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INFLUENCIA DA LNSTITUCIONALIZACAO NO DESENVOLVIMENTO DE
DEPRESSAO EM IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Ligia Carreira**

RESUMO

Introducdo: Declinando a capacidade funcional no idoso, ocorrem limitacdes no suporte familiar, o que faz surgir
a necessidade de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos e sua institucionalizagdo pois esse declinar
acarreta alteragfes do cotidiano desta populacao, tornando-a vulneravel e predisponente a depressao. Objetivo:
identificar, na literatura cientifica, elementos essenciais do idoso institucionalizado com sintomas depressivos e
verificar evidéncias para o cuidado a esta populagdo. Método: revisdo integrativa de literatura, com descritores
“idoso”, “instituicdo de longa permanéncia para idosos” e “depressao”, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude, Banco de Dados em Enfermagem e Scientific Eletronic Library
Online. Resultados: A busca de artigos compreendeu o periodo entre 2008 e 2017. Dentre 46 artigos cientificos,
selecionaram-se dez e categorizados: caracteristica metodoldgica e principais resultados; fatores relacionados a
institucionaliza¢do do idoso; sintomas depressivos oriundos da institucionalizacdo do idoso e outros agravos;
papel da instituicdo de longa permanéncia e de profissionais atuantes no cuidado ao idoso com sintomas
depressivos. Concluséo: Identificaram-se elementos importantes para o cuidado, como influéncia multifatorial
para desencadeamento da depressao nos idosos institucionalizados, e para assisténcia adequada e concernente
a realidade. Profissionais devem estar capacitados para identificar sintomas depressivos e oferecer atendimento

melhorado para tratar a depressao no idoso.

Palavras-chave: Idoso. Saude do Idoso Institucionalizado. Depressao. Revisao.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta ocorrendo
de forma rapida e intensa ho mundo, ndo sendo
diferente 0 panorama no Brasil, onde o numero de
idosos (acima de 60 anos de idade) era de 3
milhdes em 1960, passou para 14 milhdes em 2002
e estima-se que alcance uma populagdo de 32
milhdes de idosos em 2020

Junto com esse processo, hd o declinio de
capacidades funcionais desse idoso, fazendo com
que alguns acabem sendo institucionalizados por
demandar maior cuidado, pois, geralmente, a
familia ou ele sozinho ndo conseguem realizé-lo,
de modo que, consequentemente, haja aumento do
namero de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI)®.

Ao se residir em uma ILPI, é preciso seguir
normas institucionais, rotinas de cuidado e
atividades diarias e, muitas vezes, perder o
convivio e relagbes sociais que havia antes da
institucionalizacdo®®. Isso faz com que residir em
ILPI, associado ao contexto desses fatores, se torne

risco para 0 desencadeamento da depressdo em
idosos®.

Caracteriza-se a depressdo como uma desordem
multifatorial do humor e/ou éarea afetiva e que
influencia o0s aspectos sociais, psicol6gicos,
bioldgicos e funcionais do individuo, sendo que
essa doenca é um grave problema de salde
publica, afetando aproximadamente 154 milhdes
de pessoas no mundo®*. Nos idosos, a depressdo
tem aumentado simultaneamente com o
envelhecimento demografico e corresponde a 15%
de prevaléncia mundial, ndo podendo ser
considerada processo normal do envelhecimento.
Apesar da importancia dessa tematica, a depressao
geralmente ndo é detectada nos idosos, sendo
subdiagnosticada e subtratada®?.

A0 se considerar os diferentes fatores que
envolvem a depressio e o0 processo de
institucionalizagdo dos idosos, e havendo a
necessidade da adequacdo da assisténcia a esta
populagdo, visando a melhoria da qualidade de
vida, objetivou-se, com este estudo, identificar, na
literatura cientifica, elementos essenciais acerca do
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idoso institucionalizado com sintomas depressivos
e verificar evidéncias para as praticas de cuidado a
esta populacéo.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, a fim de possibilitar sintese dos estudos e
gerar conhecimento a respeito da temaética,
agrupando informagBes mais importantes para
novas pesquisas e para o aprofundamento do
estudo sobre o tema. Por se tratar de uma revisao
integrativa de literatura, o estudo nao foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

O estudo seguiu as seis etapas propostas para a
revisdo integrativa®, com elaboraco da questao da
pesquisa, busca dos estudos primarios, extracao
dos dados, andlise dos estudos incluidos com
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisao. Na primeira etapa, ocorreram a escolha do
tema (idosos institucionalizados com sintomas
depressivos); a delimitagdo das perguntas: “Quais
as evidéncias cientificas acerca dos idosos que
residem em instituicbes de longa permanéncia e
que apresentam sintomas depressivos?” e “Quais
elementos essenciais estdo presentes nas praticas
de cuidado aos idosos institucionalizados com
depress@o?”’; e a dos descritores em portugués por
meio dos Descritores em Saude (DeCs), sendo
estes “idoso”, “instituicdo de longa permanéncia
para idosos” e “depressdo”. Utilizou-se 0
cruzamento dos termos de busca com o uso do
operador booleano AND.

Na segunda etapa, foram estabelecidos os locais
para as buscas, nos quais se consultaram as bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e a biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Tiveram-se como critérios de inclusdo artigos
cientificos publicados entre 2008 a 2017, que
estivessem  disponiveis online e em versdo
completa, nos idiomas portugués, espanhol e inglés
e que abordassem idosos institucionalizados com
sintomas depressivos. Os critérios de exclusdo
foram estudos que ndo abordassem o idoso
institucionalizado como ator principal, n&o
estivessem em conformidade com o objetivo do
estudo, publicacbes no formato de teses,

dissertacOes e outros materiais que se obtivessem
nas bases, além dos artigos repetidos.

A coleta dos dados foi realizada em marco de
2017. Ao se fazer a leitura dos titulos e resumos
dos trabalhos, o corpus de analise ficou
caracterizado em dez artigos cientificos que
discorriam sobre o tema: quatro provenientes da
LILACS; quatro, do SCIELO; e dois, da BDENF.

Na terceira etapa, ocorreu a categorizagdo a
partir da leitura criteriosa do corpus dos artigos,
estabelecendo-se pontos de convergéncias e
divergéncias. Procedeu-se a leitura dos artigos na
integra, com a coleta dos dados de cada artigo
auxiliada por instrumento formulado com o
objetivo de se extrair dados referentes aos autores,
identificagdo do artigo, ano de publicagéo,
objetivos do estudo, caracteristicas metodolégicas,
principais resultados e conclus&o.

A quarta e quinta etapas foram realizadas
concomitantemente, e nestas ocorreram a anélise e
a interpretacdo dos resultados, agrupados em
quatro categorias tematicas de acordo com o0s
achados em  diferencas e  semelhancas:
caracteristica metodolégica e o0s principais
resultados; fatores relacionados a
institucionalizagdo do idoso; sintomas depressivos
oriundos da institucionalizagdo do idoso e outros
agravos; e papel da instituichio de longa
permanéncia e de seus profissionais no cuidado ao
idoso com sintomas depressivos.

Na sexta etapa aconteceram a revisdo e sintese
do conhecimento e discussdo das categorias ao
longo do corpo textual.

RESULTADQOS

No Fluxograma 1, encontra-se a quantidade de
artigos utilizados no estudo, conforme a base de
dados em que estava indexado no momento da
coleta dos dados.

Os artigos utilizados tiveram como autores
profissionais de salde e académicos de graduacéo,
dos quais, 20 eram da enfermagem; 16, da
fisioterapia; um, da odontologia; e um, da
medicina.

No Quadro 1 estdo listados os estudos
analisados, autores, titulo e objetivos dos artigos,
metodologia utilizada e principais resultados.
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Fluxograma 1. Artigos cientificos utilizados para analise de depressdo em idosos institucionalizados,
publicados no periodo entre 2008 a 2017
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Os artigos utilizados tiveram como autores
salde e académicos
graduacdo, dos quais, 20 eram da enfermagem;
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16, da fisioterapia; um, da odontologia; e um, da

medicina.

No Quadro 1 estdo listados os estudos
analisados, autores, titulo e objetivos dos artigos,
metodologia utilizada e principais resultados.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados relativos a autoria, titulo, objetivo, metodologia e
principais resultados. Brasil, 2008 a 2017.

AUTORES TITULO DO OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
ARTIGO

Tier CG, | Cuidado ao idoso | Fazer uma reflexdo | Artigo de atualizagdo, em que se | Ao se avaliarem a Complexidade, de
Lunardi deprimido e | sobre a relacdo do | realizou a contextualizagdo | Edgar Morin, e a presenca de
VLL, institucionalizado cuidado ao idoso | acerca da complexidade, | depressdo em idosos
Santos SSC | a luz da | deprimido e | segundo Edgar Morin. | institucionalizados, enfatiza-se a
Complexidade residente em | Posteriormente se fez | importancia da Avaliagdo
instituicdo de | interconexdo entre o cuidado ao | Multidimensional do Idoso para

longa permanéncia | idoso deprimido e residente em | realizagdo da analise das

para idoso (ILPI)
com trés principios
da Complexidade,

instituicdo de longa permanéncia
com os principios dial6gicos,
recursivo e hologramatico da

necessidades deste e adequagdo da
assistencial individual e que envolve
0 idoso como um todo.

segundo Edgar | Complexidade contextualizada.
Morin
Carreira L, | Prevaléncia de | Investigar a | Estudo descritivo-exploratério e | A maioria dos idosos participantes
Botelho depresséo em | prevaléncia de | quantitativo, realizado com 60 | da pesquisa apresentou quadro
MR, Matos | idosos depressdo em | idosos residentes em uma | sugestivo de depressao leve ou
PCB, institucionalizados | idosos instituicdo asilar. Foi utilizada a | moderada. O primeiro ano de
Torres institucionalizados, | Escala de Depressdo Geriatrica, | permanéncia na institui¢do de longa
MM, Salci utilizando a escala | e, para analise dos dados, | permanéncia € importante para que
MA de depressdo de | adotou-se a estatistica descritiva | a equipe de salde faca a adequagéo
Yesavage. utilizando-se o Microsoft Office | da assisténcia de acordo com a
Excel 2003, sendo | necessidade do idoso, tendo em
confeccionadas  tabelas  de | vista a socializagdo, prognostico,
frequéncia das variaveis. tratamento correto e preservacéo da
qualidade de vida.
Gongalves, | Avaliacdo das | Avaliar as fungBes | Foram avaliados 10 idosos | Um percentual significativo dos
D; fungdes cognitivas, | cognitivas, a | institucionalizados e de baixa | idosos participantes apresentou risco
Altermann, | qualidade de sono, | qualidade de sono, | renda, sendo 7 mulheres e 3 | de deméncia, depressdo e ansiedade.
C; Vieira, | tempo de reacdo e | o tempo de reacdo | homens. Coletaram-se  dados | Os idosos tiveram  percepcéo
A, risco de quedas em | e o risco de quedas | sociodemograficos e foi feita | positiva da qualidade do sono. O
Machado, idosos em idosos | avaliagdo cognitiva, de sono, | risco de queda e o tempo de reagdo
AP; institucionalizados | institucionalizados | risco de quedas e tempo de | foram altos, o que pode estar
Fernandes, reacdo. Analisaram-se os dados | relacionado com a avaliagéo
R; Oliveira, com auxilio do programa | cognitiva.
Aetal Microsoft Excel com célculo da
média, desvio padrdo e

percentuais.
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Pagotto V, | Comparagdo  da | Comparar a | Estudo transversal com 159 | A insuficiéncia funcional foi
Silva VAP, | funcionalidade de | prevaléncia e os | idosos institucionalizados, sendo | verificada em maior quantidade nos
Pereira LV, | idosos residentes | fatores associados | 84 residentes de casas lares e 75 | idosos residentes em  abrigos
Santos em duas | a incapacidade | em abrigos de permanéncia | permanentes. A depressdo, idade
DPMA modalidades funcional para | integral. A incapacidade | superior a 80 anos e doengas
institucionais ABVD em idosos | funcional foi avaliada p elo | osteomusculares estiveram
residentes em duas | indice de Katz e as associagdes | associadas & incapacidade funcional
modalidades foram investigadas pelo Teste do | em ambos os grupos.
institucionais X?ou Exato de Fischer
Goncalves, | Prevaléncia de | Descrever a | Estudo de delineamento | A prevaléncia de quedas nos idosos
LG; Vieira, | quedas em idosos | prevaléncia de | transversal. Participaram 180 | asilados estudados foi de 38,3%,
ST; asilados do | quedas em idosos | idosos acima de 65 anos e | sendo mais comum no ambiente do
Siqueira, municipio de Rio | que vivem em | residentess em asilos de | asilo (62,3%), principalmente no
FV; Hallal, | Grande, RS asilos e fatores | acolhimento. Responderam a | quarto (23%). As quedas estiveram
PC associados entrevista pré-testada sobre a | mais associadas aos idosos de cor
ocorréncia de quedas. Foi feita a | branca, separados ou divorciados,
analise bivariada (Wald) dos dados | com depressdo e aqueles que mais
e a andlise por regressdo por | fazem uso de medicamentos de
Poisson com célculo de razdes de | forma continua
prevaléncia e intervalos de
confianca de 95%, ajustadas para
as varidveis de confusdo
Silva, ER; | Prevaléncia e | Verificacdo de | Método transversal, utilizando- | Dos 102 participantes do estudo,
Sousa, fatores associados | depressdo entre | se a Escala de Depressdo | 49%  apresentavam  depressdo,
ARP; a depressdo entre | idosos Geriatrica de Yesavage em 5 | sendo, destes idosos, 36,3% com
Ferreira, idosos institucionalizados | ILPI do Distrito Federal depresséo leve a moderada e 12,7%
LB; institucionalizados: com depressdo severa. Verificou-se
Peixoto, subsidio ao associagdo entre  depressdo e
HM cuidado de aumento da idade, sexo feminino,
enfermagem limitagdo funcional e insatisfacdo
com a instituicdo. Houve ainda
associagao significativa com
depressdo e insOnia, taquicardia,
parestesia, suor excessivo e tontura.
Trindade Repercussdéo  do | Analisar o declinio | Foram avaliados dois grupos de | Ao se comparar 0s dois grupos,
APNT, declinio cognitivo | da cognicdo e o | ambos sexos e idades entre 55 e | obteve-se resultado significativo (p
Barboza na capacidade | seu impacto nas | 86 anos, sendo que o primeiro | < 0,05), exceto entre 0 Miniexame
MA, funcional em | habilidades grupo de idosos ndo | do Estado Mental e Escala
Oliveira idosos funcionais em | institucionalizados era | Geriatrica de Depressdo, entre 0s
FB, Borges | institucionalizados | idosos constituido por 31 individuos e | idosos institucionalizados. Com
APO e ndo | institucionalizados | havia 22 no grupo de idosos | isso, sugere-se influéncia do estado
institucionalizados | e ndo | institucionalizados. Foram | cognitivo nas atividades funcionais
institucionalizados | coletados dados da | didrias.
caracterizacdo dos idosos de
ambos os grupos, aplicacdo do
Miniexame do Estado Mental,
Escala Geriatrica de Depressao
de Yesavage e Escala de
Lawton. Os dados foram
codificados e  comparados,
verificando-se o indice de
correlacdo de Pearson
Oliveira, Relacéo entre | Verificar a relacdo | Estudo descritivo, transversal e | O publico predominante idoso e
SC, Santos | sintomas entre a | quantitativo. Foram avaliados | institucionalizado era do sexo
AA, depressivos e a | funcionalidade 107 idosos institucionalizados | feminino, acima de 80 anos, com
Pavarini funcionalidade familiar e sintomas | com auxilio de instrumento de | elevada disfuncdo familiar. Houve
SCI familiar de idosos | depressivos em | caracterizagdo correlagdo  positiva  entre  a

institucionalizados

idosos

sociodemografica, Escala de
Depressdo Geriatrica e APGAR
de familia. Além disso, para
analise dos dados, utilizaram-se
coeficiente de correlagdo de
Pearson, teste qui-quadrado e
regressdo logistica bruta e
ajustada, com nivel de
significancia de 5%

disfuncionalidade familiar e a
presenca de sintomas depressivos.
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Estudo exploratério e descritivo.
Participaram 34 idosas, com
dados coletados a partir da
Escala de Depressdo Geriatrica
de Yesavage em  versdo
reduzida.

A prevaléncia

depressivos no grupo avaliado foi de
76,4%, sendo a maioria idosas entre

70 a 85 anos.

Souza Anélise da | Identificar a

MCMR, sintomatologia prevaléncia de

Paulucci depressiva  entre | sintomas

TD idosas depressivos  em

institucionalizadas | idosas que vivem

em uma instituicdo
de longa
permanéncia em
Belo  Horizonte-
MG

Vergosa Prevaléncia de | Identificar a

VSL, sintomatologia presenca de

Cavalcanti | depressiva em | sintomatologia

SL, Freitas | idosos depressiva em

DA institucionalizados | idosos que vivem
em uma instituicdo
de longa
permanéncia

Estudo descritivo, transversal,
quantitativo.  Aplicaram-se a
Escala de Depressdo Geriatrica
em 52 idosos para deteccdo de
sintomatologia depressiva e um
instrumento para caracterizacéo
sociodemografica, presenga de
doencas referidas e vinculo
familiar. Para anélise dos dados,

A prevaléncia

depressivos foi de 58%, maioria
mulheres (53,8%), sem escolaridade
(69,2%) e presenga de outra doenga

(75%).

foi utilizado o Bioestat 5.3

Como instrumentos de avaliacdo para coleta
dos dados nos artigos analisados, foram
utilizados a Escala de Depressdo Geriatrica em
versdo reduzida (GDS-15), Miniexame do
Estado Mental (MEEM), Escala de Lawton,
APGAR de familia, Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE), Teste de Tempo de
Reagdo (TTR), Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP), Escala de Eficécia de Quedas
(EEQ), Escala de Katz e formulérios pré-
estruturados pelos autores.

Os instrumentos de avaliacdo funcional do
idoso tém se tornado importantes aliados para
intervencdo em salde com vista a qualidade de
vida, além de essenciais para tomada de decisdo
na assisténcia a saude, progndstico, diagnostico
e prevencao de agravos®.

Tem-se ainda que, para organizagao e analise
dos dados encontrados nos artigos selecionados,
foram utilizados nos artigos o programa
estatistico Biostat 5.0, Bioestat 5.3, programa
Epi Info, versdo 3.5.1, Epilnfo 6.0, programa
Stata 9.2, programa SPSS versdo 20.0 e
programa Microsoft Excel for Windows.

Todos os estudos atenderam a critérios éticos,
de acordo com as recomendacBes da resolucédo
n°196/96 e da resolucdo 466/2012,
regulamentada pelo Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos.

DISCUSSAO

CARACTERISTICA METODOLOGICAE
OS PRINCIPAIS RESULTADOS

Dos estudos analisados, um era caracterizado
como artigo de atualizagdo e os demais eram
estudos quantitativos, sendo dois com carater
exploratério  descritivo e sete, estudos
transversais, havendo dois descritivos e um
observacional.

Em estudos quantitativos, o autor tem por
intencdo a coleta de variaveis de interesse,
desenvolve conceitos e definigdes operacionais
destas varidveis, para posteriormente analisar
essas informagdes da amostra escolhida e de
acordo com o objetivo de cada estudo®.

Apesar da possibilidade de se generalizar os
achados dos estudos, por serem considerados
significativos estatisticamente, a depressdo em
idosos é de multicausalidade, ndo sendo possivel
a andlise de crengas e mengdes pessoais
relacionadas ao assunto abordado, sendo essa
uma caracteristica de estudos qualitativos.

Ji o artigop de atualizacdo forneceu
informac@es atuais pertinentes a reflexdo sobre
0s cuidados ao idoso deprimido residente em
instituicdo de longa permanéncia, segundo 0s
trés principios da Complexidade de Edgar
Morin: dial6gico, recursivo e hologramatico.

Com relacdo aos principais resultados
obtidos, tem-se que o perfil dos idosos
institucionalizados com sintomas depressivos foi
caracterizado de acordo com sexo, idade, estado
civil, escolaridade e tempo de
institucionalizacéo.

Em relacdo ao sexo, em oito estudos com
amostra da populacdo idosa institucionalizada
houve o predominio de mulheres. A maior
presenca da populacdo feminina nas ILPI pode
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ser justificada pela sua menor exposicdo aos
riscos ocupacionais, demanda por cuidados a
salde e prevencdo aos agravos, maior
expectativa de viva e, ainda, pelo fato de os
homens apresentarem maiores taxas de
mortalidade por causas externas. Sabe-se
também que, na populacdo idosa, as mulheres
apresentam maiores indices de depressdo em
relacdo aos homens®19),

Na caracteristica escolaridade foi verificado
que a maioria dos estudos traz idosos com
nenhum a até oito anos de estudos, sendo a
média destes de até cinco anos. O alto indice de
idosos sem escolaridade ou com poucos anos de
estudo pode acarretar no desenvolvimento de
doencas ao longo da vida e na incapacidade
funcional,  posteriormente, tendo, como
consequéncia, a perda da autonomia em relacéo
a propria vida daqueles, comprometendo sua
qualidade de vida. H4, ainda, a dificuldade de
acesso aos estudos, imposta pela organizacéo sal
em que viviam os idosos antigamente,
principalmente as mulheres,®912-16)

Portanto, verifica-se que as caracteristicas
relacionadas a escolaridade e a presenca de mais
mulheres deprimidas em ILPI vai ao encontro da
literatura atual oriunda da andlise da populagdo
idosa brasileira, ou seja, esse perfil é encontrado
nos idosos de modo geral®?,

Dos idosos institucionalizados, todos o0s
estudos analisados obtiveram que a maioria
desta populacdo encontrava-se sem parceiro, ou
seja, eram solteiros, vilvos, separados ou
divorciados. Esse fato € considerado risco em
ocasionar processo de institucionalizacédo, tendo-
se em vista que muitos idosos ndo tém condicbes
de residir sozinhos e ndo possuem filhos e
conjuges que auxiliariam nos cuidados. Portanto,
as situacdes de viuvez, divorciado e solteiro séo
esperadas nos idosos institucionalizados®9,

Referente a idade, foi possivel verificar a
presenca de idosos institucionalizados de 55 a
104 anos, estando a maioria acima de 70 anos.
Percebe-se esse aumento na faixa etaria de
idosos institucionalizados em razdo da
incapacidade funcional que geralmente prevalece
com o envelhecimento, culminando na
necessidade de cuidados, além da fragilidade em
nivel familiar e social e sensacdo de inutilidade,
acarretando sentimentos depressivos®-16),

No que diz respeito ao tempo de
institucionalizacdo, este variou de um més a 25
anos de permanéncia no local, com cinco
estudos relatando esta caracteristica em seus
trabalhos. Importante salientar que, em um
estudo, foi verificado que a depressdo estava
presente em 36,6% dos idosos
institucionalizados havia menos de um ano,
podendo esse agravo ter ocorrido por mudancas
nesse periodo, como saida do lar, distanciamento
da familia, de amigos e de seus héabitos diarios,
ocasionando pouca expectativa em sua vida, em
muitos casos®1214-16),

FATORES RELACIONADOS A
INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

Sabe-se que a diminuicdo da capacidade
funcional do idoso acarreta na demanda por
cuidados, sejam estes realizados por familiares,
amigos, parentes, amigos ou profissionais.
Porém, quando ha falta de tempo ou déficit nos
recursos pessoais ou financeiros para esse
atendimento ao idoso, muitos familiares
recorrem a sua institucionalizacdo, tendo esta,
portanto, a falta de suporte familiar como
principal causa.(®12131516.18)

Além dessa incapacidade funcional (total ou
parcial) e comprometimento da realizagdo das
atividades de vida diaria, ha a visdo de
inutilidade do idoso e a dificuldade em se ser o
protagonista do cuidado integral aquele , o que
faz com que esse idoso também opte por sua

institucionalizagdo ou esteja propenso a
ela(915.16),

SINTOMAS DEPRESSIVOS ORIUNDOS
DA INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO
E OUTROS AGRAVOS

Embora a ILPI atenda ao idoso em suas
necessidades béasicas de moradia, higiene,
alimentacdo e salde, poucas atividades que
proporcionam a autonomia e autoestima sdo
realizadas nessas instituicGes, contribuindo,
dessa forma, para o0 desencadeamento da
depressdo e declinio cognitivo da pessoa
idosa®919),

O fato de o idoso residir em ILP é
considerado um fator de risco predisponente
para a depressdo, tendo-se em vista a relacdo
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existente entre a doenca e a insatisfacdo desse
idoso. Essa insatisfacdo afeta sua qualidade de
vida e pode ser oriunda da mudanga do estilo de
vida repentino  pds-institucionalizacdo e
obrigatoriedade do idoso de conviver com
desconhecidos e a manter uma rotina de
horarios.1213.16:18),

Além disso, a falta de suporte familiar torna o
idoso uma pessoa deprimida, desmotivada, sem
expectativas com a vida e com esperancas de
retorno a sua casa e convivios sociais que
anteriormente possuia®®,

Verifica-se, ainda, que, apesar da permissao
e recebimento da visita dos familiares nos finais
de semana, os idosos apresentam altas taxas de
depressdo, uma vez que a institucionalizagéo
ocorreu pela falta do suporte familiar. Mesmo
gue a incidéncia dessa doenca ocorra por
interferéncia multifatorial, a presenca de uma
estrutura familiar funcional é essencial para o
bem-estar e qualidade de vida dos idosos®*9,

A depresséo, com alta prevaléncia nos idosos
institucionalizados, associa-se com a incidéncia
de quedas nos idosos. Esse fato foi encontrado
nos estudos analisados, que indicam, ainda, que
a chance de queda aumenta em 51% para aqueles
idosos depressivos, para quem faz uso de
medicamentos para tratamento da depressao,
com a piora do equilibrio funcional, psiquico e
diminuicdo do reflexo®1%  As quedas podem
desencadear sintomas depressivos nos idosos em
razdo de sequelas fisicas, como dificuldades de
deambular e dores e comprometimentos mentais
apos a ocorréncia, por exemplo, 0s sentimentos
de invalidez, medo e diminuicdo da
autonomia®?,

PAPEL DA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA E DE SEUS
PROFISSIONAIS NO CUIDADO AO
IDOSO COM SINTOMAS DEPRESSIVOS

A ILPI deve estar capacitada para alteracdes
no modelo de cuidado desses idosos e para
manter padrdes de vida dignas, visando, ainda, a
identificacdo da fragilidade dos idosos e inicio
precoce do tratamento, além da obrigacdo de
proporcionar assisténcia para melhoria da
qgualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada®151% 20,

Torna-se necessario, entdo, o conhecimento
acerca dos fatores de risco e protecdo aos
agravos a que estdo submetidos os idosos
asilados. Dentre as doengas mais comuns, tem-se
a depressdo oriunda do processo de
institucionalizacdo, e a maneira com que 0 idoso
vivencia e manifesta 0s sintomas depressivos
geralmente ndo é  demonstrada de forma
uniforme. Além dos sinais mais comuns, como
desanimo e tristeza, a depressdo pode vir
associada a inapeténcia, emagrecimento,
alteracBes no sono, raciocinio lento, delirios,
alucinacdo, distarbios na concentracdo e
memoria. Portanto, o cuidado deve ser realizado
de acordo com a particularidade de cada
idoso216),

As Escalas de Depressdo atualmente sdo mais
utilizadas para estudos e sdo relevantes para a
deteccdo de idosos com tendéncia a depressdo,
sendo ferramentas indispensaveis para a
assisténcia aos idosos, principalmente aqueles
residentes em ILPI.

As atividades de lazer sdo potenciais
satisfatorios para a redugdo dos niveis de
depressdo, com melhora fisiologica em
geral®31618) Porém, os idosos institucionalizados
geralmente tém pouco acesso a atividades de
lazer, pois o cuidado diario visa, principalmente,
a alimentacdo, higiene, auxilio nas atividades
diérias e medicacdes®®.

Relacionado as atividades de vida diaria, é
necessario incentivo aos idosos para a sua
realizacdo, a fim de reforcar a autonomia e
independéncia do idoso, de acordo com suas
limitacGes, e melhorar sua qualidade de vida®®.

Defende-se a importancia da familia no
processo de institucionalizagdo e mudanca da
assisténcia direcionada a aplicagdo da avaliacdo
multidimensional para o idoso, que reside em
ILPI, para se poder identificar e tratar 0s
principais agravos que os acometem, de forma
mais precoce, adequada, humanizada e
individualizada, além de se buscar alternativas
que contribuam para a melhoria da qualidade de

vida da pessoa idosa
institucionalizada®®11:12:2021),
CONSIDERACOES FINAIS
Verifica-se  uniformidade da populagéo

encontrada e estudada nas instituicdes de longa
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permanéncia na maioria dos estudos, em
conjunto com a alta incidéncia de depresséo e
guedas nos idosos institucionalizados. Ao se
observar os aspectos multifatoriais do processo
de adoecimento e institucionalizacdo do idoso
com depressao, percebe-se que é primordial que
haja suporte familiar, social e de salde para que
0 idoso tenha uma vida com qualidade. Para
isso, faz-se necessario que as equipes das ILPI
desenvolvam a assisténcia adequada e
particularizada tanto na prevencdo da depressao,

Para essa assisténcia especializada ao idoso
depressivo e residente em instituicdo de longa
permanéncia para idosos, verificou-se que 0 uso
de instrumentos de avaliacdo funcional do idoso
é importante aliado para culminar no estimulo a
qualidade de vida.

Apesar da rica contribuicdo que os dez
artigos analisados trouxeram, necessita-se da
realizacdo de novas pesquisas, a fim de se somar
a esse assunto. A investigacdo, principalmente
dos fatores de protegdo e estimulos que os idosos

promocdo da qualidade de vida e recuperagéo da
salde daqueles que apresentam sintomas
depressivos.

institucionalizados possuem, corrobora
positivamente no atendimento e no processo de
trabalho das equipes de saude de instituigdes de
longa permanéncia para idosos.

INFLUENCE OF INSTITUTIONALIZATION IN DEVELOPMENT OF DEPRESSION IN
ELDERLY PEOPLE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Declining the functional capacity in the elderly people, there are limitations in family support, which raises
the need for long-stay institutions and their institutionalization because this decline changes the daily life of this
population, making them vulnerable and predisposing to depression. Objective: To identify, in the scientific literature,
essential elements of the institutionalized elderly people with depressive symptoms and to verify evidence for the care of
this population. Method: integrative literature review with descriptors “elderly”, “long-stay institution for the elderly” and
“depression” in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Nursing Database and Scientific
Electronic databases. Library Online. Results: The search for articles comprised the period between 2008 and 2017.
Among 46 scientific articles, ten were selected and categorized: methodological characteristic and main results; factors
related to the institutionalization of the elderly; depressive symptoms arising from the institutionalization of the elderly
people and other disorders; role of the long-term care institution and of professionals working in the care of the elders
with depressive symptoms. Conclusion: Important elements for care were identified, such as a multifactorial influence
for triggering depression in institutionalized elderly, and for adequate and reality-related care. Professionals should be
able to identify depressive symptoms and provide improved care to treat depression in elders.

Keywords: Idoso. Saude do ldoso Institucionalizado. Depresséo. Revisao.

INFLUENCIA DE LA INSTITUCIONALIZACION EN EL DESARROLLO DE LA DEPRESION
EN LOS ANCIANOS: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Introduccién: Declinando la capacidad funcional en el anciano, ocurren limitaciones en el soporte familiar, lo que hace
surgir la necesidad de Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos y su institucionalizacion, pues este declinar
implica alteraciones del cotidiano de esta poblacion, volviéndola vulnerable y predisponente a la depresion. Objetivo:
identificar, en la literatura cientifica, elementos esenciales del anciano institucionalizado con sintomas depresivos y
verificar evidencias para el cuidado a esta poblacion. Método: revisién integradora de literatura, con descriptores
“anciano”, “institucion de larga permanencia para ancianos” y “depresion”, en las bases de datos Literatura Latino-
Americana y do Caribe de Ciéncias da Saude, Banco de Dados em Enfermagem y Scientific Eletronic Library Online.
Resultados: la busqueda de articulos abarco el periodo entre 2008 y 2017. Entre 46 articulos cientificos, fueron
seleccionados diez y categorizados: caracteristica metodolégica y principales resultados; factores relacionados a la
institucionalizacion del anciano; sintomas depresivos derivados de la institucionalizacién del anciano y otros agravios;
papel de la institucion de larga permanencia y de profesionales presentes en el cuidado al anciano con sintomas
depresivos. Conclusidn: se identificaron elementos importantes para el cuidado, como influencia multifactorial para
desencadenamiento de la depresion en los ancianos institucionalizados, y para una asistencia adecuada y concerniente
a la realidad. Profesionales deben estar capacitados para identificar sintomas depresivos y ofrecer atencion
perfeccionada para tratar la depresién en el anciano.

Palabras clave: Anciano. Salud del Anciano Institucionalizado. Depresion. Revision.
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