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RESUMO

FALCAO, S. M. A. Fatores predisponentes para depressdo em idosos institucionalizados:
revisao integrativa. 30fls. Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC (Graduagao) —
Bacharelado em Enfermagem. Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Campina Grande —
PB, 2017.

Introducdo: O aumento da populagdo idosa é considerado um fendmeno global, o qual tem
ocorrido mediante as transformacdes demograficas que se propagaram com o passar dos anos.
Esse fendmeno esta associado as mudancas ocorridas no perfil epidemioldgico e nos aspectos
sociais e econdmicas da populagdo. Adotou-se como objetivo do presente estudo identificar
os principais fatores que favorecem o surgimento da depressao em idosos institucionalizados.
Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, desenvolvida entre os meses
de Julho a Agosto de 2017 nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e no Index Psicologia —
Periddicos técnico-cientificos. Foi obtido um total de 178 artigos, onde a amostra constituiu-
se de 10 artigos que atenderam aos critérios de inclusdao. Resultados: Os principais aspectos
que favorecem o surgimento da depressdo em idosos institucionalizados envolvem: a
dependéncia ou limitacdo na realizacdo das atividades de vida didria; sociodemograficos;
condigdes de saude, capacidade funcional, cogni¢do; uso de medicamentos; dependéncia ou
limitagdo para realizar atividades de vida diaria; sentimentos de soliddo; hospitalizagdes; falta
de amigos na instituicdo; insatisfacdo com a instituicdo; ndo participagdo de atividades;
aumento dos gastos e falta de atividades na instituicdo. Consideragdes Finais: O presente
estudo possibilitou verificar que a depressao nos idosos institucionalizados ¢ desencadeada
por diversos fatores, os quais demandam do profissional de enfermagem uma identificagao
precoce ¢ a formulagdo de estratégias adequadas para transpo-los.

Palavras-chave: Assisténcia a saude do idoso. Transtornos de Adaptagdo. Equipe de

Enfermagem.



ABSTRACT

FALCAO, S. M. A. Factors predisposing to depression in institutionalized elderly people:
integrative review. 30pp. Course Completion Work (Undergraduate) — Nursing’s Bachelor.
Paraiba State University - UEPB, Campina Grande - PB, 2017.

Introduction: The increase in the percentage of elderly people is considered a global
phenomenon, resulting from the demographic transformations occurred over the years. This
phenomenon is strongly related to changes in the epidemiological profile and in the social and
economic characteristics of the population. The objective of the present study is to identify
the main factors which favor the emergence of depression in institutionalized elderly people.
Methodology: It is an Integrative Literature Review, developed in 2017 between the months
of July and August, based on the following databases: Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(Medline);Nursing Database (BDENF) and Psychology Index — technical and scientific
journals. It was obtained a total of 178 articles, of which 10 composed the sample, based on
the inclusion criteria. Results: The main aspects that favor the emergency of depression in
institutionalized elderly involves: dependence or limitation in the performance of daily life
activities;  sociodemographic;  hospitalizations;  institutionalization’s  time, family
members’absence, among others.Final considerations:The present study made it possible to
verify that depression in the institutionalized elderly is triggered by several factors, which
require the nursing professional to identify early and formulate appropriate strategies to
transpose them.

Keywords: Health Services for the Aged. Adjustment Disorders. Nursing, Team.
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1. Introducao

O aumento da proporcao de idosos ¢ considerado um fendmeno global que resulta das
transformagdes demograficas que ocorreram com o passar dos anos. Tal fendmeno estd
intensamente associado as mudangas ocorridas no perfil epidemiologico e nas caracteristicas
sociais e econdmicas da populacdo, a melhoria da qualidade de vida, aos avangos na area da
saude e a redugdo dos indices de mortalidade e natalidade (CHAIMOWICZ, 2013; CALOME
etal., 2011).

A idade considerada idosa ¢ estabelecida de acordo com o nivel socioecondmico de
cada nacdo. Nos paises em desenvolvimento, sdo considerados idosos os individuos que tem

mais de 60 anos, enquanto nos paises desenvolvidos a idade se estende até os 65 anos

(BRASIL, 2005).

O envelhecimento da populagdo e a consequente redugdo da capacidade fisica,
cognitiva e mental fizeram com que o asilo, antes visto como um lugar para receber idosos
carentes, passasse a fazer parte da rede de assisténcia a saude. Nesse contexto, a fim de
reconhecer a funcdo hibrida dessa instituicdo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia passou a denomind-las como Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos —

ILPI (CAMARANO, KANSO, 2010).

De acordo com o artigo 37 do Estatuto do Idoso, definido pela Lei 10.741 de outubro
de 2003, o idoso deve ter direito a moradia digna, junto com a familia natural ou substituta, ou
ainda, nas ILPIs publicas ou privadas. Dessa forma, as institui¢des devem apresentar padroes
de moradia que atendam as necessidades dos idosos ¢ que condizem com as normas sanitarias

(BRASIL, 2010).

Diante das mais variadas alteracdes que surgem nessa faixa etdria, a depressdo ¢
considerada um transtorno que acomete um elevado nimero de idosos institucionalizados, a
mesma ¢ definida como uma doenga mental que se caracteriza pela presenca de tristeza leve
ou prolongada, perda de interesse pela realizagdo das atividades didrias e perda de energia ou

cansago facil (PEREIRA, 2010).

O enfermeiro desempenha um importante papel na identificacdo dos fatores de risco

para a depressdo, bem como dos sinais e sintomas apresentados pelos idosos. Os profissionais
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tém a capacidade e a autonomia para formular acdes que minimizem os danos causados pelo
transtorno (ARAUJO, 2014).

Diante do exposto, a questao norteadora do estudo foi: Quais os principais fatores que

favorecem o surgimento da depressdao em idosos institucionalizados?

O levantamento dos dados, o conhecimento dos fatores de risco e a divulgacdao dos
resultados, poderdo favorecer uma melhor assisténcia, por parte da equipe de enfermagem
comprometida com o idoso institucionalizado. O objetivo geral deste foi de identificar os

principais fatores que favorecem o surgimento da depressdo em idosos institucionalizados.

2. Referencial Teorico

2.1. Envelhecimento Populacional

A primeira década do século XXI trouxe a longevidade como uma questdo instigante,
onde muitos sdo os fatores que transpassam pelo processo de conceituacdo do
envelhecimento. Esse pode ser definido como um estado fisiologico, onde ocorrem declinios
progressivos da funcionalidade dos oOrgdos, podendo ou ndo, acompanhar patologias
relacionadas a idade, e que vem atingindo um numero crescente de individuos a nivel mundial

(PONTES et al., 2015).

Para a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2005) em 2000, a populacdo idosa (> 60
anos) mundialmente era de 600 milhdes de pessoas, existindo uma previsdo de aumento para
1,2 bilhdes em 2025, e 2 bilhdes em 2050. O crescimento do envelhecimento populacional é
um fendmeno global, como visto nos levantamentos demograficos do continente europeu,

América do Norte e do “Terceiro Mundo”.

No ano de 1985, a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), pactuou o estabelecimento
da idade de 65 anos para definicdo do idoso em paises desenvolvidos. Todavia, nos paises em
desenvolvimento onde ha uma expectativa de vida inferior, adotaram-se 60 anos. No Brasil, o

Estatuto do Idoso segue esta deliberagdo (BRASIL, 2003).

No Brasil, o envelhecimento populacional vem acontecendo de forma expressiva a

partir da década de 60, sendo importante salientar que nos momentos de crises econdomica as
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determinagdes das configuracdes dos padrdes de vida populacional tendem a refletir mais

avidamente as desigualdades e os problemas sociais (MEIRA et al., 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
declinio na fecundidade brasileira é claramente visto nos resultados do censo 2010, onde
foram divulgados o numero de filhos nascidos vivos no fim do periodo fértil, sendo de 1,86
filho em 2010, dado inferior aos valores do censo de 2000, uma vez que o numero de filho era
2,38.

Essa transformagdo, denominada transicdo demografica, significa a passagem de um
regime demografico com alta natalidade e alta mortalidade para um de baixa natalidade e
baixa mortalidade. Nesse sentido, apesar do envelhecimento populacional ser uma das mais
importantes alteragdes demograficas do mundo, traz com sigo profundas implicagdes no
ambito de politicas publicas, surgindo como um grande desafio para a sociedade
contemporanea (ARAUJO; AZEVEDO; CHIANCA, 2011).

No ano de 1988, foram incorporados a Constitui¢do Brasileira direitos de cidadania
especificos para a populagdo idosa. Com isso, a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de proteger/amparar as pessoas idosas, assegurando seu acesso € participacdo na comunidade,
oferecendo bem-estar, defendendo sua dignidade e garantindo seu direito a vida. Portanto, o
Estatuto do Idoso é um reconhecimento social desses direitos (RUOCO; BRETAS;
FIGUEIREDO, 2014).

2.2. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)

O envelhecer abrange processos que levam a uma diminui¢do na expectativa de
sobrevivéncia, associada por mudangas da senescéncia, baixos rendimentos devido
aposentadoria, dependéncia para se deslocar ou mesmo realizar atividades da vida diaria,
afastamento dos filhos, familia e sociedade, hd uma desvalorizacdo do papel do idoso como

individuo por parte da comunidade (OLIVEIRA et al., 2013).

Nessa perspectiva, Lisboa e Chianca (2012) trazem o contexto social, abordando a
nova configuracdo da familia, uma vez que o capitalismo impde um novo ritmo de vida,

baseado em impostos e dificuldades financeiras, que vém gerando nas familias brasileiras
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obstaculos em manter o idoso em seu lar. Além de que, a geracdo responsavel por cuidar dos

mais velhos, ndo estd mais tdo disponivel a prestar assisténcia como antigamente.

Assim, a grande tendéncia ¢ o aumento pela procura de ILPIs, mesmo as politicas
publicas colocando e priorizando a familia como signataria dos cuidados com a pessoa idosa

(FERREIRA et al., 2014).

A institucionalizacdo de longevos ainda ¢ uma tematica complexa, pois sua aceitacdo
pelo apoio social ndo ¢ consensual. Apesar disso, ¢ irrefutavel o crescimento pela procura
desses servigos. As mesmas contraem a incumbéncia de assistir quando o longevo perde o
contato de sua coletividade, cuidando e dando suporte a suas demandas, proporcionando aos

mesmos qualidade de vida em todos os momentos (OLIVEIRA et al., 2013).

As necessidades de cuidados vém das muitas mudangas fisiologicas que a senescéncia
traz consigo, podendo ou ndo ser de acometimento rapido e mais ou menos acentuados,
variando diante das caracteristicas individuais do idoso. Uma das principais alteracdes ¢ a
reducdo progressiva da capacidade funcional, conhecida como aptidao para realizar atividades
de autocuidado e que lhes permitam viver independentes em seu meio (LISBOA e
CHIANCA, 2012).

De tal modo, ¢ necessario que as ILPI possuam o diagnostico cognitivo do idoso como
forma de melhor planejar os cuidados individualizados daqueles que apresentam determinado
grau de dependéncia. O que favorece a implantacdo ou implementagdo de recursos criar
recursos ¢ acdes que permitam o idoso ser o mais ativo possivel, a partir de criagdo de metas
objetivas, ajuda dos cuidadores, tragando terapias, em prol da qualidade de vida da pessoa
idosa (FERREIRA et al., 2014).

2.3. A Depressao e o Idoso Institucionalizado

O Idoso ¢ acometido na grande maioria das vezes por doengas cronicas, como a
Hipertensdo Arterial e o Diabetes mellitus, mas além desses, diversos transtornos os afetam.
Entre eles, sera apresentado neste a depressdo, uma vez que sua prevaléncia é crescente na
sociedade e traz consequéncias negativas para vida do idoso ¢ sua qualidade de vida. Portanto,
mesmo reconhecendo que a identificagdo de depressdo no idoso ¢ dificil, uma avaliagdo

sistematica pode acarretar uma deteccdo precoce deste transtorno (TESTON; CARREIRA;
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MARCON, 2014). Estes referem que na populacdo idosa a prevaléncia de depressao esta entre

5% e 35%, considerando as diversas formas e gravidade do transtorno.

A institucionaliza¢do do idoso ¢ um fator contribuinte para potencializar a depressao,
por ser um novo ambiente, que isola o mesmo de seu convivio social, longe da familia,
necessitando de adaptar-se as mudancas. O idoso deixa sua casa, perde seus hordrios, sua
independéncia, passa a depender de terceiros, o que pode levd-lo a desenvolver estados
depressivos. Dessa forma, as literaturas nacional e internacional referem indices elevados de

depressdo na pessoa institucionalizada (LEAL et al., 2014).

A autoestima ¢ claramente uma expressdo do psicologico diante da imensidao que ¢ a
subjetividade do existir, do confiar e do respeitar a si mesmo. E considerado um importante
fator de protecdo, ja que se relaciona com a saide mental e bem estar psicologico, sendo
fundamental a interagdo com o apoio social, a autonomia e a auto eficacia, pois influenciarao

na maneira como os idosos viverdo sua velhice (MEIRA et al., 2017).

A perca da autonomia, assim como o agravamento de doencas preexistentes, podem
ser decorrentes da depressdo. Frequentemente, associa-se a elevacdo do risco de
morbimortalidade, levando aumento no uso dos servicos de saude, negligencia no autocuidado
ou até mesmo nao adesdo nos tratamentos. No entanto, as comorbidades juntamente com o
uso de muita medicagdo, tornam o diagndstico e tratamento da depressdo ainda mais

complexos (TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014).

Além disso, sdo fatores que podem interferir na autoestima do idoso, a idade, o estado
civil, o sexo ¢ as patologias que se manifestam. Assim como o abuso financeiro, aspectos
socio demograficos, o suicidio e o estado depressivo associam-se a baixa autoestima da
populacdo idosa (MEIRA et al., 2017).

3. Metodologia
3.1. Tipo de Estudo
O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), a qual

segundo Ercole, Melo ¢ Alcoforado (2014) ¢ definida como um método que tem por objetivo

principal sintetizar os resultados alcangados em pesquisas sobre um determinado tema.
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Soares et al. (2014) refor¢a que a RIL possibilita a reunido dos dados encontrados em
estudos de diferentes metodologias e que demanda dos pesquisadores a analise e a sintese dos

dados de forma rigorosa e sistematica.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a RIL favorece as discussdes sobre
os métodos utilizados e os resultados alcancados das pesquisas, além de estimular o
surgimento de novos estudos, a mesma deve seguir as seguintes etapas: Identificacdo do tema
e elaboracdo da questdo norteadora da revisdo integrativa, formulagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos ou busca na literatura; avaliagdo dos artigos incluidos na
amostra da revisdo; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento.

A motivacao para o desenvolvimento do tema revelou-se a partir do interesse pelos
componentes curriculares Satde do Idoso e Satde Mental aliados a participacdo no Projeto de
Extensdo — A geracdo energizada (AGE), projeto esse que trabalha com o cuidado assistencial
a idosos institucionalizados no Lar Sagrada Face no municipio de Lagoa Seca — PB, que ¢
uma instituicdo de longa permanéncia (ILP) filantropica, isto ¢, sem fins lucrativos.O mesmo
projeto favoreceu o contato direto com os idosos e os profissionais de saude que prestam
assisténcia aos idosos do lar e permitiu uma maior proximidade com o historico, as

conquistas, ¢ as debilidades dos mesmos.

3.2. Identificacdo do Problema

A claboragdo do problema refere-se a construgcdo de hipoteses ou questionamentos
relacionados ao tema da revisao. Gil (2010) expde que a elaboragdo do problema ¢ a primeira
etapa da pesquisa, ¢ o mesmo deve ser apresentado em forma de pergunta com uma

linguagem clara e precisa.

Nesse sentido, a presente revisdo surgiu a partir das inquietagdes relacionadas a
seguinte pergunta norteadora: Quais os principais fatores que favorecem o surgimento da

depressao em idosos institucionalizados?

3.3. Critérios de inclusdo e exclusdo de estudos
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Os critérios de inclusdo da presente pesquisa foram: artigos que apresentassem em
seus resultados fatores que favorecesse o surgimento da depressdo em idosos
institucionalizados, publicados no periodo entre 2010 — 2017, disponiveis em portugueés,
espanhol, inglés e indexados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e no Index Psicologia — Periddicos
técnico-cientificos. Apds a busca nos bancos de dados foram encontrados 178 artigos, os
quais passaram por uma leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos os artigos repetidos, os
que ndo condiziam com o objetivo da presente pesquisa € 0s que ndo estavam disponiveis na
integra, restando um total de 10 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e
consequentemente compuseram a amostra do estudo. Os critérios de exclusdo foram: artigos

que nao responderam ao objetivo do estudo ou os que ndo atenderam aos critérios de inclusao.

A busca dos artigos ocorreu durante os meses de Julho a Agosto de 2017 e foram
utilizados os descritores: “Depressao”, “Idoso” e “Instituicdo de Longa Permanéncia”, ambos

cruzados com o descritor Booleano AND.

3.4. Processamento e Analise dos dados

No primeiro momento, foram descritos os dados referentes ao titulo do artigo, autor,
objetivo, tipo de estudo, ano da publicagdo e os resultados encontrados, sendo detalhado
neste, os fatores que favorecem o surgimento da depressdo em idosos institucionalizados,

respondendo assim, ao objetivo proposto pela presente pesquisa.

Todos os dados selecionados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel,

facilitando o acesso aos mesmos (Quadro 1).

No altimo momento, os temas foram discutidos a luz da literatura, valorizando todos

os dados coletados.

4. Resultados e Discussao

A selecdo dos artigos para compor a amostra foi realizada de maneira criteriosa pelo

pesquisador. Inicialmente, ocorreu uma leitura prévia dos titulos e resumos dos 178 artigos
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encontrados, e em seguida a leitura na integra dos 10 artigos que responderam ao objetivo

proposto pela presente pesquisa € compuseram a amostra.

Para a extragdo dos dados foram coletadas nos artigos informacdes referentes: a
identificagdo dos autores, titulo, objetivo, tipo de estudo, resultados alcangados, ano de

publicagdo e periddicos.

178 artigos foram
selecionados nas
bases de dados

168 artigos foram
excluidos apos leitura de
titulos e resumos por nao

atenderem aos critérios
de inclusdo

LILACS — 4 artigos
MEDLINE — 3 artigos
BDENF -2 artigos
Index Psicologia— 1
artigo

A\ 4

10 artigos compuseram a
amostra da revisao

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos artigos.

O quadro 1 a seguir apresenta informagoes referentes a identificacao dos autores, titulo

do artigo, objetivo, resultados alcancados e ano de publicag¢do dos trabalhos.

QUADRO 1 - Distribuicdo dos artigos, segundo autores, objetivos, nome dos artigos ¢ ano de publicagdes
selecionadas para estudo.

AUTORES TITULO DO OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS ANO
ARTIGO PESQUISA
1 | JONIOR, Depressao em | Determinar o | Estudo A depressdao estd | 2016
José Antdnio | idosos percentual  de | descritivo associada
Spencer institucionalizados: | depressdo, significativamente
Hartmann; padrdes cognitivos | varidveis com iletrismo,
GOMES, e qualidade de vida | psicossociais e auséncia ou
Giliane qualidade de raridade de visitas
Cordeiro vida de idosos familiares,
institucionalizad permanéncia  na
0s instituicdo.
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NOBREGA, |Fatores associados a | Verificar o | Revisdo Identificou-se 2015
Isabelle depressdao em idosos | conhecimento Integrativa como fatores
Rayanne institucionalizados: | cientifico associados a
Alves revisdo integrativa | produzido depressao em
Pimentel da; relacionado aos idosos
LEAL, fatores institucionalizados:
Marcia significativament sociodemograficos,
Carréra e associados a condigdes de
Campos; sintomatologia saude, capacidade
MARQUES, depressiva  em funcional, cognigdo
Ana Paula de idosos residentes ¢ medicamentos.
Oliveira; em Instituicdes
VIEIRA, de Longa
Julia de Permanéncia
Céssia
Miguel
QUINTERO, |Cambios em | Evaluarel Estudo A depressdo [ 2015
Angela; ladepresion 'y  El|impacto de la [exploratorio |[apresenta-se de
HENAO, sentimiento de [ terapia de larisa forma mais
MariaEucaris; | soledaddespués de la | sobre ele grado expressiva em
VILLAMIL, |terapia de larisaen|de depresion y idosos que nio sdo
MariaMerced | adultos mayores | elsentimiento de casados, recebem
er; LEON, | internados soledad, em um poucas visitas, ¢ a
Jairo grupo de adultos mesma esta
mayores fortemente
internados en associada ao
centros sentimento de
gerontologicos soliddo.
XIANG, The  impacto  f|Examinar o | Estudo As limitacdes nas |2015
Xiaoling; cognitive impacto do | Longitudinal |atividades de vida
AN, Ruopeng | impairment and | comprometiment didria,
comorbid depression [o  cognitivo e hospitalizagdes ¢
on disability, health | depressdo em aumento nos gastos
care utilization, and [ limitagdes foram considerados
costs funcionais, fatores que
internagdes influenciam para o
hospitalares e surgimento da
despesas depressao
financeiras entre
idosos
OLIVEIRA, |Condi¢des de satde | Caracterizar  os | Estudo A dependéncia na |2014
Paula Beatriz | de idosos residentes | idosos residentes | transversal realizagdo das
de; em Instituicdo de|em Institui¢des atividades de vida
TAVARES, |Longa Permanéncia |de Longa diaria apresenta-se
Darlene Mara | segundo Permanéncia como uma forte
dos Santos necessidades (ILPI) segundo influéncia para o
humanas basicas as variaveis: surgimento da
sexo, idade, depressao em
escolaridade, idosos
causa de institucionalizados.
admissdo e
tempo de
permanéncia; e
descrever  suas
condigdes de

saude segundo a
Teoria das
Necessidades
Humanas
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Bésicas.

6 | SANTIAGO, |Sintomas Analisar a | Estudo A saude [ 2014
Livia Maria; | depressivos em [ prevaléncia  de | seccional autorreferida como
MATTOS, idosos depressdo em regular/ruimy/muito
Inés institucionalizados idosos ruim, as
Echenique institucionalizad comorbidades,

os e os fatores hospitalizagdes e a

associados falta de amigos na
institui¢do
apresentaram
associagdo com a
presenga de
sintomas
depressivos

7 | TESTON, Sintomas Comparar os | Estudo Os idosos que ndo |2014
Elen Ferraz; | depressivos em | sintomas de | Quantitativo | participam das
CARREIRA, |idosos: comparacdo | depressdo entre atividades
Ligia; entre residentes em [residentes em um desenvolvidas tem
MARCON, |condominio Condominio para maior propensdo a
Sonia Silva | especifico para|idosos e na desenvolver

idosos e na | comunidade. depressao
comunidade

8 |SILVA, Elisa | Prevaléncia e fatores | Verificagdo  de | Estudo Verificou-se 2012
Roesler e; | associados a|depressio entre | Transversal |associacdo  entre
SOUSA, depressao entre | idosos sintomas de
Allana idosos institucionalizad depressao e
Resende institucionalizados: | os aumento da idade,
Pimentel; subsidio ao cuidado Sexo feminino,
FERREIRA, |de enfermagem limitagdo/dependén
Luzitano cia ¢ insatisfacdo
Brandio; com a instituigdo
PEIXOTO,

Henry Maria

9 | SOUZA, Andlise da | Identificar a | Estudo Tanto a2011
Marina Celly | sintomatologia prevaléncia  de | Exploratério |escolaridade, 0
Martins depressiva entre | sintomas tempo de
Ribeiro; idosas depressivos em institucionalizagdo,
PAULUCCI, |institucionalizadas |idosas que vivem 0 sexo, ¢ o grau de
Tatiana Dias numa instituicdo dependéncia para

de longa as atividades do
permanéncia em cotidiano sdo
Belo Horizonte- fatores que podem
MG influenciar no
surgimento da
depressdo

10 [CARREIRA, |Prevaléncia de | Investigar a [ Estudo Os sintomas de|2011
Ligia et al. depressdo em idosos | prevaléncia  de [ descritivo depressio  podem

institucionalizados | depresséo em surgir em idosos
idosos institucionalizados

institucionalizad ha menos de um

0s ano. Isso

demonstra que a

mesma € mais

freqiiente em




23

idosos recém
chegados.

Outro aspecto que
influencia no
surgimento da
depressdo ¢ a falta
de atividades para
os idosos, o que

favorece a
introspecgdo € o
isolamento dos
mesmos.

Fonte: Da pesquisa, 2017.

A andlise criteriosa dos artigos que compuseram a amostra possibilitou a identifica¢do

dos principais fatores que favorecem o surgimento da depressdo

cm

1dosos

institucionalizados. Todos os resultados podem ser visualizados no quadro 2 a seguir, e

podem estar presentes em mais de um artigo:

QUADRO 2-Fatores que favorecem o surgimento da depressdo em idosos institucionalizados.

Fatores N2 artigos %
Sociodemograficos 5/10 50
Dependéncia/limitagdes na realizagdo de atividades de vida diaria 4/10 40
Tempo de institucionalizagio 2/10 20
Auséncia ou raridade de visitas familiares 2/10 20
Condig¢oes de satude 2/10 20
Hospitalizagdes 2/10 20
Capacidade funcional 1/10 10
Cognicdo 1/10 10
Medicamentos 1/10 10
Sentimentos de soliddo 1/10 10
Falta de amigos na instituigdo 1/10 10
Insatisfagdo com a instituicdo 1/10 10
Nao participar de atividades na institui¢ao 1/10 10
Aumento dos gastos 1/10 10
Falta de atividades desenvolvidas na instituicao 1/10 10

Fonte: Da pesquisa, 2017.

No tocante aos fatores de risco que predispdem a depressio em idosos

institucionalizados, Moraes et al., (2014) e Almeida et al., (2015) concordam que a auséncia

dos familiares, os sentimentos de abandono e de soliddo, e a dificuldade gerada pelo aumento

dos gastos podem ser incluidas nesse grupo.Reforcando tais achados, Lawin, Torres e Faria
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(2014) relatam em seu estudo desenvolvido com idosos de uma ILPI da cidade de Rolandia-
SC, que a auséncia dos filhos e o sentimento de abandono dos idosos institucionalizados sdo
fatores agravantes da depressao.

Uma revisdo bibliografica realizada por Semedo et al., (2016) corrobora com os
achados da presente pesquisa, revelando que os aspectos sociais, o declinio do estado
funcional, o aparecimento de doengas cronicas e o prejuizo cognitivo sdo fatores

predisponentes para o surgimento da depressao em idosos.

Leal et al., (2014); Guths et al., (2017) e Lima et al., (2016) encontraram em seus
estudos realizados em Recife e Coimbra, em municipios do norte gaucho do Brasil entre os
meses de julho e outubro de 2010 resultados semelhantes aos do presente artigo referindo que
os aspectos sociodemograficos tém forte influéncia no surgimento da depressao em idosos, e
dentre esses aspectos, encontram-se: a idade, a baixa escolaridade, a renda mensal e o sexo

feminino.

Também em concordancia com os dados encontrados no presente estudo, Junior e
Gomes (2014) e Silva et al., (2015) revelam que o aparecimento das doengas fisicas nessa fase
da vida, a perda da capacidade funcional, bem como, a propria institucionalizacdo e o possivel

isolamento dos idosos sdo fatores capazes de produzir sintomatologia depressiva.

Quanto a relacdo entre o uso de medicamentos e o surgimento da depressao em idosos,
Zimmermmann et al., (2015) e Lopes et al., (2015) relatam que os idosos institucionalizados
fazem uso de 3 a 4 medicamentos por dia, devido as doengas que surgem nessa faixa etaria.
Dentre essas medicagdes, podem estar presentes as que sdo destinadas para dormir, as quais

estdo relacionadas a sintomatologia depressiva.

Junior ¢ Gomes (2015) desenvolveram um estudo em nove instituicdes privadas de
longa permanéncia para idosos no Estado de Pernambuco entre os meses de maio e julho de
2011 e perceberam em seus resultados que a perda cognitiva e os aspectos biopsicossociais
tém uma influéncia consideravel sobre o desenvolvimento da depressdo em idosos que

residem nas [LPI’s.

Em uma pesquisa desenvolvida por Tiong et al., (2013) com 375 idosos residentes de
instituigdes de longa permanéncia em Singapura, verificou-se que os principais fatores que
influenciam para o surgimento da depressdo sdo: o tempo de institucionalizagdo, historico

conhecido de depressdo, dor, falta de contato social e amigos na instituig¢ao.
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No estudo desenvolvido por Vercosa, Cavalcante e Freitas (2016) com idosos
residentes em ILPIs de Alagoas no ano de 2013, cujo objetivo foi identificar a presenca de
sintomatologia depressiva em idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia, foi
identificado que 75% dos idosos residiam ha pelo menos cinco anos na instituicdo e
apresentavam alguma doenca cronica. Percebeu-se ainda a prevaléncia de sintomatologia
depressiva em 58% desses idosos, demonstrando que os fatores tempo de internagdo e

presenca de doengas cronicas influenciam no surgimento da depressao.

Vaz e Gaspar (2011) desenvolveram um estudo com 186 idosos de 14 lares do Distrito
de Braganca e encontraram em seus resultados alguns fatores que influenciam para o
surgimento da depressdo, dentre eles, destacam-se: residir nas instituicdes € o tempo de
institucionalizacdo; sentimentos de soliddo; dependéncia e limitagdes para realizar as
atividades de vida didria; dificuldades cognitivas e um indice baixo de realizacdo de

atividades na instituigao.

Através do estudo de Amaral (2016) que foi realizado em 14 ILPI’s do municipio de
Natal/RN durante o periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2015, foi possivel verificar que
no periodo de 12 meses a maioria dos residentes foram hospitalizados, com uma permanéncia
média de 16,1 dias. Pereira et al., (2014) referem que a hospitalizacdo pode aumentar a
fragilidade dos idosos, visto que o mesmo se encontra em um ambiente diferente ¢ necessita
de um novo processo de adaptacdo. Dessa forma, ¢ necessario que os profissionais de satde
abordem os idosos de acordo com a sua singularidade e formulem estratégias que favoregam a

adaptacdo dos mesmos no ambiente hospitalar.

Um estudo realizado por Rissardo et al., (2012) com 10 idosos de uma ILPI do
municipio de Maringéd entre os meses de maio a junho de 2011, verificou que os mesmos
estavam insatisfeitos com as institui¢des, pois sentiam que estavam perdendo sua autonomia ¢
liberdade, visto que em muitos casos eram pressionados a tomarem a medicagdo, se
alimentarem nos horarios programados e receberem visitas que ndo desejam.Outro aspecto
que promove a insatisfagdo ¢ a falta de atividades que despertem prazer e trabalhem a
autonomia dos mesmos. Nesse sentindo, é essencial que os profissionais da instituicdo

formulem atividades que promovam o bem estar dos envolvidos e que respondam as suas

necessidades individuais e coletivas.
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5. Consideracoes Finais

Sabe-se que a depressdo ¢ uma doenca que atinge sobremaneira os i1dosos
institucionalizados. Dessa forma, o presente estudo favoreceu o contato com os dados ja
existentes acerca dos principais fatores que influenciam no surgimento da depressdo em

idosos que residem nas ILPI”’s,

Diante do exposto, foi possivel identificar como fatores que predispdem a depressao
nos idosos institucionalizados, os relacionados ao tempo de institucionalizagdo, auséncia de
visitas familiares, aspectos sociodemograficos, condi¢cdes de satde, capacidade funcional,
cognigdo, uso de medicamentos, dependéncia ou limitagdo para realizar atividades de vida
diaria, sentimentos de soliddo, hospitalizagdes, falta de amigos na instituicdo, insatisfagcao
com a institui¢do, ndo participacdo de atividades, aumento dos gastos e falta de atividades na

instituicao.

A partir dos resultados encontrados, percebe-se que diversos fatores influenciam no
surgimento da depressdo, o que demanda dos profissionais de saude a sua detec¢do precoce e
a formulacdo de estratégias que promovam o bem-estar desses na instituicdo e estimulem a
autonomia dos mesmos. Nesse contexto, os profissionais devem respeitar a singularidade do

idoso e proporcionar uma adaptacao saudavel ao que agora sera o seu lar.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que equipe de enfermagem conheca os anseios dos

idosos, ¢ assim, contribua junto a equipe multiprofissional para a formagdo do plano de

assisténcia adequado para cada idoso de acordo com sua necessidade psiquica.

Dentre as limitacdes para a constru¢do do presente estudo, a pouca disponibilidade de
material foi a mais expressiva, o que evidencia a constante necessidade da realizacdo de novas

pesquisas sobre o tema proposto.

Espera-se que a partir dessa reflexdao sobre os fatores que predispdem a depressao em
idosos institucionalizados, os profissionais de enfermagem repensem sua atuagdo nas ILPI’s e

formulem estratégias que atendam as reais necessidades apresentadas pelos idosos.
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