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Resumo

O tema deste artigo € depressdo em idosos institucionalizados. Aqui, questiona-se
guais fatores contribuem para o surgimento da depressdo em idosos em situacdes
asilares. Para fundamentar a ideia, levanta-se a hipotese de que a institucionalizacéo
potencializa o estado depressivo do idoso. Sendo assim, o objetivo geral deste estudo
é identificar os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento desse
estado depressivo. Como complemento, os objetivos especificos sdo: agregar
conhecimento aos estudos sobre a depressdo na terceira idade; promover a
conscientizacao de que o idoso institucionalizado precisa de atengcdo e medidas que
reduzam o desenvolvimento dessa patologia. Este trabalho € importante para o
enfermeiro, pois o auxilia na percepc¢ao da depressédo que acomete os idosos; quanto

a ciéncia, é relevante visto que facilita o diagnéstico da depresséo na terceira idade
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(e o dinstigue dos sinais comuns de envelhecimento); e agrega a sociedade no
acumulo de conhecimento sobre o idoso e seus variados sintomas depressivos
manifestados quando institucionalizados, a fim de recuperar seu bem-estar e
gualidade de vida nestas instituicdes. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
de carater exploratorio e abordagem qualitativa com duracéo de doze meses.

Palavras-chave: Depressao. Idoso. Institucionalizado.

Abstract

The theme of this article is depression in institutionalized elderly. Here, it is questioned
which factors contribute to the emergence of depression in elderly people in nursing
homes. To support the idea, the hypothesis is raised that institutionalization enhances
the depressive state of the elderly. Thus, the general objective of the work is to identify
the main factors that contribute to the development of this depressive state. In addition,
the specific objectives are: to add knowledge to studies on depression in old age;
promote awareness that the institutionalized elderly person needs attention and
measures that reduce the development of this pathology. This work is important for the
nurse, as it helps in the perception of depression that affects the elderly; as for science,
itis relevant since it facilitates the diagnosis of depression in old age (and the dinstigue
of common signs of aging); and adds to society the accumulation of knowledge about
the elderly and their various depressive symptoms manifested when institutionalized,
in order to recover their well-being and quality of life in these institutions. It is an
integrative literature review, with an exploratory character and a qualitative approach
lasting twelve months.

Keywords: Depression. Elderly. Institutionalized.
Introducao

A depressao esta cada vez mais presente na vida do idoso, comprometendo sua
rotina e alterando de forma significativa sua qualidade de vida. Essa doenca nao
escolhe suas vitimas, mas acomete grande parte das pessoas da terceira idade,
principalmente as que vivem em instituices asilares, longe de suas familias e, por
diversas vezes, isolados.

Diferente da tristeza, a depressédo € uma doenca que modifica fisiologicamente
o individuo deprimido. Essa doenca € caracteriza pelas diversas alteracédo
psicopatologicas que surgem, podendo distinguir-se em relacdo a sintomatologia,
gravidade, curso e prognostico. (LIMA et al, 2016, p. 2).

Durante a velhice diversas patologias se manifestam ou acabam surgindo, seja
pelas mudancas corporais do proprio idoso ou pela condicdo em que vive, ainda mais
guando se encontram em situacao asilar. Este artigo, portanto, se propde a responder
guais os fatores contribuem para o0 surgimento da depressdo em idosos
institucionalizados?

A medida que envelhecem, as pessoas passam a perder sua autonomia,
comecam a ser excluidas da producao, torna-se quase impossivel conseguir emprego
— pois néo Ihes dao mais chances —, sem emprego passam a ter menos dinheiro e,
consequentemente, consomem menos, passam a comprar mais remédios, porque
ficam doentes ou adoecem mais visto que ndo possuem recursos para investir na
saude. Assim institui-se o ciclo vicioso, como aponta Martins (2016, p. 121), que exclui
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0 viver e instaura o sobreviver, em uma sociedade rude que oferece pouca ou
nenhuma ajuda.

Envelhecer se torna ainda mais melancélico quando, frente aos desafios acima
mencionados, o idoso se depara com uma nova realidade: a institucionalizacao, que
simboliza abrir m&o de vinculos, afetos, moradia, rotinas e pessoas que fizeram parte
de toda uma vida, configurando uma nova etapa, nem sempre bem aceita e muito
menos desejada. Partindo desse principio, a institucionalizacdo torna-se o objeto de
estudo do presente artigo, no intuito de explicar melhor como se da esse processo e
guais suas potenciais consequéncias.

A hipotese que se levanta € de que a institucionalizacdo do idoso potencializa o
seu estado depressivo. O isolamento, a distadncia da familia, a convivéncia com
estranhos e a dependéncia séo fatores que contribuem para o desenvolvimento desse
estado emocional.

Além dos fatores ja mencionados, outro aspecto importante é a qualidade de vida
do idoso institucionalizado que tende a ser baixa devido as circunstancias em que ele
esta exposto. Segundo Melo (et al, 2018), essa baixa qualidade de vida se da pela
dificuldade de adaptacéo e reducdo de autonomia do idoso, implicando no bem-estar
fisico e psicologico do ancido. (MELO et al, 2018, p. 7).

O objetivo geral deste trabalho é identificar os principais fatores que contribuem
para o desenvolvimento da depresséo em idosos residentes das Instituicdes de Longa
Permanéncia do Idoso (ILPIs), considerando que eles tenham algum ou nenhum
suporte familiar, condicao de dignidade, liberdade e cidadania.

Kanso afirma que ir para uma Instituicio de Longa Permanéncia (ILPI)
representa romper lacos tanto com a familia quanto com os amigos. Além disso, essas
instituicbes tornam-se responsaveis pela condicdo de abandono que, muitas vezes, ja
existia antes de o idoso chegar a ela. (KANSO et al, 2016, p. 2).

Como objetivo especifico, o presente trabalho busca agregar conhecimento aos
estudos sobre a depresséo na terceira idade. Outro objetivo especifico é promover a
conscientizacao de que o idoso institucionalizado precisa de atencéo, afim de que as
ILPIs adotem medidas que melhorem sua qualidade de vida e convivéncia, reduzindo
assim o desenvolvimento do quadro depressivo.

Pensar em formas de minimizar o impacto da soliddo e da dependéncia na vida
de um idoso é diminuir o sofrimento e melhorar a sua qualidade de vida. A solidéo é
um fendmeno crescente passivel a tornar-se um sofrimento extremamente carente de
tratamento e solucéo, entretanto é preciso ter a consciéncia de que sentir-se s6 néo é
sinbnimo de estar s6. Sendo assim, € preciso remodelar a convivéncia dos
institucionalizados, melhorando sua condicao de vida. (AZEREDO, 2016, p. 314-315).

A importancia desta pesquisa, em uma esfera particular, vai além do interesse
académico. Ela auxilia o enfermeiro na percepcdo da depressdo que acomete 0s
idosos e potencializa seus sintomas causados pelo envelhecimento e pela perda da
autonomia. Além disso, serve como base de estudo para assimilar os principais fatores
gue contribuem para o surgimento dessa patologia.

Ja para a ciéncia, é relevante pois facilita o diagnostico da depressao na terceira
idade, excluindo frequentes equivocos referente ao idoso, visto que os sintomas da
depressao séo facilmente confundidos com os sinais do envelhecimento.

Quanto a sociedade, esta pesquisa pode agregar conhecimento sobre o idoso e
seus variados sintomas depressivos manifestados quando institucionalizados,
possibilitando que a ILPI reconheca e consiga trabalhar no individuo essa patologia,
reduzindo sofrimento e, em casos mais graves, o proprio suicidio.
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A execucao desse trabalho acontece a partir de uma sequéncia de instrugdes,
isso engloba a especificacdo do tema, do problema, da hipdtese, dos objetivos, da
justificativa, da metodologia e a execuc¢ao da revisdo de fato, baseado em orientagdes
de Rodrigues (2019).

O presente estudo é uma revisao integrativa da literatura realizado em um
periodo de 12 meses de carater exploratério a partir de dados ja elaborados em
artigos cientificos, com o percurso metodologico composto pelas etapas: formulagéo
da pergunta norteadora; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos na
revisdo; busca na base de dados; andlise das literaturas; interpretacéo dos resultados;
apresentacédo da revisao.

Para seu desenvolvimento, foi realizado buscas na plataforma BVS Saulde, a
partir dos descritores depressao, idoso AND institucionalizado, certificados nos
Descritores em Ciéncias de Saude — DECS, gerando uma base bibliografica com
78.068 artigos.

Na mesma plataforma de busca, foram selecionados artigos publicados entre o
ano 2015 a 2019, o periodo de aproximadamente quatro anos engloba somente as
publicacdes mais recentes sobre o tema, que foram publicados em Portugués, e que as
revistas tratassem de assuntos como, Enfermagem, Psiquiatria, Geriatria e Psicologia,
referente a tematica, como critério de inclusdo. Excluindo os que ndo possuiam tais
critérios ou fossem repetidos, restaram 99 artigos. Ao realizar uma leitura exploratéria,
afim de filtrar embasamentos relevantes a tematica, desses, foram selecionados 14
artigos com assuntos similares para compor a presente pesquisa.

Optou-se pela pesquisa qualitativa, no qual o assunto foi tratado a partir dos
dados obtidos por meio da pesquisa bibliografica, buscando informacgfes e conteudo
gue embasem e enriquecam o estudo.

A revisdo integrativa baseia-se em um estudo literario e a incorporacdo da
aplicabilidade dos resultados de forma significativa na pratica. Ou seja, essa revisao
sintetiza o conhecimento acerca de um assunto de modo a analisar e identificar os
resultados contribuindo de forma benéfica na qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. E uma forma de revisar o contetdo a fim de aplica-lo de modo efetivo no
cotidiano. (SOUZA, 2010, p. 102-104). Trata-se de um trabalho bibliogréfico,
desenvolvido a partir de um Projeto de Pesquisa, no caso o desenvolvimento da
depresséo no idoso institucionalizado. (GONCALVES, 2019, p. 31).

Depressao em idosos institucionalizados

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 9,52% da
populacao total brasileira (210.754.505 milhdes) é idosa, ou seja, tem 65 anos ou mais,
correspondendo a 20.063.828,9 milhdes de habitantes. Estimativas revelam que em
2032 é possivel que a populacédo com idade maior que 65 anos represente 14,32% da
populacdo total do pais, tornando o Brasil uma nacdo envelhecida conforme os
parametros estipulados pela OMS. (IBGE, 2019).

Entende-se como a lei da vida nascer, crescer, envelhecer e morrer, sendo cada
fase marcada por experiéncias, sentimentos, sensacfes e aprendizados diferentes.
Entretanto, envelhecer parece desafiador, j& que se tende a enfraquecer e abrir mao
de habitos que por anos foram exercidos.

Segundo o estudo de Soares (et al 2015, p. 673), interpretar negativamente o
processo de envelhecer esta atrelado ao se sentir jovem internamente, mas perceber-
se com o corpo modificado e limitagdes.
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E normal que com o passar do tempo o idoso perca a energia e a forca, saia de
uma rotina cheia de tarefas, passe a ter tempo de sobra e atividade de menos. Esse
enfraquecimento dificulta até mesmo a realizacdo de trabalhos diarios como limpar a
casa e passar um café. E exatamente essa diminui¢éo de autonomia que desencadeia
a tristeza no individuo, que, futuramente, pode desenvolver-se para um estado
depressivo.

Na terceira idade, os sintomas depressivos ndo dizem respeito somente a
patologia, trata- se também das varidaveis sentimentais proprias do processo do
envelhecimento, ao contexto social a qual esta inserida, os valores, interferindo na sua
capacidade funcional e em relagdes sociais. (NOBREGA et al, 2015, p. 537).

Em outras palavras, é habitual que a vida do idoso ganhe um tom a mais de
tristeza, o que acontece devido as circunstancias em que muitos se encontram quando
atingem uma idade avancada. Entretanto € extremamente importante que se distinga
a tristeza da depresséo, ja que ambos os estados encaminham para um isolamento
do individuo.

A tristeza € uma condicdo momentadnea consequente de sentimentos como
perdas e desilusdes, em algumas vezes € ponderada como saudavel pelos médicos.
Ja a constancia da tristeza associada a apatia, baixa autoestima, desesperanca e
indiferenca caracteriza a depresséo. (LIMA et al, 2016, p. 2).

Sendo assim, é possivel distinguir tristeza de depressdo pelas seguintes
evidéncias: na tristeza, independente do motivo causador, a autoestima nédo costuma
ser afetada; assim como quando se esta triste, percebe-se o mundo como vazio ou
desinteressante; ja na depresséo, a sensacdo de vazio estd no préprio individuo, ja
nao se vé util ao mundo, ndo ha motivo para permanecer Vivo.

A presente sintomatologia diversificada, faz a patologia ser vista como um
problema de saude mental, se fazendo presente a importancia do rastreio da
frequéncia, tempo de duracéo e intensidade em que os sintomas aparecem, tais como,
anedonia, fadiga, alteracdes no padrao do sono e apetite, além do humor deprimido,
tristeza. (BAPTISTA, 2019, p. 76-77).

A depressdo nada mais é que um transtorno psiquiatrico que pode afetar todos,
de todas as idades, ndo s os idosos, intervindo de forma negativa na funcionalidade
da pessoa. Os sintomas gerais da depressédo sao variados, afeta o psicolégico, fisico
e comportamental, variando a intensidade, frequéncia e até a duracéo destes.

O quadro depressivo provoca desequilibrio emocional intenso no individuo e
desenvolve uma tristeza permanente tao forte a ponto de gerar ideias de frustracéo e
insatisfacéo, potencializado a intencéo suicida e até mesmo encorajando a consumar
0 ato. Em diversos paises os idosos acima dos 65 anos sdo considerados o maior
grupo de risco. (PAPINI JUNIOR, 2018, p. 2).

Muitos sao os fatores que desencadeiam a depressao no idoso. Entre eles pode-
se citar a aposentadoria (que simboliza o fim da rotina de trabalho, a sensacéo de
inutilidade, a falta de realizagéo profissional, dificuldades financeiras, o isolamento
social, mudancas e limitagdes fisicas, a solidédo, a perda de familiares e/ou amigos, e
o desenvolvimento de diversos problemas de saude.

Questdo de saude publica, a depressédo atinge pessoas em todo o mundo
independentemente da idade, status ou condi¢do financeira. Entretanto, é na
populacéo idosa que ela atinge os maiores dados de mortalidade. Contudo, na terceira
idade essa patologia ndo s6 é mais dificil de diagnosticar, visto que alguns sintomas
se assemelham ao enfraquecimento da velhice, quanto também se torna um desafio,
pois em muitos casos a maioria dos idosos nega sua depressao e recusa-se a procurar
tratamento. (MARTINS, 2016, p. 119).
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Considerada pela OMS como o “mal do século”, a depressédo € o transtorno
mental mais comum entre a populagéo idosa, com o maior nimero de diagndsticos na
faixa etaria de 70-74 anos, relacionando os fatores psicossociais como provavel
influencia desta. Cerca de 15% dos idosos apresentam sintomas depressivos,
entretanto, esse disturbio tende a ser mais recorrente nas populacbes idosas
residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude afirma que a reducdo de atividades
diarias, a perca da autonomia das atividades, a moradia em instituices de longa
permanéncia e fatores hereditarios estdo associados a depressdo. Dentre os fatores
de riscos, incluem-se o género feminino, a solidao, a ansiedade cronica, a presenca
de patologias cerebrovasculares e o abandono por longo prazo, como ocorre em ILPIs.
(OPAS/OMS, 2016).

Para entender melhor a situacdo de um idoso residente de uma instituicéo asilar,
€ preciso definir do que se trata esse abrigo, como ele funciona e quais sédo suas
caracteristicas fundamentais e essenciais a sua atividade.

Bastante comum nos paises do hemisfério sul, as ILPIs sdo encaradas como um
lugar de excluséo e isolamento. O lar dos idosos, originalmente chamado de asilo, é
um espaco criado para abrigar pessoas da terceira idade que, por diversos motivos,
tiveram de se afastar de suas familias e deixar suas casas. Trata-se do lugar em que
viverdo seus ultimos anos de vida, onde sdo deixados até a morte. Ainda no século
XIX, um dos primeiros asilos do Brasil foi fundado em 1890, na cidade do Rio de
Janeiro, desempenhando um papel importante principalmente com a implementacéo
de politicas publicas que atendessem a demanda de cuidados que tendia a crescer.
(KANSO et al, 2016, p.2).

Sabe-se que o crescimento populacional, 0 aumento da expectativa de vida, o
envelhecimento solitario, os problemas financeiros, a desestruturacéo da familia e o
distanciamento social (consequéncia principalmente do avanco tecnolégico que une
as pessoas através de aparelhos, mas os afasta do coletivo e diminui a presenca
fisica) também séo razbes que aumentam a demanda por instituicdes de abrigo ao
idoso.

A ILPI é a mais antiga alternativa de cuidado com o idoso, anteriormente
conhecido como asilo ou instituicoes asilares. No Brasil existem aproximadamente
3.548 instituicdes, dessas cerca de 65,2% sao filantropicas. Em suma, as ILPIs sdo
residéncias coletivas que oferecem cuidado e algum tipo de servi¢co a saude, podem
ser de carater governamental ou ndo governamental e abrigam pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. (KANSO, 2016, p.4).

Segundo Kanso (2016), os asilos passaram a ser associados a instituicoes de
cuidado total, onde todos o0s aspectos da vida séo realizados no mesmo ambiente sob
orientacdo de uma mesma autoridade. Ela acrescenta ainda que o nivel de
dependéncia dos residentes influencia diretamente no “grau de totalidade” das
instituicées. Ou seja, na situacado dos residentes acamados, por exemplo, toda sua
vida é administrada pela empresa como possivelmente ocorreria em suas familias.
Isso se da pela baixa capacidade funcional do idoso e ndo, necessariamente, pelas
atribuices da ILPI. (KANSO, 2016, p. 4)

A Resolugdo n° 283, de 26/06/2005, da Anvisa, regulamenta as normas
essenciais para o funcionamento das Instituicées de Longa Permanéncia para ldosos
de carater residencial. Aplicavel a toda ILPI destinada a moradia coletiva de idosos,
essa legislacdo define os graus de dependéncia do idoso como sendo: | —
independente, Il — com dependéncia em até trés atividades de autocuidado ou Il —
dependente. Além disso, estabelece o limite de idosos sob a responsabilidade dos
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cuidadores, sendo: um cuidador para cada 20 residentes/turno de grau de
dependéncia I, um cuidador para cada 10 residentes/turno de grau de dependéncia Il
e um cuidador para cada 6 residentes/turno de dependéncia Ill. A resolucédo define
ainda os demais profissionais que poderao atuar no funcionamento da ILPI, seja para
servicos de limpeza, lazer, alimentacdo ou lavanderia. (ANVISA, 2005, itens 3.4-
4.6.1.2).

Nas condi¢cdes gerais, item 4 do Anexo, a legislacao define a atencéo que deve
ser dada ao idoso como responsabilidade da ILPI e estabelece algumas premissas
gue devem ser seguidas. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos torna-se
responsavel pelo idoso e € de sua obrigacdo garantir o exercicio dos direitos humanos
de seus residentes, os direitos civis, politicos, econémicos, sociais, culturais e
individuais. (ANVISA, 2005, item 4).

Para atender as premissas estipuladas, a ILPI deve: assegurar os direitos dos
idosos inclusive o respeito a liberdade de credo e de ir e vir (exceto em casos de
restricdo definida no Plano de Atencdo a Saude); preservar a identidade e a
privacidade do idoso; garantir um ambiente de respeito, dignidade e acolhimento;
viabilizar a convivéncia dos residentes, independente de sexo ou grau de
dependéncia; incluir os idosos nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;
apoiar a realizacdo de atividades que envolvam pessoas de outras geracoes;
estimular a autonomia do idoso por meio das atividades desenvolvidas; estimular e
provocar a participacdo da familia e da comunidade na atencéo ao idoso residente;
desenvolver atividades de lazer sejam por meio de atividades fisicas, recreativas e/ou
culturais; desenvolver atividades e rotinas inclusivas e preventivas sobre tipo de
violéncia e discriminacao contra pessoas nela residentes. (ANVISA, 2005, itens 4.3.1-
4.3.10).

Quanto a infraestrutura, a instituicdo deve dispor de dormitérios separados por
sexo, para no maximo quatro pessoas, banheiros coletivos também separados por
sexo, sala para atividades coletivas, sala de convivéncia, sala de administracéo,
refeitério, cozinha/despensa, lavanderia, local para guarda de roupas, local para
guarda de material de limpeza, area externa, espaco para atividades ecuménicas,
almoxarifado e vestiario para funcionarios. (ANVISA, 2005, itens 4.7.7.1-4.7.7.13).

Além da resolucao citada, o art. 49 do Estatuto do ldoso — Lein® 10.741, de 1 de
outubro de 2003 — estabelece alguns principios a serem seguidos pelas ILPIs:
preservar os vinculos familiares; atender de forma personalizada e em pequenos
grupos; manter o idoso na mesma instituicao, salvo em caso de forga maior; garantir
a participacdo do idoso nas atividades comunitérias, de carater interno e externo;
cumprir os direitos e garantias dos idosos; preservar a identidade do idoso e oferecer
um ambiente de respeito e dignidade. (BRASIL, 2003)

Mesmo seguindo as exigéncias impostas pela resolucado regulamentadora das
ILPIs, muitos sdo os desafios enfrentados quando se fala em manter a qualidade de
vida e o bem-estar dos idosos. Pensando em uma perspectiva do residente, torna-se
possivel mensurar os possiveis fatores que potencializam a depressdo que sem o
tratamento adequado pode evoluir para uma possivel deméncia e até mesmo
Alzheimer. Entre esses fatores pode-se destacar: a separacdo da familia, de entes
queridos e de seu ambiente familiar; a radical necessidade de interagir, criar vinculos
e, até mesmo, depender de pessoas desconhecidas; o isolamento social; a sensacao
de abandono (que em alguns casos nao se trata somente de sensacao, mas sim da
realidade vivida pelo residente).

Além dessas condi¢bes comumente associados a depressao no idoso, Nobrega
(2015) acrescenta outras seis significativamente associados a sintomatologia
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depressiva em pessoas idosas institucionalizadas: aspectos sociodemograficos como
idade, escolaridade e autopercepcédo de situacdo financeira ruim; condicdo e
autopercepcao de saude ruim; baixa capacidade funcional ou incapacidade/limitagdo
funcional; comportamento como agressdo fisica, abuso verbal, agir psicotico,
neuroticismo e pensamentos suicidas; cognicdo e alteracdes cognitivas como a
deméncia; utilizacdo corriqueira de medicamentos, em especial psicofarmacos.
(NOBREGA, 2015, p. 544-546)

De fato, a terceira idade vem acompanhada de sentimentos e herancas do
caminho trilhado até se tornar idoso. Para uns, envelhecer ainda faz sentido, é
sinbnimo de sabedoria, de experiéncia e de missdo cumprida. Para outros, sdo anos
de luta, trabalho, frustracdes, desafios e obstaculos, anos marcados de sofrimento,
tristeza, miséria e, por fim, abandono. Abandono esse que perdura quando
institucionalizados até o fim de suas vidas. Mas, no geral, sdo anos de dedicacgéo e
cuidado com filhos, netos, sobrinhos e outras pessoas queridas que carinhosamente
ganham espaco e importancia na vida desses ancides. Ser idoso nem sempre é ser
velho, pois o velho é aquele que perdeu sua jovialidade e ja ndo ensina, enquanto ser
idoso é ter idade avangada e, mesmo assim, ainda aprender.

Tracar o perfil do idoso institucionalizado é algo possivel, entretanto poucos sao
0s estudos que seguem essa linha de pesquisa, impossibilitando que haja um
parametro geral das caracteristicas do individuo que vive, ou melhor, sobrevive com
a depressdo. Dados como a percepcao da saude, por exemplo, podem alternar de
regido para regido, em consequéncia da divergéncia existente também no perfil
socioeconémico e na frequéncia em que se pratica exercicios. (GUTHS et al, 2017, p.
176)

E compreensivel que cada idoso apresente particularidades, heranca de seu
longo caminho percorrido durante a vida. Todavia, a depressdo mostra-se como uma
das maiores semelhancas entre os residentes de ILPIs.

O estudo de Guths (et al 2017) busca descrever os perfis sociodemograficos,
familiares, condi¢cdes de saude, depressédo e capacidade funcional de idosos com
idade igual ou maior a 60 anos institucionalizados em 11 ILPIs distintas. No total foram
218 idosos entrevistados, os demais residentes foram excluidos por motivos de falta
de interesse em participar, s&o acamados e possuem sequelas importantes, sao
portadores de Transtornos Psiquiatricos Graves, idade inferior a média estabelecida,
comprometimento auditivo e encontravam-se hospitalizados. (GUTHS et al, 2017, p.
177)

Em uma triagem inicial, 42,6% dos idosos foram excluidos da pesquisa por
apresentarem problemas cognitivos como dificuldade ou total incapacidade em
preencher os formularios de coletas de dados da pesquisa. Esse déficit € um ponto
gue deve chamar atencdo das ILPIs, pois traduzem uma necessidade a mais de
atencao especializada demandada pelo idoso e nem sempre atendida. (GUTHS et al,
2017, p. 182)

Somente 60 idosos, entre os 218 entrevistados, alcancaram uma nota
consideravel na avaliacdo aplicada por Guths (et al 2017). O resultado mostra que: 0s
residentes permanecem, em média, 18 meses nas instituicbes; desses, 66,7%
correspondem ao sexo feminino; a faixa etaria com maior prevaléncia varia entre 70 e
79 anos (36,7%); 35% possuem 0 ensino primario incompleto; 46,7% sao vilvos ao
mesmo tempo em que 63,3% nado possuem filhos; 75% recebem visitas (parentes e
amigos); 30% ja moravam sO antes de mudar-se para a instituicdo; 26,7% moravam
com filhos; 55% nao possuia imovel proprio. Quanto a saude: 75% néo tem convénio;
38,5% reclamou da dificuldade de andar; 16,7% se queixou de sofrer com dores
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generalizadas; 95% possuem doencas cronicas e faz uso de medicamentos. No geral,
50% alegou que sua percepcao de estado geral de saude € boa e 33,3% a define
como regular. (GUTHS et al, 2017, p. 178-182).

Mesmo que a maioria tenha dito ndo precisar de auxilio na realizacao de functes
do cotidiano (banhar, subir escadas, comer), 53% dos idosos possuem sintomas de
depressdo moderada e um idoso, depressdo grave. Esse resultado mostra que,
embora a maioria dos idosos se avaliem como independentes funcionais, tal condi¢ao
nao exclui o fato de serem acometidos pela depresséo. Ser independente fisicamente
ndo simboliza a auséncia de sintomas depressivos. Isso pode ser explicado pelos
demais fatores associados ao residente como a propria institucionalizacdo e o
isolamento social. (GUTHS et al, 2017, p. 183).

A priori, um conjunto de fatores estd associado ao desenvolvimento da
depressao no idoso. Entre eles estdo a auséncia de filhos, alto indice de morbidade,
dificuldade em executar acBes diarias, distancia e auséncia familiar, baixo poder
aquisitivo e falta de atencao direcionada ao residente fazem parte do combo que leva
a infelicidade, solidéo e depresséo. (GUTHS et al, 2017, p. 183).

A depresséao € uma enfermidade que comumente acomete os idosos, mas ainda
assim tem seus sintomas pouco investigados e subdiagnosticados. Tal fato contribui
para maior mortalidade, tanto pelo aumento do risco de suicidio quanto pelo
desenvolvimento de doengas cronicas. (SILVA, 2019, p. 9).

Alguns estudos defendem que o tempo melhora e minimiza parte das doencas
depressivas, sendo tratadas ou ndo. Outros protegem o0 uso medicamentoso como
melhor aliado na superacdo dessa patologia, j& que atua diretamente na disfungéo
fisiologica que essa doenca causa.

Como ressalta Junior, apenas a utilizacdo de medicamentos ndo € capaz de
resolver todos os fatores envolvidos na depresséo, dessa forma torna-se necessario
o desempenho de uma equipe multiprofissional empenhada a utilizar métodos
préprios e ndo farmacoldgicos de tratamento. O intuito dessa forma alternativa de
tratamento é fazer com que a pessoa deprimida volte a sentir-se util, resolvendo
assim, mesmo que minimamente, seus problemas. (PAPINI JUNIOR, 2018, p. 2-3).

A qualidade de vida dos residentes € um fator determinante no potencial
desenvolvimento do quadro depressivo. Simeé&o (2018) a define como um fenébmeno
de dificil interpretacéo, visto que € subjetivo, complexo e com bastante perspectivas,
abrangendo tanto aspectos de julgamento individual de dominios especificos quanto
aspectos referentes a interacdo social e particularidades que cercam o individuo.
(SIMEAO, 2018, p. 3925).

Muitas séo as questdes que influenciam na qualidade de vida e bem-estar do
idoso institucionalizado. A familia, por exemplo, a0 mesmo tempo em que pode elevar
a autoestima do idoso por meio do convivio, da troca de afeto e cuidado, pode ter o
efeito adverso quando falta recurso e paciéncia.

Em seu estudo, Simeé&o investiga a vida de idosos residentes em ILPIs e idosos
gue frequentam instituicbes conhecidas como Centro Dia, onde oferecem
alimentacao, cuidados dos profissionais de saude e atividades fisicas, motoras e de
lazer ao longo do dia. Seu principal objetivo € comparar a qualidade de vida dos
residentes asilados e dos frequentadores de instituicdo da categoria Centro Dia.
(SIMEAO, 2018, p. 3925).

Cerca de 26 questbes foram aplicadas, uma em forma de autoavaliacdo
destinava-se a qualidade de vida de modo geral, outra questionava a satisfacdo com
0 estado da saude e as demais tratavam de assuntos entre os seguintes dominios:
fisico, como mobilidade, dores, energia, atividades diarias, dependéncia
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farmacoldgica, tratamentos e autonomia; psicolégico, como pensamentos,
sentimentos, memaria, concentracdo, autoestima, religido e crencas; relacdes sociais,
como relacionamentos, vida sexual e suporte social; meio ambiente, que inclui
protecéo fisica e questdes de seguranca. (SIMEAO, 2018, p. 3925).

O resultado aponta que nos idosos da instituicdo no modelo Centro Dia as taxas
de qualidade de vida sdo superiores aos residentes de ILPIs. Os scores também sao
distintos entre as mulheres e 0os homens, neste caso, enquanto as mulheres se
preocupam com o fato de estarem chegando a velhice tornando esse processo
desconfortavel e sofrido, 0s homens apresentam uma autoestima maior consequéncia
de serem despreocupados com o envelhecimento, pois 0 encaram como um processo
natural que simboliza automaticamente aposentadoria, dependéncia e doenca. Essa
postura minimiza a producdo de pensamentos e sentimentos negativos acerca do
processo, minimizando também os impactos sobre a satde. (SIMEAO, 2018, p. 3930).

Ficou perceptivel que a qualidade de vida no modelo Centro Dia € maior em
comparacdo aos idosos asilados. Isso acontece em resposta as atividades
desenvolvidas e & manutencéo das relagdes sociais. Nas instituicdes Centro Dia, 0
espectro social é mais amplo, séo realizadas atividades diarias com maior frequéncia
garantindo uma maior autonomia ao idoso participante, essa execucao livre e
autdbnoma das atividades reflete na autoestima e até mesmo na condi¢do de saude.
(SIMEAO, 2018, p. 3927).

Em numeros, a contribuicdo dos dominios na qualidade de vida do idoso de um
modo geral é de 40,5%. Se analisados individualmente, o dominio fisico (17,1%) foi o
gue mais agregou a qualidade de vida, logo apdés vem meio ambiente (9,9%),
psicoldgico (7,5%) e relacdes sociais (6,0%) continuadamente. (SIMEAO, 2018, p.
3929).

Entretanto, nota-se que tanto os frequentadores do Centro Dia quanto os
residentes em ILPIs realizam poucas ou quase nenhuma atividade doméstica, isso
potencializa a sensacéo de inutilidade e os faz sentirem menos capazes, o que pode
virar tristeza e insatisfagédo, afetando diretamente a qualidade de vida e o bem-estar
do individuo. (SIMEAO, 2018, p. 3929).

Vale ressaltar que ndo necessariamente a institucionalizacdo fragiliza a
gualidade de vida do idoso, muitos dos residentes ja carregam consigo uma ma
percepcao da vida e, consequentemente, uma baixa qualidade no momento em que
se procura por uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. (SIMEAO, 2018,
p. 3931).

Pensando na depressdo como uma doencga com grande potencial de estimular
pensamentos e atitudes suicidas é preciso pensar também em medidas que previnam,
minimizem e impecam que essa patologia se desenvolva na vida dos idosos
institucionalizados.

Espera-se que essas novas alternativas de tratamento devolvam ao idoso
deprimido sua autoestima e reduza significativamente seus sentimentos negativos. E
fundamental que se mantenha a qualidade de vida, a saude mental e as atividades
sociais, ndo so no tratamento, mas também no dia a dia dos idosos institucionalizados.
(PAPINI JUNIOR, 2018, p. 3).

Entre os meios ndo medicamentosos pode-se citar: psicoterapias, atividades
comportamentais empregadas por psicologos que tém o intuito de ampliar a
consciéncia do paciente ensinando-o a enfrentar situacdes e lidar com as dificuldades
em seu ambiente; atividades fisicas, que devem ser realizadas regularmente, a fim de
elevar os niveis de endorfina, reduzindo assim o nivel de estresse e
consequentemente o0s sintomas depressivos; atividades ludicas como jogos,
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brincadeiras, rodas de conversa, trabalhos manuais, musicais e artisticos garantindo
a diversdo como terapia, estimulando o cognitivo, a autoestima, a interacdo social;
atividades de interagdo social que contem com a participacdo de familiares,
conhecidos, pessoas especiais e amigos, buscando diminuir a sensacao de solidéao e
isolamento, fortalecendo vinculos e estimulando sensacdes como a gratidao,
felicidade, amor e afeto. (PAPINI JUNIOR, 2018, p. 3).

Em suma, a depresséo no idoso néao difere tanto da depress&do no jovem ou no
adulto. A diferenca mesmo esta nos motivos que desencadearam a doenca, em como
ela é encarada, qual tratamento se da e quais as condi¢cdes de vida o idoso esta
submetido.

Desse modo, o foco principal do trabalho em ILPIs deve ser manter no idoso
(mesmo que depressivo) o sentido da vida. Um estudo de Soares (2015), aponta que
a percepcdo do profissional da saude sobre essa fase da vida é bastante importante
e deve-se encarar com respeito as vivéncias de cada idoso. Acrescentando ainda que
entender e respeitar a vontade e o saber do idoso, construidos ao longo de sua
histéria, proporciona uma percepgdo positiva no significado da vida. E papel do
profissional de saude averiguar os fatos do convivio social do idoso referente a
autonomia e independéncia, recorrendo a acdes educativas, orientadoras e
promotoras de saude, além de criar vinculos e familiaridade que favorecam a
convivéncia estabelecendo relacdes baseados no acolhimento acolhedor e
compreensivo. (SOARES, 2015, p. 676).

Consideragdes Finais

Envelhecer é um processo natural da vida, mas para alguns se torna triste e
solitario. Por diversas circunstancias, muitos idosos acabam internados em
instituicBes asilares e essa acao pode desencadear, entre varias outras patologias, a
depressao. A partir dessa ideia, o presente trabalho teve como tema a depressao no
idoso institucionalizado.

Entretanto, quais os fatores contribuem para o desenvolvimento da depressao
no idoso institucionalizado? Acredita-se que a institucionalizacdo por si s ja € uma
grande razao do surgimento dessa patologia e 0 modo como os idosos vivem nas
ILPIs potencializa ainda mais seus sintomas e os efeitos da depresséo no idoso.

Ao longo deste artigo foram identificados os principais fatores que contribuem
para o0 desenvolvimento da depressdo em um contexto interno das ILPIs. Espera-se
ainda que este trabalho contribua no acimulo de conhecimento aos estudos sobre a
depressdo na terceira idade e promova a conscientizagdo de que o idoso
institucionalizado precisa de atencao. Por fim, algumas medidas foram propostas
visando a melhoria da qualidade de vida e bem-estar desses idosos, como forma de
prevencao e mitigacdo do desenvolvimento da doenca.

Saber diferenciar os sinais da velhice e os sintomas da depressao € de extrema
importancia, pois norteia o profissional da saude no diagndstico correto do paciente.
Além disso, € fundamental que as ILPIs reconhecam e considerem a depressdo como
uma realidade presente dessas instituicbes e adotem novas posturas e novos
métodos de convivéncia a fim de aperfeicoar o trabalho dos profissionais da
instituicdo, melhorar a vida dos residentes e nutrir uma boa convivéncia, com
harmonia, alegria e bastante afeto.

Por ultimo, e ndo menos importante, conclui-se que assim como a tecnologia
estd em constante evolucdo, com a sociedade e organizacBes ndo é diferente. E
preciso remodelar as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, principalmente
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pelo fato de elas se tornarem cada vez mais necessérias, ja que muitas vezes
substituem a familia e o lar. Sendo assim, novas posturas devem ser adotadas e faz-
se necessario reestabelecer uma rotina que investe tempo, carinho e atencdo nos
idosos, promovendo seu bem-estar e seu desenvolvimento cognitivo/afetivo,
melhorando a qualidade de vida e reduzindo as consequéncias da depresséo.
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