à autonomia, atividades passadas, presentes e futuras 
e participação social. Transcorrido um ano, as médias mais baixas ficaram nos 
domínios de autonomia, funcionamento do sensório e intimidade, demons-
trando que a percepção de parcela dos idosos quanto aos domínios de maior 
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prejuízo tem sofrido alterações. Autonomia manteve-se baixa nos dois 
momentos, o que sugere ser um domínio relativamente importante para os 
participantes da pesquisa.

O domínio com a maior média, manteve-se o mesmo nos dois períodos 
avaliados, sendo relacionado a morte e ao morrer, apontando para o processo 
de aceitação quanto ao fim da vida pelos participantes da pesquisa. Além 
disso, observou-se que a qualidade de vida é percebida de forma distinta para 
os sexos feminino e masculino, uma vez que as médias apresentadas para o 
sexo masculino em cinco dos seis domínios avaliados apresentam-se ligei-
ramente mais baixas do que as médias alcançadas pelo sexo feminino, tanto 
na primeira coleta de dados (2017) como após as intervenções do projeto de 
extensão (2018).

Em relação ao rastreio para os sintomas depressivos realizado por meio 
da Escala de Depressão Geriátrica, verificou-se que o sexo masculino foi o 
grupo que apresentou os melhores resultados. Porém, o sexo feminino apre-
sentou melhora significativa após as intervenções.

Aos acadêmicos este projeto rendeu muito conhecimento e compaixão, 
recebidos de braços abertos pelos idosos institucionalizados tendo a chance de 
ensinar e aprender com pessoas mais vividas e cheias de histórias para contar. 
Foram criados novos vínculos e afetos, pois os idosos aguardavam ansiosos 
pelas atividades e pela visita dos integrantes do projeto.

Observa-se que o processo de institucionalização traz danos incalculá-
veis aos idosos. Assim, atividades que minimizem o sofrimento destes podem 
contribuir para o enfrentamento do novo contexto de vida. A inserção de ati-
vidades físicas, cognitivas, recreativas e de cinoterapia podem melhorar alguns 
aspectos da vida de um indivíduo institucionalizado.

A partir deste estudo pode-se identificar variáveis que apontaram resul-
tados importantes em relação às atividades que vem sendo desenvolvidas com 
os idosos. Os dados apontaram melhores índices em relação à capacidade cog-
nitiva, ao risco de depressão e à qualidade de vida dos participantes após a 
realização das atividades do Projeto EnvelheSER Saudável. A qualidade de 
vida melhorou em todos os domínios avaliados, quando considerada a média 
geral, porém, a autonomia manteve-se entre os piores escores nos dois perío-
dos avaliados.

Em relação ao projeto de extensão, avalia-se que os objetivos vêm sendo 
alcançados e os resultados desta pesquisa confirmam esta análise. Como con-
tribuições para as atividades de extensão, a análise dos dados tem possibilitado 
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a avaliação das ações que atualmente são desenvolvidas, permitindo ainda 
que estas sejam discutidas e que novas abordagens e propostas sejam elabo-
radas a partir das necessidades identificadas. Um dos objetivos do projeto 
era interferir nos dados encontrados inicialmente através das atividades de 
extensão desenvolvidas no decorrer de um ano. Considera-se que tal objetivo 
foi alcançado e muito além disso, as percepções dos idosos e das cuidadoras 
nos mostraram novos caminhos e deram ainda mais significado para as ati-
vidades já desenvolvidas. Entre os impactos observados a partir do projeto, 
pode-se citar ainda que a percepção da melhora da autoestima, do afeto e da 
expressão dos sentimentos dos idosos ficou evidenciada no decorrer do pro-
jeto. O estigma de abandono pela família e a consequente institucionalização 
costumam acarretar elevado percentual de casos de depressão entre os idosos 
institucionalizados. Interferir neste processo, certamente é um grande resul-
tado para o projeto de extensão. Além disso, a possibilidade de os estudantes 
trabalharem de forma articulada com a equipe da instituição e de participarem 
do processo de cuidar do indivíduo idoso, com ações humanizadas muito além 
do olhar apenas assistencial, tem contribuído para torná-los profissionais mais 
sensíveis e éticos diante do processo de envelhecer.
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