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RESUMO

Conhecida como a doenca do século, a depresséao € uma patologia de alta prevaléncia
atualmente, pois decorre de multiplos fatores e pode estar presente nas diversas fases
da vida, sobretudo, no que tange a populacéo idosa residente de Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPI). Por varios agentes que tornam esses individuos mais suscetiveis
ao desenvolvimento e/ou agravo da doenca supracitada, dificulta-se a realizacdo das
atividades de vida rotineiras e reduzem-se o bem-estar e a qualidade de vida deles.
Foi tracado, enquanto objetivo principal: compreender os fatores que podem levar ao
adoecimento e, do mesmo modo, permitem o controle da depressdo em idosos
institucionalizados. E quanto aos objetivos especificos: conhecer a depresséo e seus
aspectos multidimensionais relacionados ao idoso; caracterizar 0s aspectos que
possibilitam o acometimento da depressao por idosos institucionalizados; analisar os
beneficios da articulacdo do CAPS com ILPlI para a assisténcia ao idoso
institucionalizado e com depressao; tracar acfes que permitam a amenizacao e
controle da prevaléncia de depressdo em idosos institucionalizados. Trata-se de um
estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa coletado nas bases de dados BVS
(LILACS, MEDLINE, IBECS e BDENF), através dos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Depression, Depresion, Institutionalization, Institucionalizacién, Health of the
Elderly, Salud del Anciano, Abnormalities, Pesticides, Agrochemicals, Pregnancy,
Pregnancy, High-Risk. Adotando-se como critérios de inclusdo para esta pesquisa:
estudos primarios com desenho quase experimental e ndo experimental, estudos
ecologicos, estudos randomizados e ndo randomizados, caso controle, coorte e
pesquisa descritiva com seres humanos, bem como estudos secundarios do tipo meta
analise e revisao sistematica, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com restricao
temporal de dez anos, ou seja, de 2011 a 2021. Foi encontrado no estudo um maior
indice de casos de depressao, desenvolvimento e agravo entre a populacdo idosa
institucionalizada em relacdo aos idosos nao-institucionalizados. Conclui-se que a
institucionalizagdo dos idosos é fator desencadeante para o transtorno depressivo,
fazendo-se necessarios uma atencao e alguns conhecimentos especificos da equipe
multiprofissional, sobretudo, no que diz respeito aos profissionais de enfermagem,
uma vez que eles estdo em contato direto com esses individuos idosos, favorecendo
desde o inicio a definicdo de estratégias, acdes e metas, visando o afastamento dos
fatores prejudiciais, havendo a necessidade de criacbes de protocolos especificos
para o manejo dos idosos institucionalizados, uma vez que, muitas das vezes, esses
fatores passam despercebidos durante as consultas de rotina, s6 sendo identificados
guando o idoso j& apresenta sintomas severos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao. ldosos institucionalizados. Saude do Idoso.
Conduta de enfermagem.



ABSTRACT

Known as the disease of the century, nowadays depression is an extremely prevalent
pathology, because it results from multiple factors and can be present in the several
stages of life, especially with regard to the elderly population residing in a Long-Term
Institution (LTI). Due to many agents that make these individuals more susceptible to
the development and/or aggravation of the aforementioned disease, it is difficult to
perform routine life activities and their well-being and quality of life are reduced. It was
designed, as a main objective: to understand the factors that can lead to illness and,
in the same way, they allow the control of depression in institutionalized elderly. About
the specific objectives: to know depression and its multidimensional aspects related to
the elderly; to characterize the aspects that make it possible for institutionalized elderly
people to experience depression; to analyze the benefits of articulating the CAPS with
the LTI for the care of institutionalized and depressed elderly people; to outline actions
that allow the alleviation and control of the prevalence of depression in institutionalized
elderly people. This is an integrative review bibliographic study collected in the VHL
databases (LILACS, MEDLINE, IBECS and BDENF), through the descriptors in Health
Sciences (DeCS): Depression, Depresion, Institutionalization, Institucionalizacion,
Health of the Elderly, Salud del Anciano, Abnormalities, Pesticides, Agrochemicals,
Pregnancy, Pregnancy, High-Risk. Adopting as inclusion criteria for this research:
primary studies with quasi-experimental and non-experimental design, ecological
studies, randomized and non-randomized studies, case control, cohort and descriptive
research with humans, as well as secondary studies of the meta-analysis and
systematic review, in the English, Portuguese and Spanish languages, with a time
restriction of ten years, that is, from 2011 to 2021. The study found a higher rate of
cases of depression, development and aggravation among the institutionalized elderly
population in relation to the elderly non-institutionalized. It is concluded that the
institutionalization of the elderly is a triggering factor for depressive disorder, requiring
attention and some specific knowledge of the multidisciplinary team, especially with
regard to nursing professionals, since they are in direct contact with these elderly
individuals, favoring from the beginning the definition of strategies, actions and goals,
aiming at the removal of harmful factors, with the need for the creation of specific
protocols for the management of institutionalized elderly, since, many times, these
factors pass unnoticed during routine consultations, only being identified when the
elderly person already has severe symptoms of the disease.

KEYWORDS: Depression. Institutionalized elderly. Health of the Elderly. Nursing
conduct.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Bésica (AB), juntamente com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), agindo como porta de entrada ao sistema de saude, visa 0 modelo universal e
equideo da assisténcia para o individuo, a familia e comunidade. Diante do Ministério
da Saude (MS), a ESF, juntamente com as equipes de saude, busca a humanizacéao
das praticas do cuidado, objetivando a satisfacdo do usuario através da relacao
paciente/cuidador. Diante disso, e analisando as necessidades dos idosos, como
publico crescente e, por vezes, esquecido, foram criadas as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), destinadas a pessoas com mais de 60 anos que hao
dispdem das condi¢cGes necessarias para permanecer residindo com os familiares.

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo analisar através de revisao
bibliogréafica a prevaléncia da depresséo em idosos institucionalizados, bem como, os
fatores de risco associados ao desenvolvimento da depresséo, sejam aqueles que
estdo diretamente ligados as ILPI, ou mesmo os extrinsecos a ela e, através desses
vieses, propor agles e estratégias visando sanar/diminuir os fatores de risco e
melhorar o quadro de salde dos idosos ja portadores da doencga. Sendo este um tema
de grande discussao atualmente, apresenta grande relevancia em toda a area da
saude e comunidade em geral, pois, busca contribuir para uma melhor compreenséao
e conhecimento acerca da depressdo, auxiliando tanto na prevencdo quanto no
tratamento da mesma.

Atualmente, é perceptivel um aumento significativo no nimero de idosos
existentes em todo o mundo, de acordo Silva et al. (2012), 49% dos idosos
demonstram sintomatologia de depressao, sendo que a maior prevaléncia esta em
idosos institucionalizados, desses idosos, cerca de 80,8% se mostram insatisfeitos
com a instituicdo em que residem. Ao analisar o quadro de saude desses pacientes,
foi perceptivel um grande nimero de caso de depressdo. Desse modo, tornou-se
necessario um estudo a fim de analisar essa perspectiva de que a institucionalizacéo
seja uma causa relevante no desenvolvimento da condi¢cdo de saude.

A depressao é considerada por Gerritsen et al. (2011) como uma doenca grave,
a qual pode trazer prejuizos e agravos ao seu portador. A mesma € muito comum

entre os idosos, principalmente no que se fala sobre idosos institucionalizados,



15

incapacitando o individuo de realizar suas atividades, desde as mais simples até as
mais dificultosas. Logo, esta evolui gradativamente a depender da situacdo de
vulnerabilidade que se encontra o individuo, estando, dessa forma, associada a
diversos fatores extrinsecos e intrinsecos, que favorecem o adoecimento do individuo
e ,do mesmo modo, favorecem seu agravo. Envolve, de certa forma, aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais, podendo ser visualizada de acordo com alguns sinais e
sintomas (CARREIRA et al., 2011).

As politicas publicas voltadas ao publico idoso foram iniciadas da década de
90, se modificando e evoluindo consideravelmente desde entdo. Atualmente, ja pode
ser visto além da politica voltada ao idoso, Estatutos e Conferéncias direcionadas a
esse publico, visando a garantia e ampliacdo dos direitos da pessoa idosa, a fim de
proporcionar um envelhecimento mais senescente possivel (FERNANDES; SOARES,
2012). Contudo, ao passo em que se observam altos indices de idosos com
depresséao, € certo afirmar que tal politica ndo tem sido respeitada ou praticada de
maneira correta, devendo haver uma juncdo da Politica Nacional de Saude do ldoso
(PNSI) com a Politica de Saude Mental para que o problema seja amenizado/sanado
da melhor maneira possivel.

Ja no que se refere a politica de saude mental atual, que foi criada em 1980, a
mesma visa mudar a realidade dos manicémios, a fim de transformar a préatica desses
locais. Na medida em que as transformacdes foram acontecendo, o processo de
desinstitucionalizacdo foi sendo aplicada para reinserir os usuarios. Os servicos de
apoio apos o acontecimento da reforma psiquiatrica que consistiu no progressivo
deslocamento do centro do cuidado para fora do hospital, em direcdo a comunidade,
e 0s CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial) sdo de dispositivos estratégicos desse
movimento, assim, diversificou o cuidado, colocando-o de forma intensiva para o
exercicio da cidadania e ndo apenas pelo problema do usuario (BRASIL, 2013).

No Brasil, tanto a sailde mental quando a saude do idoso ficaram escondidas
e privadas de aparecimento durante muito tempo. De maneira que, 0os bem
afortunados tinham mais oportunidade de conseguir algum tratamento, enquanto 0s
desvalidos financeiramente ficavam desvalorizados até o surgimento dos movimentos
criados pelos trabalhadores em saude mental, que proporcionaram uma gama de
interesses por um cuidado melhor em que ambas as classes pudessem inovar a
histéria do cuidar, abrangendo um sistema de natureza complexa que envolve as

esferas politicas, sociais, econdmicas, culturais e teoricas.
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Desse modo, € importante destacar o crescimento no ambito da saude e
cuidados da atencéao psicossocial, principalmente no que diz respeito ao CAPS e seus
vinculos, como a ESF ou o NAPS (Nucleo de Assisténcia Psicossocial) criadas para
transformar a antiga realidade asilar em uma assisténcia provida de cuidados integrais
a saude mental para o bem do individuo, familia e comunidade.

Ultimamente muito se tem pesquisado sobre a salude da pessoa idosa, iSSO
porque essa populacdo tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas, de
modo que é considerado idoso aquele individuo com idade <60 anos. Entretanto,
tendo em vista que envelhecer ndo deve jamais significar adoecer, o idoso pode e
deve ser saudavel, contudo, com o envelhecimento do organismo, o0 mesmo tende a
perder parcial e fisiologicamente suas func¢des. Sendo papel dos profissionais de
saude promover formas para que o idoso tenha apenas as perdas fisioldgicas, para
gue sejam déficits pequenos, que ndo venham a causar alteragdes em seu modo de
vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Entretanto, em alguns casos s&do observadas perdas mais acentuadas,
podendo levar o individuo a uma certa dependéncia. Nesse caso, os idosos tendem a
se apresentar mais frageis, com perda de autonomia e consciéncia, sendo este fato
decorrente de fatores os quais estdo voltados a doencas cronico-degenerativas que
acometem o sistema nervoso do individuo, dentre as quais se destaca a depressao
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016)

Assim, pode-se dizer que a depressao é um estado clinico de extrema
relevancia em todas as idades, mas principalmente em idosos, jA que aumenta a
incidéncia da morbimortalidade, que € uma condi¢cdo onde se tem um aumento tanto
da morbidade quanto da mortalidade. Tal patologia, como o proprio nome sugere, é
responsavel por deprimir o ser portador da mesma, podendo causar o afastamento do
circuito social, ndo permitindo a prética de atividades que antes davam prazer e, em
um estagio muito avancado podendo levar o paciente até ao suicidio.

Dessa forma, o tema se mostra extremamente relevante para a saude publica,
sendo necessario para que se tenha uma conscientizacdo acerca dos fatores que
podem gerar 0 adoecimento de idosos e através desse contexto conseguir analisar as
situacOes, identificar os sinais e sintomas expressos pelo paciente, para, assim,
diagnosticar precocemente e intervir da maneira mais adequada possivel, visando
sempre o0 bem-estar fisico e psicologico, de maneira a proporcionar um

envelhecimento saudavel e de maxima qualidade possivel ao individuo idoso. Nesse
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sentido, esta pesquisa se propde a adotar a seguinte indagacéo: por quais motivos ha
uma prevaléncia da depressdo em idosos institucionalizados e quais as possiveis
acOes para modificar essa realidade?

Adotando como problemas especificos os aspectos multidimensionais da
depressao em idosos, quais fatores favorecem o desenvolvimento da depressdo em
idosos institucionalizados, de que forma a articulacdo da ILPI com o CAPS trona-se
necessaria a assisténcia do idoso institucionalizado com depressdo e quais as
maneiras possiveis para amenizar/modificar a alta prevaléncia de depressdo em
idosos institucionalizados.

Analisando a fisiopatologia da depressédo e suas particularidades, adotou-se,
enquanto hipétese, a seguinte formulacdo: ha uma maior prevaléncia em idosos
institucionalizados em Instituicbes de Longa Permanéncia, pois tanto a ocorréncia do
envelhecimento provoca mudancas fisicas e, consequente, psicoldgicas, quanto pelo
fato de se encontrar institucionalizado, pois por estar em um local desconhecido, com
regras e caracteristicas as quais o0 idoso nado esta habituado, gera um certo
estranhamento e até mesmo uma nao aceitacado de sua realidade atual, tendo um
longo processo de adaptacdo emocional, que pode ocasionar, posteriormente,
tristeza, receio e sentimento de inutilidade, que quando recorrentes contribuem
grandemente para o desenvolvimento da depressao.

Além desses, ha também outros aspectos muito relevantes para esse contexto,
como o afastamento das pessoas com quem convivia rotineiramente, com quem
possivelmente tinha lagcos sentimentais e que passa a nao conviver tanto quanto
antes; e a socializacdo com pessoas diferentes, com quem o idoso nunca teve contato
e que agora passam a conviver diariamente com ele, muitas vezes realizando
procedimentos, como o banho e troca de fralda, que podem ferir sua intimidade e gerar
sentimentos de solidado, frustracdo, que tendem a crescer ao longo do tempo,
desenvolvendo, por fim, a depresséo.

Além do mais, considerando o presente contexto mundial de pandemia, é
possivel afirmar que a mesma representa um fator de risco consideravel ao
adoecimento mental dos idosos institucionalizados, pois dificulta visitas de familiares,
causando medos, incertezas e ansiedades, potencializando o desenvolvimento e
manifestacoes da depressao.

Deteve-se a adotar enquanto objetivo geral para alcance desse trabalho:

compreender os fatores que podem levam ao adoecimento e, do mesmo modo,
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permitem o controle da depressédo em idosos institucionalizados. E enquanto objetivos
especificos que abarquem o delineamento do objetivo geral: conhecer a depresséo e
seus aspectos multidimensionais relacionados ao idoso; caracterizar os aspectos que
possibilitam o acometimento da depressao por idosos institucionalizados; analisar os
beneficios da articulagdo do CAPS com ILPI para a assisténcia ao idoso
institucionalizado e com depressao; tracar acfes que permitam a amenizacao e
controle da prevaléncia de depressao em idosos institucionalizados.

Diante do expresso, o referido estudo possui elevada importancia para a area
da satude como também para que pessoas leigas obtenham o conhecimento a respeito
da depressao em idosos institucionalizados, evitando os fatores de risco evitaveis e
amenizando os inevitaveis, do mesmo modo, torna possivel o conhecimento acerca
do diagndstico, sinais e sintomas apresentados e das abordagens para lidar com
esses pacientes de maneira a amenizar a doenga, evitando qualquer tipo de agravo.

Em principio, esse estudo estd dividido em quatro capitulos, o primeiro
identifica os aspectos relacionados a depressao, seus fatores de risco, sinais e
sintomas, diagnodstico e possiveis tratamentos. Ja o segundo capitulo busca
compreender o aumento da populacdo idosa e consequente aumento de
institucionalizagbes em ILPI, suas caracteristicas e propensdes que levem ao
desenvolvimento da depresséo, evidenciando seus fatores de riscos fisicos e
psicossociais. O terceiro capitulo compreende a importancia da articulagdo com o
CAPS para acompanhamento e tratamento desses idosos institucionalizados
acometidos pela depressdao. E, no ultimo capitulo, séo trazidas propostas de educacgéo
em saude, abordando acfes e estratégias tanto de prevencédo quanto de promocéao e
recuperacao da saude desses idosos.

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida com base em coleta e analise de dados de carater cientifico, em que os
referenciais selecionados foram categorizados conforme o aspecto tematico e
metodoldgico, trazendo questbes de saude publica acerca da depressdo em idosos
residentes de ILPI e a atuacdo de enfermagem frente a problematica, tendo, portanto,

extrema relevancia, tanto académica e cientifica quanto social.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teodrico

2.1.1 Depresséao e seus aspectos multidimensionais

Existem diversos tipos de transtornos depressivos, dentre eles incluem-se
transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo persistente,
também conhecido como distimia, transtorno depressivo induzido por medicamentos
e /ou substancias, transtorno disférico pré-menstrual e o transtorno depressivo maior,
sendo esse Ultimo o mais comum e o tratado no presente estudo. Conhecido como
“‘depressao”, € dito “maior” por ter um periodo mais prolongado dos episodios
depressivos (DSM-5).

A depresséo, doenca altamente incidente nos dias atuais, € definida por muitos
estudiosos como a doencga do século, podendo estar presente desde a infancia até a
velhice, sendo, segundo Nébrega et al. (2015), um disturbio multifatorial associado a
fatores extrinsecos e intrinsecos. Assim, € caracterizada, pincipalmente, por tristeza
cronica que afeta os aspectos da vida pessoal e social do individuo, sendo esse 0
sintoma tipico e classico para diagnéstico da doenca. De acordo com Gerritsen et al.
(2011), tal patologia pode trazer inUmeros prejuizos a vida e qualidade de vida do
individuo portador.

Tendo em vista que a depresséao afeta as diversas areas da vida humana, tanto
no fisico quanto no psicolégico, e, consequentemente, no social, e conhecendo o
conceito atualmente estabelecido de saude, no qual o ser humano deve ser visto e
tratado como um ser biopsicossocial, ou seja, em sua integralidade, diz-se que a
saude do individuo esta relacionada com as trés esferas, biologica, psicologica e
social. Dessa maneira, é possivel afirmar que € necessario possuir o devido equilibrio
entre todas elas para ter uma saude mental e fisica (MARTINS et al., 2016).

Dessa forma, sao diversos os acontecimentos e fatores que podem traze um

agravo para uma das esferas e, consequentemente, um desequilibrio harmonioso
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entre as trés, tornando o adoecimento mais facil de ocorrer, pois pode ser decorrente
de déficits de qualquer uma das areas ou mesmo a juncao delas, caracterizando os
conhecidos “fatores de risco” para o adoecimento. Para Arrais et al. (2018), os fatores
de risco sé&o situagfes pré-estabelecidas, sejam elas fisicas, psicoldgicas ou sociais,
gue tornam o ser propicio ao adoecimento pelos problemas preexistentes, como pode

ser melhor visualizado na Figura 1, abaixo:

240 g0 Desajustamento

psicoldgico

recorrente ao(s) Adoecimento Sinais e sintomas

fator(s) de risco(s)

Figura 1: Desenvolvimento do adoecimento psicologico.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

Como observado na Figura 1, o que gera o adoecimento € a exposicéo
constante aos fatores de risco, assim, uma convivéncia Unica com determinado agente
considerado nocivo ndo é suficiente para causar um adoecimento, mesmo que traga
alguns danos a saude. Sendo assim, é necessario que haja recorrentes exposicoes,
dessa forma, a exposicdo prolongada vai gerando estragos psicolégicos, ou seja, um
desajustamento psicolégico no idoso, de modo que, se ndo houver uma intervencao
rapida e eficaz irda ocasionar no adoecimento e consequente aparecimento dos sinais
e sintomas caracteristicos da doenca (AMARAL; AFONSO; VERDE, 2020).

Entretanto, vale ressaltar que vivenciar fatores de risco nao significa,
necessariamente, o desenvolvimento da doenca em si, de maneira que nao Ssao
determinantes, sdo apenas condicionantes e representam, no entanto, uma chance
maior de desenvolvimento da doenca, neste caso, a depressao. Caracterizam assim,
uma maior probabilidade de o individuo desenvolver a doenga por torna-lo mais
suscetivel, sem representar o adoecimento verdadeiramente, isso porque, Sao
diversas as causas para o0 processo saude-doenca, assim, mesmo com os fatores de
riscos presentes, o idoso pode possuir também fatores de protecao que auxiliam para
gue ndo desenvolva a doenca, superando os indicadores negativos (ARRAIS et al.,
2018).

Do mesmo modo, um fator isolado dificilmente ira ser determinante para o
processo saude-doenca, sendo necessario, portanto, um conjunto de fatores,
justamente devido aos fatores protetivos. Portanto, quando os agentes considerados

protetivos a saude do individuo sé@o existentes em quantidades suficientes podem
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anular os agentes negativos, estimulando o idoso, neste caso, a superacdo dos
fatores ao qual esta sendo exposto. Para tanto, a exposicao aos fatores de riscos deve
ser extinta tanto quanto possivel, bem como as condi¢cbes positivas devem ser
estimuladas para que sejam capazes de sobressair as negativas (ARRAIS et al.,
2018).

Assim, além da necessidade de mais de um agravante, o tempo de exposi¢cao
também € determinante no processo saude-doenca, quanto mais prolongada e
recorrente a exposicao aos fatores exdégenos, ocorre um desajustamento psicolégico
gue s6 aumenta com O contato continuo ao agente condicionante, tornando o
individuo mais vulneravel ao desenvolvimento de transtornos depressivos. As causas
podem ser enddgenas (relacionada aos neurotransmissores) ou exégenas (MARTINS
et al., 2016).

Assim, sdo conhecidos diversos fatores exdgenos condicionantes para o
desenvolvimento da depresséao, estando entre os principais doencas crénicas fisicas
el/ou psicoldgicas devido ao fato de muitas vezes o individuo ndo aceitar sua condi¢cdo
atual, ser uma doenca que deprime o sistema nervoso central (SNC), ou mesmo, por
se tratar de uma condic&do na qual haja como consequéncia a perda de autonomia e
independéncia do idoso, fazendo com que ndo consiga realizar atividades cotidianas
gue antes fazia com facilidade, sozinho. A condicdo pode gerar sentimento de
frustracéo, sentimento de tristeza, culpa e pesar constantes e recorrentes, ansiedade,
gue quando recorrente ocasiona um desajustamento psicolégico e consequente
adoecimento (AMARAL; AFONSO; VERDE, 2020).

Alguns estudos revelam ainda que os idosos, independente de outros fatores
de riscos, ja estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da depressao pelo simples
fato de ser idoso, isso ocorre justamente devido ao processo de envelhecimento e
suas perdas fisiologicas. Durante a velhice, o idoso tende a passar por perdas
funcionais, tanto fisicas quanto cognitivas, o que muitas vezes o incapacita de realizar
tarefas e atividades diarias basicas, necessitando de ajuda para realizadas, causando
um sentimento de incapacidade, frustracdo e algumas vezes, sente que esta
incomodando, que perdeu seu papel familiar e em meio social. Sensac¢bes que,
quando recorrentes, assim como todos 0s outros agentes condicionantes, contribuem
para o adoecimento (CAMACHO-CONDE; GALAN-LOPEZ, 2021)

Pela mesma maneira, a depressao é mais comum entre as mulheres que entre

0 meio masculino, sendo esse também um fator de risco consideravel. De acordo com
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Silva et al. (2012), a presente afirmativa decorre devido ao publico do sexo feminino
manter uma expectativa maior de vida, de modo que, de acordo com as estatisticas,
as mulheres, em maioria, vivem mais que os homens, chegando a idades mais
avancadas. Dessa forma, tendo em vista que idades mais avangadas representam um
maior risco para o desenvolvimento de tal patologia, devido ao processo mais
acentuado de perdas decorrentes do envelhecimento, como citado anteriormente, o
sexo feminino se torna mais vulneravel ao adoecimento por transtorno depressivo.

Quando se fala em idosos residentes de ILPI, observa-se um agravante a mais,
a propria institucionalizacdo, o que acontece por diversas vertentes. Ao precisar deixar
sua casa e residir em uma instituicdo, o idoso deixa para tras um ambiente costumeiro,
familiar, no qual possivelmente viveu por anos, criou vinculos afetivos, despertando
certa comogéao pelo afastamento. Além disso, hd a mudanga de habitos, costumes e
rotina da qual fazia parte, perda de privacidade como se tinha antes devido a
convivéncia e divisdo de espaco com outras pessoas, hecessitando de um periodo de
adaptacdo ao qual muitos idosos tém dificuldade, pois sentem que perderam suas
identidades préprias devido as mudancas vivenciadas (NOBREGA et al., 2015).
Frente a esse pressuposto, Matos, Mourdo e Coelho (2016) afirmam que o tempo de
institucionalizagdo também ¢é fator crucial para o adoecimento psicolégico no que
tange a depressédo, devido aos fatores trazidos com a institucionalizacdo citados
acima.

Ademais, os idosos, geralmente, passam a relacionar sua institucionalizacao
com abandono familiar, o que, de acordo com Santiago e Mattos (2014) e Pimentel,
Afonso e Pereira (2012), também caracteriza um importante fator de risco, pois faz
com que o idoso crie uma perspectiva de insuficiéncia, frustracdo e desamparo pelos
guais, muitas vezes, esperou estarem ao seu lado. Tais acontecimentos geram uma
sobrecarga emocional extrema, que quando nao tratada precocemente vai adoecendo
0 psicoldgico, podendo evoluir facilmente para um quadro depressivo.

Além disso, de acordo com Guths et al. (2017), a depressdo € mais
predominante em idosos vilvos ou solteiros, que nao tiveram filhos ou ndo possuem
lagos afetivos com os filhos, para aqueles que tiveram, justamente por se sentirem
mais solitarios. Assim, tendo a perspectiva, em grande maioria, de “estarem sozinhos”
e nao terem ninguém por eles, para cuidar e estar ao seu lado na velhice, nos

momentos de necessidade, causando receio, medo, angustia e uma extrema dor
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psiquica, que contribui grandemente para o desenvolvimento da depresséo e sua
sintomatologia (VICENTE et al., 2014).

Ha ainda as caracteristicas da ILPI, de maneira que, de acordo com
Valcarenghi et al. (2011), a forma de organizacdo e estrutura podem também
representar agentes nocivos para o adoecimento do idoso, isso devido ao fato de,
diversas vezes, precisar dividir espacos, como o quarto, que antes lhes era privativo,
gerando um sentimento de perca de autonomia e privacidade. Outro ponto sao 0s
horarios estabelecidos para quaisquer que sejam as atividades, banho, alimentacéo,
laser, em suas proprias casas eles mantinham uma rotina que passou a ser quebrada,
servindo como fator de risco também, pois gera sensacao de incapacidade, perca de
autonomia sobre a propria vida e decisdes (LINI et al., 2016).

E muito comum os idosos desenvolverem uma sindrome conhecida como
Sindrome da Fragilidade do Idoso, ou Sindrome do Idoso Fragil, de acordo com Fluetti
et al. (2018), é caracterizada por um conjunto multidimensional de sinais e sintomas
fisicos e psicolégico que prejudicam a estabilidade do idoso, ocasionando em uma
maior vulnerabilidade para o adoecimento. Assim, segundo Ramos et al. (2015), essa
sindrome é associada ao adoecimento mental por estar associada ao declinio fisico e
cognitivo, mesmo que o fisiolégico decorrente da idade avancada.

Dessa maneira, tal condicdo é avaliada por meio dos cinco critérios: perda de
peso involuntaria, exaustao, diminuicdo da forca fisica, diminuicdo da velocidade e
capacidade da marcha e reducéo do nivel de atividade fisica realizada. A Sindrome
supracitada caracteriza um fator de risco para o desenvolvimento de doencas como a
depressao justamente por ser responsavel em gerar uma diminuicdo da capacidade
psicomotora devido a nao-adaptacdo ao processo de perdas, gerando uma
sobrecarga psicoldgica e consequente desequilibrio homeostéatico, que, por fim,
ocasiona no adoecimento (MELO et al., 2018).

Falta de apoio emocional, falta de interacdo social, disturbios prévios de humor
gue sdo, segundo Amaral, Afonso e Verde (2020), transtornos relacionados a saude
mental caracterizados por alteracbes de humor, podendo ser com episodios, por
exemplo, de mania (euforia excessiva) ou distimia (tristeza cronica). Trauma
emocional pregresso, como a perda de um ente querido, a vivéncia de algum tipo de
violéncia, o fato de viver sozinho e estresse séo situacdes consideradas de risco para
o desenvolvimento da depressdo, pois, em longo prazo, causam alteracdes
psicologicas, ocasionando no adoecimento (CYBULSKI; MANSANI, 2017).
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Além das causas/agentes de risco supracitados, atualmente, a existéncia de
uma doenca denominada COVID-19, popularmente conhecida como novo
coronavirus, passou a afetar bastante ndo so6 a condicéao fisica da populacdo em geral,
mas também a saude mental, sobretudo do idoso institucionalizados. A COVID-19 é
um tipo infeccdo respiratoria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2, considerada
potencialmente grave e de elevada transmissibilidade, de modo que, segundo
Hammerschmidt e Santana (2020), tem sido causa de um alto indice de contaminacéao
e 6bitos entre a populacdo mundial, mesmo vivenciando o distanciamento social, as
medidas ainda ndo foram o suficiente para atenuar o virus, de maneira que, diversas
crises econdmicas, culturais, sociais, educacionais e de saude tem sido observadas
mundialmente.

Com tudo isso, 0 novo coronavirus tem sido fonte de diversas noticias da midia,
gerando, de acordo com Malta et al. (2020), sentimentos como medo, ansiedade,
incertezas, tristeza pela perda, muitas vezes, de amigos e parentes e, devido aos
sentimentos negativos gerados e isolamento social obrigatério pela pandemia, a
COVID-19 vém contribuindo firmemente para o adoecimento mental dos individuos,
inclusive dos idosos, visto que este publico apresenta maior probabilidade de
complicagbes e letalidade, devido a sua maior fragilidade e déficits ja citados
anteriormente, tornando-o ainda mais vulneravel ao desenvolvimento de sintomas
depressivos (BRASIL, 2020). Além disso, 0s riscos sdo ainda mais aumentados
guando se trata dos idosos institucionalizados, pois além do medo de contrair a
doenca e risco de 6bito, muitos ndo recebem noticias dos familiares e/ou amigos, ou
mesmo recebem noticias de adoecimento e/ou O6bitos de pessoas proximas
sentimentalmente, ficando preocupados, com sentimento de incerteza, tristeza,
inutilidade e frustracao, por ndo conseguirem ajudar de alguma forma e ansiosos.

Outras causas para o desenvolvimento da depresséo, segundo Santiago e
Mattos (2014), podem ser o tabagismo, uso de drogas ilicitas, etilismo, por serem
responsaveis por deprimir o SNC, mesmo as drogas consideradas estimulantes, ao
passar o efeito de euforia, passa a ocasionar um sentimento de tristeza, com sensacgao
de estar faltando algo, levando ndo s6 a dependéncia, mas também, a sintomas
depressivos. Além desses, de acordo com Nobrega et al. (2015), ha também o uso de
medicamentos, que assim como outras drogas também podem ser responsaveis por
causar certa dependéncia e deprimir o SNC, ocasionando em sintomatologias de

depresséao, desenvolvendo ou mesmo agravando o quadro clinico.
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O sedentarismo, segundo Matos, Mourdo e Coelho (2016), também é
considerado um fator condicionante ao adoecimento psicolégico, visto que a pratica
do exercicio fisico € considerado um evento protetivo devido a capacidade de liberar
endorfinas e serotonina no organismo, gerando uma sensacao de bem-estar e
melhora do humor, assim, quando h4 o sedentarismo, ha uma queda nos niveis
desses neurotransmissores, acarretando em piora do humor e tristeza.

Conforme Paradela et al. (2011), o diagndstico deve passar por algumas
etapas, tendo uma anamnese profunda com o paciente e familiar, exames
laboratoriais e de imagem, exame neurolégico, bem como uma avaliacdo do estado
fisico geral do paciente. Para tanto, existem alguns mecanismos diagnésticos que
devem ser utilizados para o diagnostico, como, o Mine Exame do Estado Mental
(MEEM), que, em concordancia com Lini et al. (2016), € uma avaliagdo muito
importante e precisa quando se fala em depressdo. Ha ainda a escala de depresséo
de Beck (BDI), esta, segundo Oliveira et al. (2011), é um instrumento muito importante
para o rastreamento e identificacdo do nivel de gravidade da depresséo.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM, também é
muito relevante no diagnéstico da depressdo, este € um manual estatistico e
diagnéstico dos transtornos mentais. De acordo com ele, o paciente deve apresentar
como sintoma, no minimo 5 dos critérios estabelecidos por ele, em periodo minimo de
2 semanas, sendo que esses sintomas devem estar presentes em todos, ou quase
todos os dias e, entre eles tem que haver o humor deprimido e /ou perca de prazer
em quase ou todas as atividades. Alguns outros critérios, que também estao
relacionados aos sinais e sintomas séo, perda ou ganho de peso sem nenhum outro
motivo (dieta, medicamentoso, intencional), insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga, perda de energia, sentimentos de inutilidade e culpa excessiva e
inapropriada, capacidade diminuida para se concentrar ou mesmo para pensar,
ideacao suicida, pensamentos de morte, tentativa de suicidio (DSM-5, 2014).

Outros sinais e sintomas clinicos comumente evidenciados séo sentimento de
tristeza, sensacéo de vazio, angustia, autodesvalorizacdo, pensamentos acelerados,
preocupagdo constante, falta de esperanga e choros compulsivos recorrentes, sendo
gue, na maioria das vezes, o individuo ndo sabe o motivo pelo qual esta apresentando
tais sintomas, dores fisicas extremas, sem nenhuma causa fisica, sendo uma forma
de escape neurolégico, irradiando, de certa maneira, 0 adoecimento psicologico para

o restante do corpo (LIMA, 2017). Diante da sintomatologia, para melhor compreensao
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e entendimento, foi elaborado um quadro evidenciando os sintomas depressivos,
divididos em sintomas mais e menos comuns expressos pelos idosos portadores da

depresséo:

Mais frequentes Menos frequentes
Humor deprimido em maior parte do tempo;
Mudancas de humor repentinas;
Perda de interesse e/ou prazer;
Desanimo;
Energia diminuida para atividades cotidianas;
Ansiedade;

Preocupagéo constante
Sentimentos de medo, culpa, solidao e
abandono;

Problemas de concentracéo;

Falta de energia para atividades cotidianas;
Sensacéao de inutilidade.

Déficit do autocuidado;
Ideacdes suicidas;
Delirios;

Mudanca repentina no peso;
Episédios de mania;

Taquicardia, .
: . Nauseas;
Taquipneia,; .
. A Does fisicas, sem causas
Sentimentos de autodepreciacéo; Hsicas:

Tristeza extrema,
Choro constante;
Sonoléncia ou insénia;
Isolamento social;
Dependéncia psicoldgica.
Sensacéo de vazio;
Pensamento acelerado;
Angustia;
Irritabilidade.

Quadro 1: Sinais e sintomas depressivos, mais e menos frequentes.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

Dependéncia fisica.

7z

Contudo, é valido ressaltar que, mesmo alguns sintomas sendo menos
frequentes, possuem a mesma importancia que os mais frequentes, podendo
acarretar em graves prejuizos a integridade fisica e psiquica do idoso, bem como a
ideacdo suicida que ndo necessariamente esta presente em todos os casos de
depressdo, mas representa um alto risco ao paciente, devendo o0s profissionais
estarem atentos a todo e qualguer sinal que possa indicar um possivel suicidio
(CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013). Dessa forma, a classificacdo do grau de

depressdo é feita com base na quantidade de sinais e sintomas apresentados,
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duracéo e intensidade em que se encontram. Podendo ser caracterizada em trés
graus: leve, moderado ou grave, de maneira que 0 mesmo sintoma pode estar
presente em diferentes graus da doenca, variando apenas na intensidade em que é
expresso (LIMA, 2017).

Levando em consideracdo os fatos mencionados, a depresséo é uma doenca
grave, responsavel por um alto indice de morbimortalidade entre os idosos
institucionalizados, sendo imprescindivel que haja um diagnéstico e tratamento
precoces. Para tanto, o tratamento pode ocorrer tanto em suas formas né&o
farmacoldgicas, através de tipos de terapias e acolhimento, e medidas farmacoldgicas
com a administracdo de antidepressivos, em ambos 0S casos Sa0 necessarios
cuidados especificos da enfermagem (LIMA, 2017). Entretanto, a teméatica sera

abordada mais profundamente no capitulo 4 do presente estudo.

2.1.2 Contextualizando o adoecimento mental em seus aspectos

historicos

Ha muito tempo se fala em satde mental, contudo, nem sempre 0 adoecimento
mental foi visto como uma doenca de fato, sendo que antes era interpretada como
castigo divino ou simplesmente loucura. Gerando, de acordo com Figueiredo, Delevati
e Tavares (2014), uma vivéncia de preconceito, descaso, violéncia e sofrimento, tanto
para os doentes, que na época ndo eram vistos como doentes, mas sim como objeto
de divindades, quanto seus familiares.

Além de terem sido submetidos a experiéncias de eletrochoques e trepanacao
na tentativa de retirar os demonios e espiritos que acreditavam ser a causa da loucura,
o procedimento de trepanacao, por sua vez, deu origem a lobotomia, que consistia em
separar as conexdes que ligam os lobos frontais das outras partes do cérebro, visando
a cura das doencas mentais. Contudo, ambos os procedimentos causavam, muitas
vezes, a morte ou sequelas dos usuarios (GUIMARAES et al. 2013). Ademais, ndo
existia algum tipo de assisténcia, essas pessoas eram cuidadas apenas por algumas
pessoas como forma de caridade. Apenas no século XVII, Foucault comeca a olhar e
analisar a loucura como algo do ser humano, iniciando a mudanca de visdo sobre
esse cenario (BRAGA; FARINHA, 2018).
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Contudo, no século XVIII, de acordo com Martins et al. (2011), com a influéncia
da Revolucéo Francesa, o psiquiatra, considerado “pai da psiquiatria”, Phillippe Pinel,
comecou a estudar a dita loucura, de modo que comecaram a perceber as
caracteristicas psiquiatricas, conceituando-a como um sintoma em resposta a uma de
lesdo tida no intelecto humano, ou seja, como um estado de adoecimento desse
intelecto. Sendo estudados os individuos com tal condicéo e criando, entdo, critérios
diagnoésticos e passando a ser cuidados pela psiquiatria, entretanto, a assisténcia
oferecida ocorria por meio de ameacas, privacbes, agressdes e excesso de
medicamentos que os deixavam calmos e sem reacoes.

Outro importante simbolo para a reforma do modelo de assisténcia a saude
mental foi o psiquiatra italiano Franco Basaglia, que conseguiu estabelecer a Lei da
Reforma Psiquiatrica Italiana, ou Lei Basaglia, como é conhecida popularmente, que
dispunha acerca da abolicdo dos manicomios. A agéo de extingdo dessas instituicbes
ocorreu de forma progressiva pois era necessaria a criacdo de centros de saude para
cuidar dos pacientes, contudo, agora com uma assisténcia mais humanizada,
objetivando a reinsergéo do usuério na sociedade (SERAPIONI, 2019).

Assim, com o periodo colonial, segundo Braga e Farinha (2018), essa nova
visdo acerca da loucura e a forma mais adequada de assisténcia, criada por nomes
como Basaglia e Pinel, como doenca é levada ao Brasil, dando inicio a Reforma
Psiquiatrica no pais. De inicio, pela nova visdo de doenca ao invés de apenas loucura,
foram criados os denominados hospicios no Brasil, também conhecidos como
manicémios, eram hospitais psiquiatricos destinados ao tratamento de pacientes com
transtornos mentais, sendo moldado ao modelo hospitalocéntrico. Entretanto, na
realidade, esses hospitais eram utilizados como centros para controlar os doentes,
como um local ao qual mandavam aqueles que estavam fora dos padrdes de
normalidade impostos pela sociedade, sendo tratados de maneira indigna, desonrosa
e, muitas vezes, violenta por seus cuidadores, sem haver uma reabilitacdo de
gualidade ou mesmo prevencdo que evitasse tal quadro de saude (AMARANTE;
NUNES, 2018).

E importante ressaltar que essas instalacdes eram utilizadas n&o so6 para tratar
os doentes, mas também como uma forma de contencéo e tratamento aos individuos
gque a sociedade julgava estar fora dos padrdes morais, religiosos e culturais, servindo
como um local de abandono e exclusdo, agravando cada vez mais o quadro dos

usuarios do sistema hospitalar psiquiatrico da época, além de ocasionar 0
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adoecimento daqueles que eram institucionalizados erroneamente (MARTINS et al.,
2011).

Dessa forma, com as denuncias e criticas cada vez mais constantes acerca
dessas instituicdes hospitalares, a partir da década de 80, a Reforma Psiquiatrica foi
impulsionada, ganhando forca entre a sociedade (MACHADO; SCARPARO;
HERNANDEZ et al.,, 2015). Assim, a Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser
entendida como o processo social e politico que tornou possivel a reestruturacédo da
assisténcia ao doente mental, através da elaboracao de diretrizes e politicas voltadas
a saude mental, sendo fruto de uma série de acontecimentos em prol de uma nova
visdo acerca da saude mental e sua importancia, bem como a importancia de uma
abordagem preventiva e uma assisténcia modificada e de qualidade para os que
adoeciam (AMARANTE; NUNES, 2018).

Nesse contexto, por voltas dos anos 80, iniciou-se o Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial (MNLA), que, segundo Correia e Souza-Junior (2020), lutava
pelos direitos das pessoas com transtornos mentais, expondo a realidade dos
manicémios, buscando uma assisténcia adequada e quebrando preconceitos. O
MNLA foi criado logo ap6s a | Conferéncia Nacional de Saude Mental com o intuito de
fechar os manicomios e abrir instituicbes com uma assisténcia diferenciada, voltada
ao cuidado humanizado e reinsercdo do paciente psiquiatrico ao meio social, assim
como ocorreu na ltalia (SILVEIRA; BRANTE; STRALEN, 2014).

Diante do inicio da modificacdo da realidade manicomial, foi inaugurado em
1986 o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) que ja existia em outros
paises, como a Italia. O CAPS foi criado com o intuito de substituir a hospitalizacéo
em manicOmios, assim assistia pacientes na tentativa de evitar a hospitalizacao e
prevendo uma reabilitacdo (AMARANTE; NUNES, 2018). Dessa forma, com 0s
movimentos antimanicomiais cada vez mais fortes e o conceito de saide como um
direito de toda a populacdo e o dever de oferta sendo do Estado, trazido pela
Constituicdo Federal de 1988, de acordo com Braga e Farinha (2018), o socidlogo, e
na época deputado, Paulo Delgado, criou um Projeto de Lei (PL) 3657/1989 que previa
a extingdo progressiva dos manicomios brasileiros, buscando a reinsergdo em meio
familiar e social, redirecionando o modelo de assisténcia em satude mental.

Assim, pouco mais tarde, com a aprovacdo da Lei Organica da Saude
8080/1990 que dispde acerca das condicdes ideais para funcionamento do Sistema

Unico de Saude (SUS), estabelecendo que deve haver pratica de promogéo, protecio
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e recuperacdo da saude. E da Lei 8152/1990, que estabelece a obrigatoriedade da
participacdo social na gestdo do SUS, ou seja, esta lei traz que ha uma necessidade
de participagéo social no gerenciamento e tomadas de decisdo para o funcionamento
do SUS, proporcionando um respaldo para o cuidado e reinsercdao do paciente
psiquiatrico, pois, como qualquer outro, também €& portador de direitos, ndo podendo
entdo continuar em uma realidade de excluséo, violéncias e preconceitos como era
visto nos hospitais psiquiatricos (AMARANTE; NUNES, 2018).

Posteriormente, em 2001, foi aprovada a Lei 10216, de 2001, conhecida como
Lei da Reforma Psiquiatrica, estabelecendo sobre os direitos das pessoas com
transtornos mentais. Dentre os direitos previstos encontram-se o direito ao tratamento
e recuperacdo de saude de qualidade, com o devido respeito e dignidade, com
cuidado humanizado, a reinsercdo tanto em sua familia, quanto ao ambiente de
trabalho e social (MACHADO; SCARPARO; HERNANDEZ, 2015).

Dessa maneira, com 0s movimentos cada vez mais frequentes em favor da
saude mental, foi vista uma transformacao nos aspectos psicossociais, de forma que
as pessoas antes tidas como loucas comecou a ser visto como um ser humano que
estava doente e necessitava de cuidados, que poderia e deveria ter uma reabilitacao
de qualidade, sendo criada a Politica de Saude Mental, através da Lei 10216/2001,
estabelecendo diretrizes e estratégias de cuidados especificos a saude mental,
modificando a visdo e o conceito do adoecimento mental e a abordagem frente a tal
condicdo (MACHADO; SCARPARO; HERNANDEZ, 2015).

A referida politica tem por objetivo fortalecer o novo modelo de assisténcia em
saude mental, garantindo a protecdo e 0 amparo necessario de maneira regionalizada
e hierarquizada em todos os niveis de complexidade e, como resultado das lutas
vivenciadas em favor desse grupo de pessoas, a politica consolida ndo s6 o livre
acesso das pessoas com transtornos mentais aos servigcos de salude, mas também, a
circulacdo e convivéncia em meio as comunidades social, familiar e trabalhista. Traz,
portanto, como deve ser a assisténcia ao publico em questdo, através de diretrizes,
principios e estratégias que devem ser seguidas para garantir uma melhora na
condicao de saude (AMARANTE; NUNES, 2018).

Todavia, com o0 processo de desinstitucionalizacdo passaram a existir outros
problemas, o primeiro relacionado a moradia, pois muitos dos usuarios que residiam
nos hospitais psiquiatricos nao tinham para onde voltar. Alguns ndo tinham casa ou

familia e, alguns outros, tinham familiares, porém, seus entes ndo 0s queriam em suas
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residéncias devido a sua condicao psicoldgica. A segunda vertente era referente aos
seus sustentos, visto que, tinham muita dificuldade em encontrar pessoas dispostas a
empregar um doente mental, devido ao preconceito ainda existente e a falta de
informacdes coerentes e verdadeiras acerca do adoecimento mental (AMARANTE;
NUNES, 2018).

Diante desse impasse, foi crido em 2003 o Programa de Volta Para Casa (PVC)
regulamentado pela Lei Federal n® 10.708/2003, que consiste em recolocar o individuo
portador de transtorno mental e que foi institucionalizado por um periodo de tempo,
em meio a sociedade novamente (BRAGA; FARINHA, 2018). Para isso, era concedida
uma quantia em dinheiro chamada de auxilio-reabilitacdo psicossocial, na tentativa de
garantir o sustento desses individuos e promover autonomia para que pudessem
reiniciar novamente suas vidas.

Alguns anos apés foi criado o Decreto 7508, de 2011, que regulamenta a lei
8080/90, ou seja, esse decreto federal ndo modifica a lei, e sim, traz novas estratégias
para a saude que estejam em consonancia ao que tange a lei supracitada,
operacionalizando o que estabelece a Lei Organica da Saude. Dessa maneira,
dispBes sobre a organizacdo do SUS, o planejamento e pratica de assisténcia a
saude, bem como vem trazer a articulagdo interfederativa que diz respeito a uma
gestdo compartilhada, fazendo com que uma regido possa se articular e integrar a
outra quando necessario para oferecer uma assisténcia integral frente as
necessidades do paciente. Além disso, trata sobre os tipos de atencdo que devem
existir, estando entre elas atencdo primaria a saude, urgéncia e emergéncia,
hospitalar e atencdo especializada na qual se encontra a assisténcia psicossocial,
garantindo ao portador de transtornos mentais uma assisténcia prevista em lei
(BRASIL, 2011).

Para além disso, ainda em 2011, com a garantia de assisténcia trazida pela Lei
Organica da Saude e, posteriormente, pelo Decreto 7508/2011, foi aprovada a
Portaria 3088/2011, que implementou no SUS a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) para as pessoas com transtornos mentais e/ou em abuso de drogas, sejam
elas licitas ou ilicitas. Esta rede busca assegurar a assisténcia integral, humanizada e
resolutiva ao seu publico-alvo, através da integracdo garantida pelo Decreto
7508/2011 (BRASIL, 2011). Assim, os usuarios do sistema tém seu cuidado em uma

rede completa, que vai desde a prevencao, promocao e captacdo na Atencdo Basica
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até o cuidado especifico em niveis secundario e terciario, conforme a necessidade
apresentada por cada um.

Entretanto, mesmo quando em niveis diferentes e mais complexos ainda possui
uma articulacdo com a Atencdo Priméria & Saude (APS), devendo haver uma
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis para que exista um cuidado continuo.
Dessa maneira, as pessoas com necessidades psicologicas passam a ser acolhidas
humanamente como seres inteiros, com necessidades individuais e coletivas que
devem ser atendidas dignamente, da melhor maneira possivel, com acesso a toda a
rede de servi¢cos, de acordo com as necessidades apresentadas e respeitando a
autonomia e liberdade (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

De acordo com Silva e Lima (2017), os CAPSs, regulamentados pela Portaria
n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, possuem 0 objetivo de reinsergcéo social dos
usuérios através da assisténcia integral e humanizada (CORDEIRO; OLIVEIRA;
SOUZA, 2012). Tais centros se tornaram mais necessarios a partir das legislacées de
2001, como uma maneira estratégica de integralizar e qualificar o servico de saude
para o doente mental. Assim, com o estabelecimento de objetivos e diretrizes atraves
da criacdo da RAPS, em 2011, houve o inicio da integralizacdo do servico de saude
de fato, de modo que, o cuidado ao portador de transtornos mentais se torna
responsabilidade de todos os niveis de complexidade, devendo estar sua assisténcia
interligada entre APS, com a ESF, além de terem acesso aos servigos de assisténcia
especializada e centros de urgéncia e emergéncia, conforme o necessario.

Atualmente os CAPSs sao divididos em sete modalidades diferenciando-se de
acordo com a forma de funcionamento e necessidades do publico atendido,
entretanto, todos possuem em comum as atividades psicoterapéuticas,
desintoxicagcdo ambulatorial, tratamento medicamentoso, orientagdo e apoio individual
e familiar. O CAPS | possui horéario de funcionamento das 08 as 18h de segunda-feira
a sexta-feira e pode ser implantado em comunidades entre 15000 e 70 mil habitantes,
o CAPS II, assim como o |, funciona de segunda a sexta, porém, pode ter seu horario
estendido até as 21h, para sua implantacéo é preciso uma comunidade entre 70 mil e
150 mil habitantes, o CAPS Ill pode ser implantado em uma comunidade acima de
150 mil habitantes, tendo funcionamento de 24h diarias, inclusive em fins de semana
e feriados (FERREIRA et al., 2016).

O CAPS | é para atendimento exclusivo de criancas e adolescentes com

transtornos mentais e/ou em uso de drogas licitas ou ilicitas, podendo ser implantado
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em regides com populacdo acima de 70 mil habitantes, devendo seu funcionamento
ser de segunda a sexta-feira, das 8 as 18h, podendo ser estendido até as 21h,
conforme a demanda (FERREIRA et al., 2016). Enquanto isso, o CAPSad e ad lll
possuem implantacao e horario de funcionamento iguais ao CAPS I, contudo, o ad é
de carater comunitario, sem necessidade de leitos e pode atender no maximo 25
usuarios por turno, enquanto o ad Ill pode possuir até 12 leitos para observacéo e
monitoracdo dos usuarios, podendo atender 40 usuarios por turno. Por fim, o CAPSad
IV pode ser implantado em municipios com mais de 500 mil habitantes, com
funcionamento de 24h diariamente, possui leitos para monitorizagdo do paciente e
oferta assisténcia de urgéncia e emergéncia, sendo considerado um centro
especializado de atendimento em saude mental. Lembrando que todas as
modalidades de CAPS ad atendem a pessoas com quadros decorrentes do abuso de
alcool e drogas e que, independentemente da modalidade, os CAPS devem estar
interligados com a ESF (LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017).

Dessa maneira, a ESF, juntamente com o CAPS, visa um modelo de
assisténcia aos portadores de transtorno mental que seja universal e equideo.
Utilizando do servico dos ACSs para que seja feita a captacao de pessoas/familias
em vulnerabilidade, a fim de proporcionar acdes de prevencdo e garantir um
diagnéstico e assisténcia dos ja doentes o mais precocemente possivel. Dessa forma,
as equipes de saude de maneira humanizada e objetiva buscam através das praticas
do cuidado assegurar a satisfacao dos usuarios e familiares por meio do bom cuidado
e da relagao positiva paciente/cuidador (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Portanto, a busca ativa realizada pelas equipes de saulde visa ndo sé a
captacdo, mas sim o tratamento precoce para que se consiga uma reversao positiva
do quadro clinico e para que ocorra a reinser¢cao da melhor maneira possivel. Visa,
no contexto da Politica Nacional de Saude Mental, a descentralizagdo da assisténcia
ofertada e a integragdo de servicos psiquiatricos a fim de melhorar o processo saude-
doenga (SCAFUTO; SARACENO; DELGADO, 2017).

Nesse contexto, a educacdo permanente dos profissionais de saude voltados
para a area de salde mental se torna extremamente imprescindivel, visto que com a
capacitacdo de profissionais é a forma mais eficaz de assegurar uma assisténcia de
qualidade, j& que os individuos necessitam de atencdo continua por conta dos

transtornos persistentes e severos. De maneira a manter os principios e diretrizes
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como universalidade, integralidade e participagdo social estabelecidos pelo SUS
(SCAFUTO; SARACENO; DELGADO, 2017).

Diante do exposto, é valido ressaltar que os projetos sociais juntamente com a
ESF e os CAPS sdo estratégias muito importantes ao cuidado do doente mental
(BRASIL, 2013), visto que, projetos sociais possuem 0 objetivo de solucionar as
vulnerabilidades dos individuos e comunidades identificadas através de ac6es da ESF
como a busca ativa ja citada, visando uma melhoria dos fatores de risco e aumento
dos fatores protetivos, no que tange aos ambitos psicoldgico e social. Para tanto, ainda
de acordo com Brasil (2013), tais projetos sdo realizados por intermédio dos
profissionais de salde, através de programas, acfes e estratégias que permitam
desenvolver uma melhor qualidade das condi¢cGes de vida, diante das necessidades
reais evidenciadas em cada comunidade.

Consequentemente, com a ocorréncia da reforma psiquiatrica e todos os
acontecimentos decorrentes desse evento, a doenca mental pode ser considerada
como um conjunto de alteracfes que se manifestam no organismo vivo, em formas
psicoldgicas e fisicas, modificando sua forma de agir. Ou seja, € quando ha um
desajustamento psicolégico multifatorial, causando, de acordo com Gaino et al.
(2018), um desequilibrio do bem-estar biopsicossocial, que ocasiona em sintomas nao
s6 psicoldgicos, mas também fisicos, interferindo diretamente na forma e qualidade
de vida do individuo, prejudicando suas rela¢des interpessoais.

A RAPS foi atualizada pela Portaria 3588, de 21 de dezembro de 2017, que
altera significativamente a Politica Nacional de Saude Mental, a mesma tem por foco
a internacdo de pessoas com transtornos mentais e de comportamento ou em
adoecimento psicoldgico pelo abuso de alcool e/ou drogas (BRASIL, 2017). Além de,
ainda de acordo com Brasil (2017), impor uma taxa de 80% de ocupacéo dos leitos
dos centros de referéncia especializados para internacao, para que haja um repasse
financeiro do governo as unidades em questdo, o que, de certa maneira, incentiva a
hospitalizacdo desses individuos, indo contra a Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) instituida na Lei 10216/200, ou seja, contra as conquistas da Reforma
Psiquiétrica.

E vélido ressaltar que os transtornos psiquiatricos sdo cada vez mais
frequentes, podendo estar presentes desde a infancia até a velhice. Dessa forma, séo
diversos os tipos de transtornos existentes atualmente, destacando-se, segundo

Thiengo, Cavalcante e Lovise (2014), os de humor, comportamentais e de
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personalidade, estando entre os principais adoecimentos por transtornos psicoldgicos,
os Transtornos Depressivos, Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG), Transtorno Afetivo Bipolar,
Esquizofrenia, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e a Fobia Social.

Todos os transtornos citados sao frequentes entre a populacdo em todas as
suas faixas etarias, mesmo que alguns tenham uma maior prevaléncia em
determinada idade. Assim, todos possuem uma influéncia direta na condicéo de saude
fisica, psicologica e social dos individuos. Em consequéncia a depressdo, assunto
discutido no presente estudo, assim como todo o conceito da saude mental tem todo
um aspecto historico para chegar a definicdo e direitos tidos atualmente.

Desse modo, Berrios (2012) retrata que a depressao era conhecida melancolia
durante o século XIX, assim, era tida ndo como uma doenga, mas como um simples
estado de tristeza que, na visdo da época, era um estado de loucura advindo de
punicdo divina e possessdo demoniaca. Posteriormente, criou-se o termo “lipemania”
em substituicio a melancolia, esse fazia referéncia a uma doenca cerebral
caracterizada por tristeza extrema e delirios. Entretanto, com a evolugdo dos
conhecimentos cientificos e os eventos da Reforma Psiquiatrica ao longo dos anos o
conceito da depressao como € conhecida hoje. Além disso, o cuidado e assisténcia
humanizados para esse publico comecaram a ser vistos como algo extremamente

necessario para melhoria da qualidade de vida (BERRIOS, 2012).

2.1.3 Envelhecimento populacional e suarelacdo com ILPI e depresséao

E sabido que vem sendo observado no Brasil, atualmente, um crescente
namero de idosos, ou seja, um aumento significativo da popula¢cdo com idade maior
gue 60 anos que podem estar ou ndo expostos a doencas degenerativas (VERAS;
OLIVEIRA, 2018). Contudo, de acordo com Ciosak et al. (2011), envelhecer é algo
natural ao ser humano, de maneira que declinios fisicos e mentais ocorrem
fisiologicamente, compreendendo um processo de envelhecimento senescente, que
nao deve provocar mudangas amplamente significativas nas atividades rotineiras,
podendo limita-las parcialmente, mas ndo impedi-las, mantendo, assim, uma boa

gualidade de vida, ndo devendo, dessa forma, ser vista como adoecimento, pois sera
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uma condicao fisiologica tipica do ser humano, sem nenhum aspecto patologico
relacionado.

Assim, segundo Ciosak et al. (2011), com o envelhecimento fisiolégico, ha uma
perda parcial das fungbes gerais, indo desde a capacidade visual, até as funcbes
cardiovasculares, respiratéria e de mobilidade, além de déficits na fungédo cognitiva,
fazendo com que haja uma limitacdo parcial da capacidade da realizacdo das
Atividades de Vida Diaria (AVDs), entretanto, € uma limitacdo minima que n&o
impossibilita as AVDs, sendo preservada a autonomia do idoso. Entretanto, conforme
Fechine e Trompieri (2012), por diversos motivos o envelhecimento pode ocorrer em
senilidade, ocorrendo junto a alguma condicdo motora ou cognitiva que aumente o
declinio fisico e/ou psicoldgico, impossibilitando a realizacdo de suas atividades
cotidianas.

Tais condigbes, segundo Fechine e Trompieri (2012), geralmente estao
associadas a comorbidades pré-existentes, acarretando em uma maior fragilidade
deste publico, pois hd uma juncdo entre os declinios fisioldgicos tipicos do
envelhecimento e as limitacOes trazidas pelas doencas das quais o idoso é portador.
Dessa maneira, ha uma maior dificuldade, muitas chegando a impossibilidade de
realizar as AVDs, ocasionando perda de autonomia e consciéncia e,
consequentemente, em uma qualidade de vida inferior, o que contribui tanto para o
desenvolvimento quanto para o agravamento da depressdo, como uma doenca
cronico-degenerativa do sistema nervoso. Corroborando com o expressado, Meneses
e Mendes (2014, p.181,) trazem que “a depressao esta ente as principais doencas
mentais que atingem os individuos senis [...]".

Segundo Lini et al. (2016), o maior fator para o idoso ser institucionalizado esta
relacionado a fragilidade, de modo que, aqueles que possuem um declinio fisico e
mental estdo mais susceptiveis ao adoecimento psicolégico, assim, para Eid, Kairalla
e Campora (2012), o estado cognitivo esta correlacionado ao estado de dependéncia,
principalmente no que diz respeito as AVDs, de forma que aqueles que possuem uma
dependéncia maior tem uma possibilidade superior de ir para as ILPI por necessitarem
de maiores cuidados, bem como de desenvolver a depresséo, o que pode ocorrer por
diversos fatores.

A Sindrome do ldoso Fragil, ou como também é conhecida, Sindrome da
Fragilidade do ldoso, é uma condicdo muito comum entre os idosos. Essa condicao

de saude é caracterizada por declinio fisico e cognitivo, de maneira que com a
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fragilidade ha uma limitac@o para realizacéo das atividades rotineiras (SANTOS et al.,
2015). Do mesmo modo, com a condi¢do clinica de idoso fragil, € gerado um
determinado grau de incapacidade psicolégica e motora, o que torna o individuo
vulneravel e mais susceptivel ao adoecimento psicolégico, por doencas como a
depressao, devido a ndo-adaptacdo e ndo-aceitacao dos déficits decorrentes da nova
circunstancia clinica em que se encontra (OLIVEIRA et al., 2020).

Assim, de acordo com Santos et al. (2015), para avaliar o estagio dessa
situacao clinica, € preciso analisar 0s cinco critérios descritos a seguir:

1- Perda de peso involuntaria — ocorre quando o idoso perde peso rapida e
significativamente sem nenhum tipo de intervencdo ou desejo consciente de
emagrecimento;

2- Exaustdo — é quando o idoso se sente cansado/fatigado excessivamente,
sem realizar alguma atividade ou exercicio que gere cansaco extremo;

3- Diminuicao da forca fisica — se da com a limitacdo da disposicao e poténcia
em ambito fisico;

4- Diminuicdo da velocidade — o idoso tem seus movimentos e acgbes de
maneira lentificada; e,

5- Capacidade da marcha e reducdo do nivel de atividade fisica realizada —
ocorre devido a fragilidade e seus sintomas decorrentes, ocasionando no déficit na
capacidade de deambulacdo e, consequentemente, na realizacdo das atividades
cotidianas

Neste sentido, com o0 aumento progressivo da quantidade de idosos e diante
das necessidades de saude e cuidados continuos deste publico, tem sido elevada a
procura por Instituicbes de Longa Permanéncia voltadas para este publico, que,
conforme Alves et al. (2017), sdo locais/residéncias coletivas, que podem ser tanto
particulares quanto publicas, voltadas as pessoas idosas, servindo como moradia,
tanto para aqueles que tenham suporte familiar afetivo, mas que por alguma razéo
nao consegue prestar os cuidados necessarios, quanto para aqueles que néo dispdem
de suporte advindo da familia. Dessa maneira, cada vez mais 0s idosos sao retirados
de seus lares e colocados em instituicdes, onde passam a morar, 0 que, por muitas
vezes, ocorre contra o desejo do proprio idoso, podendo acontecer tanto por
necessidade de assisténcia integral e continua quanto também, pela insuficiéncia

familiar como citado anteriormente (CARREIRA et al., 2011).
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A insuficiéncia familiar, de acordo com Souza et al. (2015), pode ocorrer em
duas vertentes. A primeira se da quando os familiares ndo possuem tempo suficiente
para cuidar do idoso da maneira que ele necessita, ou mesmo ndo querem prestar a
assisténcia adequada, pois o ser em terceira idade, como citado anteriormente, possuli
declinios psicomotores, de modo que sera preciso uma assisténcia integral e continua,
0 que demanda tempo, treinamento, paciéncia, empatia e, também, gera gastos.

Como muitas vezes nao é possivel ofertar esses servigos pelos familiares, seja
por fata de tempo, vontade, condi¢des financeiras ou mesmo inexisténcia dessa
familia, o idoso é colocado em uma instituicdo que oferte a assisténcia e cuidados
precisos, entretanto, mesmo sendo por diversas vezes, absolutamente necessario a
institucionalizacao, o fato de estar em um ambiente diferente, com pessoas diferentes
gue lhes sao estranhas, pode contribuir grandemente para o desenvolvimento da
depressao. Além de poder desenvolver sentimentos de abandono por seus familiares
tornando o idoso ainda mais fragil e suscetivel ao adoecimento (SOUZA et al., 2015).

A vista disso, a institucionalizac¢&o pode ser um grande fator desencadeante da
depressao, tornando-se um problema de saude publica, visto que os idosos
institucionalizados tendem a se sentirem cada vez mais sozinhos, tristes, com a
sensacao de abandono, além de, certa forma, perderem um pouco sua privacidade,
ja que, em maioria, passam a morar com outros idosos, dividindo quarto e areas
comuns. Além de muitas vezes, necessitar de cuidados intimos, como banho,
higienizacao intima e/ou troca de fraldas, prestados por cuidadores aos quais o idoso
ndo estd habituado, necessitando de uma adaptacdo que por vezes ndo ocorre,
desencadeando um desajustamento psicolégico e, por fim, o adoecimento
(ROSSETTO et al., 2012).

Conforme Frade et al. (2015), a maior prevaléncia de depressao em idosos esta
justamente concentrada no grupo de idosos que se encontram institucionalizados. De
acordo com Valcarenghi et al. (2011), tal condicdo ocorre pelo fato de a
institucionalizacdo estar sujeita a causar perda da autonomia e, consequentemente,
aumento da dependéncia, seja fisica ou cognitiva, gerando sentimentos como
frustacdo, impoténcia e tristeza. Quando esses sentimentos se tornam cronicos,
automaticamente, se tornam riscos potenciais para a depressao, visto que, seu
desenvolvimento ndo esta ligado a um s6 motivo, mas sim esta relacionado pela

juncéo de diversos fatores.
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Lini et al. (2016) ressaltam ainda que além do grau de dependéncia, outras
guestdes como viver sozinho (a), viuvez, o fato de ndo possuir filhos, irméos, amigos
ou parentes proOXimos ou mesmo ndo manter um relacionamento saudavel com os
familiares séo causas da institucionalizagédo. Do mesmo modo, a condig&o financeira
também pode ser caraterizada como fator desencadeante, isso porgue na maioria das
vezes o idoso vai precisar de assisténcia integral, o que ndo podera ser atendido de
maneira totalmente eficaz se a familia precisar trabalhar a maior parte do tempo e néao
ter condicdes financeiras de pagar um cuidador, deixando o idoso sozinho, sem
condicdes de desenvolver as atividades rotineiras cotidianas. Assim, faz-se
necessaria a institucionalizacdo como forma de cuidado integral aos individuos, a fim
de garantir que o idoso usufrua da assisténcia que necessita.

Entretanto, outro aspecto relacionado a ILPI considerado como agente nocivo
para o adoecimento, que contribui fortemente para o desenvolvimento e/ou agravo da
depressdo nos idosos institucionalizados estd ligado as caracteristicas fisicas e
organizacionais. A condicéo fisica pode se tornar um agravante por muitas vezes nao
permitir que o idoso mantenha uma independéncia, muitas vezes prejudicando a
deambulacéo pelo tipo de piso ou que o usuario possa utilizar o banheiro sozinho, por
exemplo, pois muitas vezes ndo possuem a infraestrutura necessaria para prevencao
de acidentes, como piso antiderrapante, barras de apoio e prateleiras de facil acesso.
Aléem de, muitas vezes, o idoso precisar dividir espacos antes privativos, como 0
guarto, ocasionando em uma sensac¢ao de perca de autonomia e privacidade (ALVES
et al., 2017).

Em relacéo a organizacdo da ILPI como agente nocivo para a saude do idoso,
de acordo com Alves et al. (2017), pode ser observada em aspectos como os horarios
estabelecidos, sejam para atividades como alimentacdo, banho e dormir, como
também para praticas de laser, independentemente do tipo e se sera realizada em
conjunto ou individualmente, além da agenda de consultas profissionais e visitas de
familiares e/ou amigos. Entretanto, com a institucionalizacdo, a rotina antes mantida
em suas proprias casas € quebrada, de maneira que o idoso tem que se readaptar a
nova rotina, causando estranhamento e caracterizando um importante fator de risco,
pois, gera sensa¢do de incapacidade e perca de autonomia sobre a propria vida e
decisoes.

Como foi visto anteriormente, ao ser residente de uma ILPI, o idoso passa a

compatrtilhar locais com outros moradores e com os profissionais atuantes, desta
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maneira, a interacdo entre eles também pode ser ligada ao adoecimento quando
ocorre de maneira negativa. Ou seja, na relacéo profissional-paciente deve haver uma
construcdo de vinculo, confianca, respeito e humanizacdo, para que haja uma
convivéncia harmoniosa e gratificante mutuamente. Para que o tratamento seja
ofertado em maior qualidade, visto que vai existir uma melhor adeséo por parte do
usuario e, um didlogo mais aberto entre eles permitindo conhecer quaisquer novas
alteracOes ou perspectivas do idoso em relacéo a doenca (CARREIRA et al., 2011).

Da mesma maneira, segundo Carreira et al. (2011), deve existir um convivio
respeitoso e harmonioso entre os pacientes, considerando o desejo, a condicao fisica,
psicoldgica e social de cada um, bem como o espaco individual. Ndo é necessario ou
obrigatoério que todos em mesmo ambiente se tornem amigos, dividam sonhos, medos
e esperancas, mas € preciso que haja aceitacao das diferencas, respeito e empatia,
para que ndo seja criado um ambiente caodtico, estressante e negativo. Pois, com uma
convivéncia negativa entre profissionais e pacientes e entre os proprios pacientes ha
uma maior chance de adoecimento para ambos, inclusive no que tange ao
desenvolvimento/agravamento da depressdo no idoso, pois com o aborrecimento
constante trazido pela exposicdo constante as divergéncias e infelicidade causada por
uma convivéncia ruim, ha o desenvolvimento do estresse, ansiedade, podendo evoluir
facilimente para uma depressdo (MOTTA; MORE; NUNES, 2017).

Dessa maneira, de acordo com Gerritsen et al. (2011), com a sintomatologia e
consequéncias expressas pela depressdo, apresentadas pelos idosos
institucionalizados, em maior parte das vezes, € visto que esses mantém uma
qualidade de vida (QV) inferior se comparado a outros idoso sem transtorno
depressivo, visto que a patologia discutida ocasiona em uma maior fragilidade em
comparacao aos idosos senescentes, considerados ndo-frageis. Assim, a QV inferior
relaciona-se aos déficits funcionais e cognitivos, bem como a perca de privacidade,
conforto, autonomia, seguranca, privacidade e individualidade, pela dificuldade ou
mesmo incapacidade para o autocuidado, ocasionando em sentimento de frustracéao
e autodesvalorizacdo, prejudicando na forma de vida como se tinha anteriormente e
dificultando a realizacéo de atividades necessarias, o que diminui significativamente o
indice de qualidade de vida, justamente pelo idoso ser impossibilitado de realizar suas
atividades tanto necessarias quanto prazerosas (GERRITSEN et al., 2011).

Concomitante a isso, para Carreira et al. (2011), a saida dos idosos de suas

casas e, de certa forma, o abandono de suas vidas da forma que a conheciam, bem
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como o fato de estarem em um lugar diferente do habitual que, muitas vezes, néo
desejavam ou gostariam de estar, com pessoas que ndo conhecem, com regras e
habitos que ndo estdo acostumados, causa um impacto muito grande nas vidas de
todos esses individuos. Com isso, gerando também a tristeza, o sentimento de
inutilidade que vai progressivamente aumentando até que os sentimentos sdo tédo
fortes que fazem o idoso se afastar de todos e tudo, ndo sente mais vontade de fazer
0 que antes Ihe dava prazer ou, simplesmente, conversar com as pessoas ao seu
redor, ocorrendo o isolamento social, tipico sinal da depresséo.

Além do mais, € comum por muitas vezes, 0 idoso se sentir e demostrar
irritabilidade e, frequentemente, apresentar comportamento agressivo tanto para si
guanto para os outros, 0 que pode perdurar por meses ou mesmo anos sem fechar
um diagndstico de depressao, quando apresentado isoladamente, por mais que sendo
esses sintomas tipicos da depressao, isso devido ao fato de fazer com que as pessoas
em volta vejam essas atitudes como grosseria e falta de educacao e respeito, ndo
vendo como algo ocasionado por um adoecimento, dificultando o diagndstico precoce
e, mesmo quando comprovada a causa pelo transtorno depressivo, pode ocasionar
em afastamento das pessoas em volta e piorar ainda mais o quadro do paciente, pelo
mesmo interpretar a situacdo como uma situacdo na qual ele estd magoando as
pessoas em sua volta, mesmo que de modo inconsciente (NOBREGA et al., 2015).

Dessa forma, de acordo com Nobrega et al. (2015), é possivel afirmar que a
depressdo estd intimamente ligada ao idoso institucionalizado, tanto pelo
envelhecimento fisiolégico e o0s declinios trazidos por ele, quanto pela
institucionalizacdo em ILPI que, devido aos fatores citados anteriormente, potencializa
a probabilidade de desenvolvimento da depressédo e agravo, sendo, entdo, um fator
de predisposi¢do muito importante, ao qual o profissional de saide deve sempre estar
atento, a fim de identificar precocemente e tratar de maneira devida, evitando que o
quadro evolua para um estado grave, monitorando constantemente e interferindo
positivamente para que haja reversdo e melhora da condicéo clinica. Além disso, em
concordancia com Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), a depressdao € um
importante fator de risco para o suicidio, 0 que aumenta mais ainda as chances do
suicidio, devendo, assim, ter uma ampla atencdo multiprofissional, a fim de evitar tal

agravamento.
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2.1.4 Cuidados ao idoso portador de depressdo: uma abordagem

multiprofissional

Analisando os capitulos anteriores, fica evidente a correlagdo existente entre
envelhecimento, institucionalizacdo em ILPI e o acometimento da depresséo, assim,
de acordo com Carreira et al. (2011), ndo so6 os profissionais de saude em geral, mas
também todos os outros profissionais que trabalham diretamente com o idoso na ILPI
devem estar capacitados para que possam detectar 0s sinais e sintomas
apresentados pelos usuarios, de maneira que consigam fazer a deteccéo precoce e,
assim, iniciar um tratamento o quanto antes, visto que quanto mais precoce sejam
implantadas as intervencdes necessarias, maior a chance de reabilitacdo do paciente.
Além disso, os profissionais atuantes na instituicdo devem tentar ao méaximo fazer com
gue os idosos ndo se sintam tdo solitarios e incomodados por estarem em ILPI, de
modo que seja minimizada o quanto possivel a existéncia de fatores de risco.

Para tanto, sdo necessarias a ado¢céo de algumas acoes e estratégias tanto no
sentido de promover preven¢do quanto para recuperacdo da saude e qualidade de
vida do paciente portador de depressado. Assim, € evidente a importancia de os
profissionais estarem capacitados para promover a prevencao a essa condicao de
saude, bem como, identificar os sinais e sintomas de acometimento e/ou agravo do
guadro clinico demonstrados pelo paciente, para que com essa percep¢ao seja
elaborado, junto a uma equipe multiprofissional de salude, um plano terapéutico
adequado e especifico a condi¢do do idoso, levando em consideracao sua realidade
cotidiana e 0 maximo de preservacao de sua autonomia, a fim de promover melhora
do quadro de saude (LIMA, 2017).

Duas politicas extremamente relevantes quando o assunto € depressdo em
idosos s@o PNSI e a PNSM. A primeira, estabelecida através da Lei 8.842, € a politica
voltada a pessoa idosa, com o intuito de assegurar seus direitos. Assim, serve como
instrumento para elaboracao e implantacéo de estratégias visando a preservacéao da
saude fisica e mental do idoso, promovendo formas de autonomia e integrag&o social,
sendo muito importante na prevencédo do desenvolvimento e agravo de condi¢bes
como Sindrome do ldoso Fréagil, senilidade e depressdo (FERNADES; SOARES,
2012).
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Enquanto isso, a PNSM, conforme Machado, Scarparo, Hernandez (2015), é
voltada a saude mental em todos os ambitos, sendo instituida através da lei
10216/2001, estabelece diretrizes e estratégias especificas a assisténcia da saude
mental, com o intuito de determinar e assegurar direitos aos portadores de transtornos
mentais e de comportamento, mantendo prote¢do, amparo e assisténcia de maneira
regionalizada e hierarquizada nos trés niveis de complexidade, assegurando o
tratamento integral, garantindo uma melhora na condi¢cdo de saude e visando sempre
a reabilitagao e reinser¢édo em meio social (AMARANTE; NUNES, 2018).

Ambas as politicas trazem estratégias de intervenc¢do tanto voltadas a medidas
preventivas e protetivas quanto de recuperacéo e reabilitacdo da saude, assim, devem
ser utilizadas antes mesmo do adoecimento, justamente para evitar que ocorra. Da
mesma maneira, torna-se imprescindivel a elaboracdo de um plano terapéutico,
visando a elaboracao de um plano de cuidados integrais ainda mais amplo e completo
em relacdo aos cuidados diarios para com esse paciente.

Uma estratégia muito relevante € o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), essa, conforme Alvim (2013), € uma metodologia de prestacao
de cuidados de enfermagem, visando um aumento na qualidade da assisténcia
prestada. Para tanto, consiste na elaboracdo de um plano assistencial especifico a
cada paciente, sendo realizada em cinco etapas. A primeira consiste na coleta de
dados e exames fisicos realizados, a segunda é a realizacao de diagndsticos proprios
da enfermagem, elaborados frente aos riscos 0s quais 0 paciente esta exposto e aos
sinais e sintomas evidenciados na coleta de dados. O terceiro passo é o planejamento,
momento no qual serdo definidos os resultados esperados em determinado periodo
de tempo, que deve ser definido através do raciocinio critico do profissional, para o
paciente diante dos diagnésticos ja elaborados.

Logo apos € elaborada a quarta fase, a implementacéo na qual serdo tracadas
as estratégias e acbes que deverdo ser realizadas pela equipe, delimitando os
profissionais necessarios a cada acéo e o intervalo de uma acao para outra, ou seja,
este € o0 momento no qual o profissional ira delimitar a acdo a ser realizada, 0s
profissionais que poderao realizar, o periodo e como realizar a acao para chegar aos
resultados esperados. Por fim, € realizada a quinta e Ultima etapa da SAE, a avaliagéo,
essa consiste em analisar periodicamente o paciente a fim de evidenciar quaisquer
alteracOes na condicéo clinica, para tanto, deve-se realizar uma nova coleta de dados

para que seja feita uma comparagdo com a anterior, analisando se as intervencdes
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foram eficazes ou se é preciso ajusta-las. Dessa maneira, a SAE constitui um
processo continuo, devendo ser elaborado periodicamente, acompanhando a
evolucédo da condicdo de saude e adequando o plano terapéutico as necessidades
evidenciadas até que se consiga alcancar todos os objetivos de melhora estabelecidos
(ALVIM, 2013).

Acompanhando esse raciocinio:

O profissional de enfermagem deve motivar a mudanca de comportamento e
habito para atitudes de vida saudavel, propondo como meta a aderéncia ao
esquema terapéutico do seu ciente. E necessario avaliar o nivel de
funcionamento fisiolégico e psicoldgico, a capacidade do paciente quanto a
percepcdo de sua doenca, as barreiras, os recursos de que dispde e as
reacoes e variaveis que dificultam a adoc¢do de comportamentos especificos
e hébitos saudaveis (MENESES, MENDES, 2014, p.182).

Assim, é observavel a necessidade de o profissional de enfermagem estar apto,
capacitado e atento na deteccdo de quaisquer sinais e sintomas, bem como em
alteracOes tanto positivas quanto negativas do paciente, buscando o incentivo de
adeséao ao tratamento terapéutico e mudancas necessarias, auxiliando na adaptacéao,
orientando e avaliando constantemente, visando sempre a evolugdo positiva do
guadro clinico (MENESES; MENDES, 2014).

Contudo, apenas as intervencbes de enfermagem isoladamente ndo sao
suficientes para sanar os problemas do paciente idoso portador de depresséo, sendo
necessaria uma equipe envolvendo diversas areas da saude, a fim de solucionar todas
as vertentes do adoecimento, incluindo a criagcdo de fatores protetivos para evitar
recaidas da doenca novamente. Dessa maneira, de modo geral o idoso com
depressdo necessidade de equipe de saude contendo médico(a) psiquiatra,
enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem, psicélogo(a) e terapeuta ocupacional. O
psiquiatra faz o diagnéstico médico da doenca e auxilia no tratamento, principalmente
através de medidas medicamentosas, 0 enfermeiro ird realizar a SAE,
acompanhamento diario do paciente e realizacdo de alguns dos procedimentos
necessarios a condicdo apresentada pelo idoso, tal como administracdo de
medicamentos e auxilio nas AVDs, por exemplo. O técnico de enfermagem também
fard o acompanhamento diario e realizagdo de procedimentos e AVD. O psicélogo
relaciona-se sobretudo com as terapias ndo medicamentosas. E, o terapeuta

ocupacional sera responsavel por proporcionar atividades ocupacionais terapéuticas
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objetivando a melhora tanto fisica quanto psicologica, especificas aos problemas
apresentados, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente (BRASIL, 2013).

Ademais, visando um atendimento integral, o idoso devera dispor ainda das
especialidades em saude de acordo com as doencas e/ou altera¢des apresentadas.
Assim, os atendimentos nutricional, odontoldgico, fisioterapéutico e farmacéutico
também se fazem imprescindiveis, visto que com o processo de envelhecimento e as
mudancas fisioloégicas, pode haver a necessidade de uma alimentacdo mais
balanceada, de facil digestdo e com a quantidade de nutrientes adequados.
Odontoldgico, devido a saude bucal ser preciso tanto no que diz respeito a uma
melhora da alimentacdo pelo processo de mastigacdo, quanto pela questédo
psicolégica relacionada a estética. Fisioterapéutico, devido as limitagBes fisicas
trazidas pelo processo de envelhecimento, seja em senescéncia ou senilidade; e,
farmacéutico, para um melhor entendimento e administragdo dos medicamentos
prescritos, garantindo que nao haja erros na escolha ou interacao entre eles (BRASIL,
2013).

Seguindo esse pressuposto, as intervencbes de enfermagem e
multiprofissionais devem ser pautadas nos sinais e sintomas, nas causas e fatores de
risco, detalhados no capitulo 01, aos quais o idoso encontra-se exposto, dessa forma,
0 primeiro passo sempre deve ser a construcdo de um vinculo de confianca entre
profissional e paciente para melhor atuacao entre ambos, para que o paciente se sinta
mais confortavel a relatar suas queixas clinicas, anseios e medos e, permitindo uma
assisténcia integral, com melhor adesao ao tratamento indicado.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma excelente estratégia
multiprofissional a ser desenvolvida nos casos mais complexos da depressao. Assim,
o PTS representa um conjunto de acdes e condutas elaboradas especificamente para
o individuo através de umas necessidades biopsicossociais, respeitando suas
singularidades e utilizando de todo o recurso profissional necessario, buscando uma
assisténcia humanizada, integral, continua e eficaz. Dessa forma, tanto para sua
elaboracdo quanto para sua aplicacao, é preciso o trabalho em conjunto de todas as
areas necessarias ao tratamento, devendo ser elaborado inclusive, com o proprio
paciente, quando este apresenta condi¢des clinicas que permitam a participagdo, pois
faz com que o idoso se sinta incluido e tenha autonomia sobre seu préprio corpo, sua
vida e suas escolhas, melhorando, assim, as chances de adesao ao projeto tracado
(BAPTISTA et al., 2020).
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Para elaboracdo do PTS, séo necessarias quatro etapas: 1 - analise do quadro
clinico e elaboracao de hipotese diagndstica; 2 - definicdo das acdes e metas a serem
realizada; 3 - divisdo das responsabilidades de aplicacao das acoes; e, 4 - reavaliacao
das estratégias tracadas. A primeira consiste em fazer a avaliacdo das condi¢cbes
fisicas e psicologicas do paciente, evidenciando fatores de risco, sinais e sintomas
apresentados. Na segunda etapa sdo elaboradas as metas a serem atingidas e as
acOes, para que haja o alcance das metas diante do quadro clinico evidenciado; logo
apos é feita a definicdo da responsabilidade de cada profissional envolvido para
colocar em prética as acdes determinadas, sendo este a terceira etapa. Por fim, a fase
namero quatro consiste na reavaliacao do individuo apos aplicacdo das estratégias,
para observar se foram suficientes e se houve melhora ou piora do quadro, neste
ultimo caso deve ser refeito o PTS (BAPTISTA et al., 2020).

Além do mais, podem ser utilizadas diferentes taticas complementares ao
tratamento, como as terapias que sdo conjuntos das praticas terapéuticas utilizadas
por psicélogo com o intuito de diminuir os sinais e sintomas apresentados, sejam no
ambito fisicos ou psicolégico, analisar as causas e fatores de risco aos quais esta
exposto e sana-los. Assim, podem ser comunitarias ou individual, variando de acordo
com as necessidades do paciente (BRASIL, 2013).

O uso de métodos relaxantes como acupuntura, musicoterapia, aromaterapia,
meditacdo, cromoterapia, hortoterapia, também pode auxiliar na amenizacdo da
sintomatologia apresentada, pois, auxiliam na diminuicdo do estresse fisico e
psicologico, promovendo suporte mutuo e oficinas de lazer, influenciando, por todo o
tempo, o idoso a manter suas atividades de vida didrias como possivel, o que é
necessario para o desenvolvimento de uma maior sensacdo de autonomia e
independéncia, diminuindo, assim, os fatores de risco para acometimento e agravo do
quadro de depresséo, e aumentando os fatores protetivos, evitando reincidéncias da
doenca (BRASIL, 2013).

Assim, foram tracadas abaixo algumas intervencdes construidas através do
livro Cadernos de Atencédo Basica de Saude Mental (n° 34), que € voltados aos
portadores de patologias psiquiatricas, e o livro NIC: classificacdo das intervencdes
de enfermagem, que é um livro contendo intervencdes voltadas as diversas
problematicas evidenciadas pela enfermagem e, através da leitura de diversos dos

artigos utilizados na elaboracdo da presente obra:
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1 - Manter contato com familiares, conforme seja possivel, esclarecendo
duvidas e orientando quanto os sinais e sintomas que podem apresentar;

2 - Orientar o paciente, familiares e/ou cuidadores quanto as medidas de
tratamento farmacoldgico;

3 - Explicar sobre as medidas nao farmacoldgicas para paciente, familiares e/ou
cuidadores;

4 - ldentificar a etiologia da depressédo especifica de cada caso para poder
tracar intervencdes adequadas;

5 - Exercitar e utilizar da habilidade de empatia, atendendo ao paciente sem
nenhum tipo de preconceito ou julgamento;

6 - Auxiliar o paciente a realizar suas AVDs conforme seja hecessario, de modo
gue néo torne o paciente dependente, mas gere autonomia;

7 - Proporcionar apoio emocional, de maneira a minimizar sentimentos de pesar
e culpa;

8 - Realizar referéncia e contrarreferéncia entre ESF e CAPS para que o
paciente possa obter acompanhamento multidimensional e obter uma recuperacéo
mais rapida e eficiente;

9 - Orientar quanto a importancia do apoio familiar na adesédo e continuidade
do tratamento;

10 - Avaliar se 0 paciente apresenta risco para ele mesmo ou para outras
pessoas;

11 - Analisar o funcionamento cognitivo, através do monitoramento da memoria,
concentracao e capacidade de tomar decisoes;

12 - Avaliar a capacidade para o autocuidado, caso ndo haja, auxiliar nos
cuidados pessoais;

13 - Auxiliar o paciente a utilizar medidas adequadas para extravasar suas
emocgoes;

14 - Oferecer estratégias para promover interacdes sociais;

15 - Disponibilizar materiais e atividades que melhorem o humor do paciente;

16 - Ajudar o paciente a utilizar técnicas proprias para enfrentamento dos
problemas;

17 - Avaliar alteragdes do sono e proporcionar técnicas para sana-las;

18 - Proporcionar técnicas terapéuticas para o paciente se sentir Util e

valorizado;
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19 - Avaliar junto a equipe multiprofissional o tipo de terapia mais adequada de
acordo com o quadro clinico do paciente;

20 - Monitorar constantemente qualquer sinal de agravo do quadro clinico e
evolugéo para um possivel suicidio;

21 - Prestar um atendimento humanizado para o idoso, familiares e/ou
familiares;

22 - Incentivar que o idoso participe de terapias, conforme o tipo indicado;

23 - Utilizar palavras de conforto e incentivadoras para aliviar sentimentos
NoCivos;

24 - Incentivar a realizacdo de técnicas relaxantes, como massoterapia,
acupuntura, musicoterapia, hortoterapia, aromaterapia, meditacdo, para aliviar
estresse fisico e psicoldgico;

25 - Promover acompanhamento psicolégico continuo;

26 - Proporcionar atendimentos em saude especificos, conforme necessidade
do idoso;

27 - Realizar reavaliacdo do quadro clinico e estratégias utilizadas
periodicamente;

28 - Incentivar a realizagao de atividades prazerosas pelo idoso;

29 - Elaborar plano terapéutico especifico, conforme necessario;

30 - Demonstrar empatia, a fim de garantir boa relagédo entre profissional-
paciente;

31 - Proporcionar estratégias de criacdo de confianca entre profissional e
paciente, com o intuito de verbalizacdo por parte do idoso, sobre duvidas, medos,
preocupacoes e insatisfacoes;

32 - Auxiliar o idoso na identificagdo de pontos importantes em sua vida
pessoal, familiar e social;

33 - Disponibilizar tempo para que 0 idoso possa expressar sentimentos e
angustias e ouvi-lo atenta e humildemente;

34 - Fazer com que o idoso participe da tomada de decisGes sobre seu proprio
tratamento;

35 - Demonstrar preocupacdo sincera pelo idoso e suas queixas, sem
demostrar nenhum tipo de julgamento;

36 - Auxiliar o idoso a identificar as possiveis causas dos seus sentimentos

negativos e ajudar a supera-los;
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37 - Proporcionar atendimento profissional de saude especializado frente as
necessidades decorrentes do envelhecimento, visando prevenir possiveis limitacdes;

38 - Estimular os familiares a participar da vida do idoso, visitando-o e ouvindo-
0, conforme seja possivel;

39 - Avaliar possivel risco de suicidio e intervir para que néo ocorra;

40 - Atentar aos medicamentos utilizados, tipo, dosagem, horarios;

41 - Garantir a seguranca do paciente, tanto fisica, quanto psicologica e
espiritual, em relagéo a si e aos outros;

42 - Desenvolver e aplicar estratégias a fim de garantir uma boa relagdo entre
0S pacientes;

43 - Desenvolver atividades ocupacionais nas quais o individuo se sinta util e
necessario;

44 - Proporcionar atividades em grupo para os idosos residentes da ILPI, a fim
de garantir uma integracao social,

45 - Deixar que o idoso realize atividades de autocuidado e de rotina, conforme
apropriado, com o intuito de garantir autonomia e dependéncia.

Entretanto, faz-se preciso ressaltar que, antes de realizar qualquer intervencao,
€ necessario fazer uma avaliacdo multiprofissional completa do estado de saude do
idoso, pois cada caso é Unico e possui suas singularidades, assim como seus
portadores. Portanto, deve ser avaliada a necessidade de um plano individualizado
especifico, buscando sempre a assisténcia integral, resolutiva e de qualidade.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisédo integrativa realizado no
Centro Universitario AGES — UniAGES, em Paripiranga (BA). Este tipo de estudo é
caracterizado como um tipo de ferramenta investigativa sintética, tendo como intuito
principal possibilitar a compreensao do pesquisador mediante a analise e investigacao
dos multiplos estudos requeridos, visando alcancar, de maneira mais abrangente, o
entendimento frente a fenbmenos particulares, partindo do pressuposto de que tal tipo
de estudo, o de revisdo integrativa, permite a combinacdo de dados da literatura
empirica, tedrica e estudos experimentais e ndo experimentais, conforme o nivel de
evidéncia cientifico requerido pela piramide, existindo, ao final, uma sintese de
conhecimento oriundo dos resultados praticos encontrados (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Para a realizacéo deste estudo, foi necessaria a utilizacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em associacdo ao Medical Subject Headings (MeSH)
(DeCsS, 2017; MeSH, 2019), partindo do pressuposto de que algumas das bases de
dados incluidas neste trabalho aderem aos descritores dessa plataforma. Desse
modo, foram selecionados, em comum acordo, entre as duas plataformas, os
seguintes descritores: Depression; Depresion; Institutionalization; Institucionalizacion;
Health of the Elderly; Salud del Anciano. Formulando, a partir dos operadores
booleanos, a seguinte expresséao de busca: (“Depressédo”) AND (“ldoso” OR Saude do
Idoso) AND (“Institucionalizagdo”), em uma busca teste nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS);
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Sem adocao de critérios de inclusdo ou

exclusdo, foram encontrados: 247 resultados, conforme demonstrado abaixo.

Base de dados Expresséo de busca Total de estudos 12 busca

BVS (LILACS, MEDLINE, | (“Depressao”) AND (“ldoso” OR Saude
IBECS, BDENF) do Idoso) AND (“Institucionaliza¢ao”)

(“Depressao”) AND (“Idoso” OR Saude
do Idoso) AND (“Institucionalizagao”)

Quadro 2: Expresséo de busca para estratificacéo dos estudos.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

197 Resultados

Coletanea SciELO 50 Resultados
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Adotando-se como critérios de inclusdo para esse estudo: estudos primarios
com desenho quase experimental e ndo experimental, estudos ecoldgicos, estudos
randomizados e ndo randomizados, caso controle, coorte e pesquisa descritiva com
seres humanos, bem como estudos secundarios do tipo meta analise e revisao
sistematica. A inclusdo desses tipos de estudo se deu mediante os niveis de
evidéncias cientificas que os mesmos retratam, estando ambos no topo da piramide
de evidéncias cientificas (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Adotaram-se,
ainda, textos na integra que respeitassem 0s principios éticos da pesquisa: comités,
protocolos e normativas vigentes em cada pais de publicacdo; nos idiomas: inglés,

portugués e espanhol, com restricdo temporal de dez anos, ou seja, de 2011 a 2021.

Total de estudos 22 busca

Base de dados Expresséo de busca . ~
(incluséo)
BVS (LILACS, MEDLINE, | (“Depressao”) AND (“ldoso” OR Saude
IBECS, BDENF) do Idoso) AND (“Institucionalizacao”) 72 Resultados

(“Depressao”) AND (“Idoso” OR Saude
do Idoso) AND (“Institucionalizagao”)
Quadro 3: Expressao de busca para estratificacado dos estudos mediante critérios de incluséo.

Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

Coletanea Scielo 35 Resultados

Conforme demonstrado no Quadro 3, Expresséo de busca para estratificacado
dos estudos mediante critérios de inclusao, apds adocao dos critérios de incluséo, os
resultados se limitaram a um total de 107 estudos. A primeira selecdo pos-critério de
incluséo foi a exclusado das duplicidades dos artigos nas bases de dados, de modo
gue restaram 82 artigos. Posteriormente a essa exclusao, foram apreciados os titulos
de cada artigo para sua selecao frente a proximidade com a temética abordada por
esse estudo, resultando na exclusédo de 54 artigos, restando 28. Estes passaram por
uma criteriosa analise dos resumos presentes nestes, avaliando com atencao método
e resultados priméarios encontrados, o que resultou na exclusédo de 6 artigos, restando
22 artigos, os quais foram analisados na integra, sendo, destes, excluidos apenas 8
artigos, restando um total de 14 artigos como demonstrado na Figura 2 (Fluxo da
selecdo dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa de acordo com as
bases de dados selecionadas), os quais foram dispostos em um quadro sintese para

discussao.
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)
Q
2 72 artigos — BVS (LILACS, IBECS, BDENF — Enfermagem, MEDILINE)
=
) 60 publicactes ap6s a eliminacédo da duplicidade
el
[<5]
4
- 27 publicaces restantes ap6s apreciacao dos titulos
m 1
e
S| ( . . . ) R . . )
= 27 publicacOes analisadas com leitura na integra e exclusdo daqueles que ndo atendiam aos
= objetivos
2 \ J
L
o
"§ 14 publicacdes foram incluidas pelos critérios de selecdo sendo destinados para os resultados e as
S discussoes

Figura 2: Fluxo da sele¢éo dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa de acordo com as
bases de dados selecionada.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Apos definicao criteriosa e insercao dos filtros na base de dados da Coletanea
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude — BVS, foi identificado um total de 107 artigos
cientificos dos LILACS, IBECS, BDENF — Enfermagem e MEDILENE. Entre esses
arquivos, apos exclusdo por duplicidade, restaram 82 obras, das quais, foram
anuladas mais 54 obras com base no titulo, sendo selecionados 28 titulos para leitura
de resumo. Posteriormente, 22 obras foram selecionadas para analise completa, de
maneira a serem escolhidos 14 artigos para a etapa dos resultados e da discussao do
presente trabalho de concluséo de curso. Tal processo de busca dos artigos inclusos

pode ser observado em resumo na Figura 3.

Resultado da pesquisa (n=107) — BVS

)
° (LILACS, IBECS, BDENF —
AT
§“ Enfermagem, MEDILINE) e SciELO
g
= Artigos excluidos com base na
— Artigos duplicados duplicidade (n=25)
L 2 )
r Aurtigos excluidos com base no
Aurtigos selecionados (n=82) ]— ;

. titulo (n=54)
o ‘ J
=
@ e 2

Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos com base na
do resumo (n=28) avaliacéo do resumo (n=06)

.
: il
S
= Artigos selecionados para Artigos excluidos com base ap6s
‘é avaliacdo completa (n=22) avaliacio completa (n=08)
3 |
% [ Artigos incluidos no estudo (n=14) ]
=

Figura 3: Fluxo da selecéo dos estudos incluidos nos resultados e na discussao.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).
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Como evidenciado no fluxograma apresentado anteriormente, referente aos
artigos escolhidos para descricdo dos resultados e das discussdes, 14 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo selecionados para alcancar os objetivos
inicialmente tracados e responder a pergunta elaborada. As obras descritas foram
selecionadas, exclusivamente, para o desenvolvimento teérico e metodoldgico do
topico de resultados e discussado. Além do mais, os artigos utilizados para esta etapa
foram sintetizados no Quadro 4, de modo a evidenciar suas propriedades
metodolégicas principais, sendo destacadas por: numero do artigo, nhome dos
autores/ano de publicacdo do periddico, titulo do trabalho, conforme idioma

encontrado, delineamento metodoldgico e objetivo.

: Delineamento .
N° | Autor/ano Titulo L Objetivo
metodoldgico
Prevaléncia e Verificar a prevaléncia
. de sintomas de
fatores associados ~ .
R ~ depressao em idosos
a depressdao entre Estudo de nstitucionalizados e
SIVA et al., idosos corte, de . .
1 S . . verificar possiveis
2012 institucionalizados: carater tatores associados
subsidios ao observacional. .
cuidado de gue possam subsidiar
enfermagenm a assisténcia de
gem. enfermagem.
Comparacio do Comparar o equilibrio
o puilibgrio funcional, o risco de
degresséo’e Estudo guedas, as tendéncias
s a depressao e
BORGES et cognicao entre transversal, de b ~
2 : prevencao da
al., 2013 idosos abordagem . .
o . o cognicao entre idosas
institucionalizados | quantitativo. A .
e no institucionalizadas e
o . nao-
institucionalizados. . .
institucionalizadas.
The relationship
OLIVEIRA: between Estudo Verificar a relagéo
SANTOS', depressive transversal, de | entre funcionalidade
3 PAVARINi symptoms and carater familiar e sintomas
2014 ’ family functioning descritivo e depressivos de idosos
in institutionalized gquantitativo. institucionalizados.
elderly.




55

Caracterizar os idosos
o residentes em ILPI,
Condicdes de .
. . segundo as variaveis:
saude de idosos Estudo )
. sexo, idade,
residentes em transversal, escolaridade. causa
OLIVEIRA; Instituicéo de analitico, de admisso ’e —
TAVARES, Longa observacional, . P
. de permanéncia; e
2014 Permanéncia, com
descrever suas
segundo abordagem . .
. o condicdes de saude,
necessidades guantitativa. :
L . segundo a teoria das
humanas basicas. )
Necessidades
Humanas Basicas.
Descri¢do dos Avaliar os niveis de
sintomas de ansiedade e de
) Estudo N
ansiedade e " depressdo em uma
- descritivo, de . .
GOMES; depressédo em carater populagao de idosos
REIS, 2016 idosos , . institucionalizados em
. : exploratério e . .
institucionalizados Lantitativo municipios do interior
no interior da 9 ' do estado da Bahia,
Bahia, Brasil. Brasil.
- Determinar o
Depressao em Estudo ercentual de
HARTMANN- idosos transversal, de de ?esséo variaveis
JUNIOR; institucionalizados: carater psiCOSS(’)ciais o
GOMES, padrbes cognitivos | observacional p. .
. qualidade de vida de
2016 e qualidade de e abordagem .
) . idosos
vida. descritiva. o .
institucionalizados.
Verificar de que modo
Atividade fisica, Estudo a pratica de atividade
TEIXEIRA et autoestima e transversal, de fisica influencia a
al., 2016 depressédo em abordagem autoestima e os niveis
idosos. guantitativa. de depressao em
idosos.
Verificar as evidéncias
Avaliacéo da cientificas sobre
gualidade de vida o~ estudos
) Revisao ) ;
de idosos . L. observacionais que
o ) sistematica de ) :
MEDEIROS | institucionalizados: avaliaram a qualidade
. estudos .
et al., 2017 revisao observacionais de vida global de
sistematica de o residentes de ILPIs,
guantitativos. .
estudos mencionados por
guantitativos. instrumentos de
medida quantitativa.
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Programas para
combatir la
soledad en las

Revisar os programas
de combate a solidao

Revisdo .
9 BERMEJA; | personas mayores sisteméatica da em idosos
AUSIN, 2018 en el ambito . institucionalizados e
. . literatura. . .
institucionalizado: analisar seu rigor
una revision de la metodologico.
literatura cientifica.
Identificar a
revaléncia de
Idosos com Estudo P ~ .
~ depresséao de idosos
depressao: uma | transversal, de e
10 SAINTRAIN | analise dos fatores carater instituicses de lonaa
et al., 2018 de descritivo, ¢ . g
. . - permanéncia e em
institucionalizacao analitico e ~
. . o sua relagéo com os
e apoio familiar. guantitativo. .
motivos de
institucionalizacao.
Fragilidade, . ~
.g Estudo Analisar a relacéo
sintomas e .
) analitico de entre fragilidade,
depressivos e . .
11 MELO et al., ualidade de vida: coorte sintomas depressivos
2018 g " | transversal, de | e qualidade de vida de
um estudo com , .
. carater idosos
idosos N o .
L . descritivo. institucionalizados.
institucionalizados.
Comparar a qualidade
de vida de idosos
residentes de
Quality of life of Estudo instituicdes de longa
SCHERRER- | institutionalized | transversal, de | permanéncia com e
12 JUNIOR et aged with and carater sem sintomas de
al., 2019 without symptoms descritivo e depresséo e identificar
of depression. guantitativo. as variaveis que se
correlacionam com 0s
escores de qualidade
de vida.
Sintomas
depressivos e . A
P . Estudo Verificar a prevaléncia
fatores associados transversal, de | e fatores associados a
GUIMARAES em idosos o : )
13 . carater sintomas depressivos
et al., 2019 residentes L. .
e exploratério e em idosos
instituicao de . o :
gquantitativo. institucionalizados.
longa

permanéncia.
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Identificar, na

Influéncia da literatura cientifica,

institucionalizagéo elementos essenciais
KURATA; no . do idoso
. Revisao o .
14 | CARREIRA, | desenvolvimento. . . institucionalizado com
~ integrativa. : .
2019 de depressao em sintomas depressivos
idosos: uma e verificar evidéncias
revisao integrativa. para o cuidado a esta
populacgao.

Quadro 4: Artigos que atendiam aos critérios de inclusao.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

Diante do evidenciado no Quadro 4, os estudos selecionados para fazerem
parte da etapa de resultados e discussdes foram publicados, respectivamente, nos
anos de 2012 (n= 1), 2013 (n= 1), 2014 (n= 2), 2016 (n= 3), 2017 (n= 1), 2018 (n= 3)
e 2019 (n= 3), as publicacdes escolhidas estdo em trés idiomas, portugués (n=11),
inglés (n=2) e espanhol (n=1). Conforme demonstrado pelo delineamento
metodoldgico postulado por este estudo, percebe-se que foram utilizados estudos
envolvendo meta-analise e revisao sistematica (n=4; 28,6%); estudo de coorte e caso
controle (n=2; 14,3%), e estudos quantitativos, transversais ou longitudinais (n=8;
57,1%).

Diante dos objetivos, estes artigos se propdéem a depressdo em idosos
institucionalizados em diversos aspectos, englobando os fatores determinantes e
condicionantes para desenvolvimento da patologia supracitada, os sinais e sintomas
caracteristicos, interferéncia na qualidade de vida desses individuos, bem como a
assisténcia do enfermeiro e as intervencdes para cuidados com idosos depressivos,
residentes de ILPI, considerando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais do
paciente. Fatores esses necessarios ndo somente para diagnostico e tratamento,

mas, principalmente, para prevencdo de novos casos e/ou recorréncias da depressao.

4.1 Anélise dos Estudos conforme os Principais Aspectos relacionados ao

Desenvolvimento da Depressao em Idosos Institucionalizados

O Quadro 5 trata de uma analise sobre 0s principais aspectos que podem levar

ao desenvolvimento da depressdo em idosos institucionalizados, tendo como
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finalidade exemplificar os principais pontos encontrados do estudo para sua
sustentacdo enquanto embasamento discursivo, a fim de tracar um melhor
entendimento frente aos artigos sintetizados. Para tanto, quadro destacou o nimero
geral do artigo, as caracteristicas do estudo, resultados encontrados e a revista pela
gual o mesmo foi publicado, trazendo, de forma sintetizada, uma analise conclusiva

dos autores acerca dos fatores relacionados tanto a incidéncia quanto a prevaléncia

da depressao em idosos institucionalizados.

Caracteristicas Resultados .
N© Revista
do estudo encontrados
Os resultados
demonstraram que a
sintomatologia de
depressao é mais
O estudo P )
: frequente em idosos
considerou uma A .
institucionalizados,
amostra de 102 .
1 : estando associada, Esc. Enferm.
idosos, ambos .
. principalmente, aos
sexos, residentes
fatos de ser mulher, ter
de ILPI. ) i
idade mais avangada e
possuir
limitacdes/dependéncia
fisica.
Compuseram a Foi observado um pior
amostra 56 idosas, resultado dos idosos
sendo 28 institucionalizados em
residentes na relacdo aos aspectos
2 Instituicdo Lar do cognitivos, na CEFAC
Ancido, na cidade | avaliacao funcional do
de Ozanan e 28 equilibrio e na
nao frequéncia dos
institucionalizadas. | sintomas depressivos.
Estudo realizado
com 42 idosos do
sexo masculino e )
e 57% dos idosos
65 femininos, . .
. institucionalizados com
3 utilizando os iy Esc. Enferm.
. depresséao apresentam
instrumentos EDG, disfuncao familiar
APGAR de familia ¢ '
e aplicacao de
guestionario.
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Pesquisa
produzida com 86
idosos residentes
em 8 ILPIs de um

municipio do
Triangulo Mineiro,
Minas Gerais,
através dos
instrumentos
escala de Lawton,
NHB, MEEM,
EDG, ABVD e
AIVD.

Foi observado na
pesquisa que 70,9% do
total de idosos
residentes na ILPI
estudada sdo do sexo
feminino, sendo que,
em todos, ha diversas
necessidades
psicobiol6gicas
afetadas, interferindo
diretamente na
qualidade de vida dos
idosos.

Bras. Enferm.

Amostra
compostas por 31
idosos, ambos
sexos, residentes
de ILPI, nas
cidades de
Itapetinga, Jequié
e Vitéria da
Conquista, na
Bahia.

Evidenciou-se uma
grande prevaléncia de
sintomas depressivos

entre a populacao

idosa
institucionalizada,
variantes entre 0os
niveis leve e
moderado.

Kairés

Estudo realizado
com 96 idosos
residentes de ILPI
no periodo de
maio a julho de
2011.

Observado um indice
de 63,5% de idosos
com depresséo,
através da EDG. Além
de evidenciada uma
ligacdo entre
depresséo, perda
cognitiva, tempo de
permanéncia na
instituicdo e auséncia
de visitas familiares.

Ciénc. Cogn.

10

Estudo realizado
com 82 idosos
institucionalizados
do municipio de
Fortaleza (CE) que
possuiam
capacidade
cognitiva para se

Foram encontradas
associacoes relevantes
entre a
institucionalizacdo e os
sentimentos gerados
pelo afastamento
familiar do idoso
constituindo fatores de

Rev. Bras.
Promog. Saude
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submeter a risco importantes para
entrevistas. a depressao.
Foram

considerados 42
idosos residentes
em ILPl e em
condi¢des clinicas
para participar de

Foi obtida uma média
de 54,8% dos idosos
institucionalizados com

Ciénc. Saude

13 questiondrios e da | sintomas depressivos,
. Colet.
EDG, sendo que a maior
considerando parte, cerca de 64,7%,
também os € do sexo feminino.
aspectos
demogréficos e
socioecondmicos.
Investigacao
realizada através
das bases de : e
. A investigacao indicou
dados Literatura ~ 4
. . gue a depresséao € de
Latino-Americana | 4 a1 cia muttifatorial
e do Caribe de . ’ Ciénc. Cuid.
14 . sendo maior .
Ciéncias da . Saude
. condicionada pela
Saude, Bandode | . . . .
institucionalizacdo dos
Dados em

Enfermagem e
Scientific Eletronic
Librany Online.

idosos.

Quadro 5: Andlise dos estudos conforme os principais aspectos relacionados ao desenvolvimento da
depressdo em idosos institucionalizados.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

Em uma andlise geral acerca da depressdo em idosos residentes em ILPIs a

nivel mundial, estudos demonstram que uma média de 54 a 70,9% desse publico

apresentam sintomatologia de depressdo, estando muito acima dos indices

relacionados a nado-institucionalizacéo, este é um dos fatores que mais prejudicam a

gualidade de vida dos individuos acima de 60 anos e institucionalizados. Segundo

Kurata e Carreira (2019), as causas atribuidas a depressao séo diversas, dentre as

quais, se destacam o déficit familiar e, por vezes, a deficiéncia fisica e cognitiva, seja

de maneira fisiolégica ou patoldgica.

De posse disso, Silva et al. (2012), em seu estudo envolvendo 102 idosos,

ambos sexos, residentes de ILPI, distribuidos com delineamento de estudo de corte,
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de carater observacional, demonstraram que a sintomatologia de depressao é mais
frequente em idosos institucionalizados, estando associado, principalmente, aos fatos
de ser mulher, ter idade mais avancgada e possuir limitacdes/dependéncia fisica. Aléem
disso, um estudo feito por Oliveira, Santos e Pavarini (2014), com 42 idosos,
evidenciaram que 57% dos idosos institucionalizados que possuem depressao
apresentam disfuncao familiar.

Borges et al. (2013), em uma pesquisa com 56 idosas, sendo 28 residentes na
Instituicdo Lar do Ancido, na cidade de Ozanan e 28 ndo-institucionalizadas,
observaram um pior resultado dos idosos institucionalizados em relagdo aos que
convivem em seus lares habituais com seus familiares, havendo entre o primeiro
grupo um maior numero de individuos com sinais e sintomas de depressao.
Corroborando com tais dados, Hartmann-Junior e Gomes (2016) trazem, em seu
estudo, que had uma ligacdo entre o desenvolvimento da depresséo e o fato de ser
institucionalizado, o que € ainda mais agravado pelo tempo de permanéncia na
instituicdo. Além do mais, as proprias caracteristicas estruturais e organizacionais da
ILPI sdo aspectos que podem ser considerados de risco para o adoecimento por se
tratar de um ambiente com regras e funcionalidade do que se esta acostumado em
suas casas.

Ao que se refere ao afastamento familiar, Saintrain et al. (2018) confirmam que
0 mesmo constitui um fator de risco importante para a depressao, isso devido ao
sentimento de impoténcia, perda de autonomia e capacidade gerados pela mudanca
para um ambiente ao qual ndo estdo habituados e, também, os sentimentos de
frustacao, solidao e abandono causados por uma disfungao familiar.

Oliveira e Tavares (2013), por sua vez, realizaram um estudo com 86 idosos
residentes em oito ILPIs demonstrando que 70,9% do total dos idosos estudados séo
do sexo feminino, sendo que, em todos eles, havia diversas necessidades
psicobiologicas afetadas, o que foi confirmado, posteriormente, também por uma
pesquisa realizada por Guimaraes et al. (2019). Ainda ao que tange aos fatores
associados a patologia em questdo e, como citado inicialmente, o desenvolvimento
esta intimamente ligado a condi¢cdes cinicas pré-existentes, assim, Borges et al.
(2013) dizem que aspectos, como 0s cognitivos, funcionais e de equilibrio, que estdo
intimamente relacionados com a autonomia, independéncia e capacidade para
realizacdo das AVDs, quando se encontram em déficits, colaboram para o

desenvolvimento de sintomas depressivos.
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Uma condigdo muito comum no envelhecimento € a Sindrome da Fragilidade
do Idoso, ou, como é popularmente conhecida, Sindrome do Idoso Fragil, tida como
uma situacdo clinica associada ao envelhecimento, caracterizada por um declinio
fisico e, consequentemente, cognitivo, avaliado através de cinco critérios: perda de
peso involuntaria, exaustdo, diminuicdo da forca fisica, diminuicdo da velocidade e
capacidade da marcha e reducao do nivel de atividade fisica realizada. Tal condicdo
gera um certo grau de incapacidade psicomotora, tornando o individuo mais
susceptivel ao adoecimento psicolégico, como a depresséo, devido a ndo-adaptacao
e ndo-aceitacdo da nova condig&o clinica.

De acordo com os estudos analisados, é certo afirmar que a depresséo é
causada por uma juncao de diferentes fatores, assim, além dos ja citados, encontram-
se 0 consumo de alcool e drogas ilicitas, exposicao constante a fatores estressantes
seja em ambiente familiar, de trabalho, escolar ou qualquer situagédo que gere um
evento estressante recorrente, devido a sobrecarga e ao desgaste emocional criados,
a exemplo de ser portador de doencas cronicas, perda de entes queridos pelo
processo do luto, eventos traumaticos ndo tratados devidamente atuais ou mesmo
anteriores, uso prolongado de determinados medicamentos e disfun¢gdo hormonal por

diversas causas.

4.2 Qualidade de Vida de Idosos Institucionalizados Diagnosticados com

Depresséo e Principais Sintomas Evidenciados

O Quadro 6, que traz a analise dos estudos conforme os principais sinais e
sintomas observados na depressdo em idosos institucionalizados e sua qualidade de
vida frente a tal diagnostico, tem como objetivo evidenciar as principais vertentes
encontradas na pesquisa para sua sustentacdo enquanto embasamento discursivo, a
fim de tracar um melhor entendimento frente aos artigos sintetizados. Dessa maneira,
0 quadro destacou o numero geral do artigo, as caracteristicas do estudo, resultados
encontrados e a revista pelo qual o mesmo foi publicado, trazendo, de forma
sintetizada, uma andlise conclusiva dos autores e de seus respectivos estudos frente

a qualidade de vida dos idosos institucionalizados com sintomatologia de depressao.
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NO

Caracteristicas do estudo

Resultados encontrados

Revista

Pesquisa produzida com 86
idosos residentes a 8 ILPIs
de um municipio do
Tridangulo Mineiro, Minas
Gerais, através dos
instrumentos escala de
Lawton, NHB, MEEM, EDG,
ABVD e AIVD.

Foi observado na pesquisa
gue 70,9% do total de
idosos residentes na ILPI
estudada séo do sexo
feminino, sendo que, em
todos, ha diversas
necessidades
psicobiolégicas afetadas,
interferindo diretamente na
gualidade de vida dos
idosos.

Brs. Enferm.

Amostra compostas por 31
idosos, ambos sexos,
residentes de ILPI, nas
cidades de Itapetinga,
Jequié e Vitéria da
Conquista, na Bahia.

Evidenciou-se uma grande
prevaléncia de sintomas
depressivos entre a
populacao idosa
institucionalizada, variantes
entre os niveis leve e
moderado.

Kairos

Andlise realizada com 25
estudos cientificos
criteriosamente escolhidos e
analisados através das
bases de dados MEDILINE
e CINAHL.

A QV dos idosos residentes
em ILPI sofrem influéncia de
diversas variaveis, tais
como: depressao,
incapacidade funcional,
menor participacéo social
ou engajamento em
atividades, apoio social
deficiente, comorbidades,
caracteristicas estruturais e
organizacionais da ILPI.

Pensar Prat.

11

Pesquisa realizada com 42
idosos institucionalizados,
com e sem sinais de
fragilidade relacionada a
percepcao da qualidade de
vida.

Foi observado que a
qualidade de vida é superior
em idosos néao frageis, e em

idosos em fatores de risco.

Rev. Baiana
Enferm.

12

Integraram a amostra 101
idosos, ambos 0s sexos,
residentes em ILPI ha, pelo
menos, 3 meses e que
apresentavam condigoes
clinicas para aplicacéo de
guestionarios.

A analise mostrou que
idosos com sinais e
sintomas de depressao
apresentam scores de QV
significativamente piores em
relacdo aos assintomaticos,

gerando uma dependéncia

Rev. Bras.
Enferm.
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para realizacao de AVD,
havendo perda de
autonomia.

Quadro 6: Qualidade de vida de idosos institucionalizados diagnosticados com depresséo e principais
sintomas evidenciados.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

A depressao configura-se como um problema de saude pubica, visto que é
cada vez mais frequente em meio a populacdo, trazendo agravos a saude dos
individuos, sobretudo, no que diz respeito aos idosos devido ao processo fisiolégico
de perdas de suas capacidades fisicas e cognitivas, interferindo diretamente na
gualidade de vida desse grupo. De acordo com Borges et al. (2013), a perda de
autonomia, independéncia e capacidade para realizacdo das AVDs, mesmo de
maneira parcial, € considerada como fator condicionante para o desenvolvimento da
depressao, interferindo, também, na frequéncia dos aparecimentos de sinais e
sintomas.

Entretanto, do mesmo modo que tais condicdes fisicas, quando afetadas,
podem gerar o adoecimento, as mesmas também podem ser ao invés de causas,
sinais e sintomas ocasionados pela depressao gerados por uma outra causa, ou seja,
o idoso pode ter o adoecimento mental gerado a partir de um outro fator, como a
prépria institucionalizacdo e manifestar incapacidades fisicas com a perda de
autonomia e independéncia, devido as mudancas ocorridas no sistema cerebral pela
depressao. Tal vertente tem sua defesa realizada por Scherrer-Juanior et al. (2019),
quando realizaram um estudo com 101 idosos, ambos 0s sexos, que fossem
residentes em ILPI ha, pelo menos, 3 meses, demonstrando que idosos com sinais e
sintomas de depressédo desenvolveram uma certa dependéncia para realizacdo de
AVDs, havendo perda de autonomia e independéncia, agravando ainda mais o quadro
clinico.

Analisando, de maneira geral, a sintomatologia de depressdo em idosos
institucionalizados, trazida nos estudos, assim, para melhor compreensao do assunto,
foi formulado um quadro sintetizando os sintomas mais comumente evidenciados,
sendo separados por gravidade da doenca, leve, moderado e grave, conforme segue

demonstrado:
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GRAU DE DEPRESSAO SINTOMATOLOGIA
Humor deprimido;
Mudancas de humor repentinas;
Perda de interesse e/ou prazer;
Desanimo;

Energia diminuida para atividades
cotidianas.
Humor deprimido em maior parte do
tempo;
Problemas de concentracao;
Falta de energia para atividades
cotidianas;

Ansiedade leve;
Sentimentos de medo, culpa,
solidao e abandono;

Déficit do autocuidado;
Sensacéo de inutilidade.
Taquicardia;
Traquipneia;

Delirios;
Sentimentos de autodepreciacao;
Tristeza extrema,

Grave Choro constante;
Ansiedade severa;
Sonoléncia ou insonia;
Mudanca repentina no peso;
Isolamento social;
Dependéncia psicoldgica e fisica.

Quadro 7: Sintomatologia de depresséo de acordo com 0s graus.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

Leve

Moderado

Como pode ser visto, sdo diversos os sintomas de depressdo em idosos
institucionalizados, variando de acordo com o grau depressivo do individuo. Os mais
comuns sao tristeza, perda de interesse e/ou prazer; desanimo; energia diminuida
para atividades cotidianas, que antes lhes eram prazerosas; sonoléncia; isolamento
social; autodepreciacao; falta de concentracéo; sentimentos de medo, culpa, solidao
e abandono; sensacéo de inutilidade e dependéncia; taquicardia; traquipneia; delirios;
choro constante; ansiedade; sonoléncia ou insOnia; mudanca repentina no peso,
déficit do autocuidado.

Os sintomas séo diferenciados através do grau da depressdo, podendo

coexistir nos diversos graus da doenca como observado no Quadro 4, diferenciando
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apenas em intensidade que € justamente o0 que vai caracterizar o estdgio em gue se
encontra a doenca. As alteracdes de humor, por exemplo, estdo presentes em todas
as fases da condicdo de adoecimento depressivo, existindo de maneira mais
acentuada na fase grave, bem como ansiedade, sentimentos negativos em relagéo a
si, perda de prazer e humor, isolamento social e problemas com sono, seja insdnia ou
hipersonia ou problemas de concentracdo e memoaria.

De acordo com Gomes e Reis (2016), em seu estudo realizado com uma
amostra composta por 31 idosos, de ambos 0s sexos, residentes de ILPI, nas cidades
de Itapetinga, Jequié e Vitdria da Conquista, no estado da Bahia, através de uma
analise de carater exploratoéria, descritiva e quantitativa, demonstrou-se uma enorme
existéncia de sintomas de depressdo em meio a populacdo idosa institucionalizada,
sendo prevalente os de niveis leve e moderado. Havendo, portanto, a necessidade de
intervencdes para que ndo ocorra 0 agravamento para o nivel grave.

Para tanto, conforme Teixeira et al. (2016), a qualidade de vida dos idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia sofre influéncia direta de diversas
variaveis, sendo algumas das principais depressao, incapacidade funcional, menor
participagdo social ou engajamento em atividades, apoio social deficiente,
comorbidades, caracteristicas estruturais e organizacionais da ILPI em que se
encontram. A propria depresséo, justamente por causar alteracdes diretas no ambito
social do idoso, gera, além dos fatores psicoldgicos, como ansiedade, medo, tristeza,
um menor engajamento social, acarretando em sentimento de frustracdo e solidao.

Do mesmo modo, o fato de apresentar comorbidades e/ou incapacidades
funcionais também contribuem para uma pior qualidade de vida devido a falta de
aceitacdo da condicéao fisica, gerando, muitas vezes, sentimentos de incapacidade,
dependéncia, perda de autonomia, ndo-aceitacdo social, ocasionando, assim como a
depressédo, em isolamento social, problemas de baixa autoestima, sentimentos
negativos em relacao a si e ao outro.

As caracteristicas estruturais e organizacionais da ILPI, por sua vez, também
sdo contribuintes tanto negativos, quanto positivos para a qualidade de vida do
individuo institucionalizado, pois os idosos estdo habituados a um estilo de vida, com
suas casas organizadas e estruturadas a sua maneira, com seus horérios
estabelecidos por si, seus objetos pessoais e particulares, que trazem lembrangas de
toda uma vida. Assim, ao necessitarem estar em uma ILPI, € necessario um periodo

de adaptacao, de forma que, quanto mais a estruturacao e organizagao seja adequada
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ao estilo de vida anterior do idoso, desde que positivo, se torna mais facil que este se
sinta em casa e adapte melhor, diminuindo a possibilidade de sentimentos negativos,
como solidao, abandono, frustracdo e perda de autonomia.

Além disso, o estudo de Melo et al. (2018) apresentou também scores de
gualidade de vida dos idosos em condi¢des de fragilidade, significativamente, piores
em relacdo aos considerados nao-frageis, de maneira que os idosos frageis
representaram um total de 57,1%. Desses, foi observado que 38,1% apresentavam
sintomas depressivos leves e 4,8%, sintomas severos da doenca em questdo. De
modo que a analise dos dados tornou possivel identificar que a fragilidade e os
sintomas depressivos apresentaram correlacdo com a qualidade de vida dos idosos
deste estudo em todos os dominios estabelecidos, conforto, competéncia funcional,
privacidade, dignidade, autonomia, seguranca e individualidade, além de ser
identificado pelos préprios idosos uma sensacao de autodesvalorizagdo, dificultando
0 autocuidado e a melhora da qualidade de vida.

Como evidenciado e de acordo com os autores descritos anteriormente, séo
diversos os sintomas manifestados na depresséo, podendo ser manifestados todos
de uma vez ou, como em maior parte, sdo apresentados apenas alguns deles,
variando em quais e quantidades entre cada paciente. Portanto, é fundamental que
os profissionais estejam atentos a todos 0s tipos de sinais e sintomas apresentados,
caracteristicas, duracdo, para que ocorram o diagnoéstico e a intervencéo precisos e

eficazes, evitando maiores agravos.

4.3 Andlise dos Estudos sobre Estratégias de Enfermagem e

Multiprofissionais para a Prevencdo e Combate a Depressédo por Idosos
Residentes em ILPI

O Quadro 8, com a analise dos estudos sobre estratégias de enfermagem e
multiprofissionais para a prevencdo e combate a depressao por idosos residentes em
ILPI, tem como objetivo exemplificar as principais vertentes encontradas na pesquisa
para sua sustentacdo enquanto embasamento discursivo, a fim de tragcar um melhor
entendimento frente aos artigos sintetizados. Dessa maneira, o quadro destacou o

namero geral do artigo, as caracteristicas do estudo, resultados encontrados e a
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revista pelo qual o mesmo foi publicado, trazendo de forma sintetizada uma analise
conclusiva dos autores e de seus respectivos estudos diante das estratégias de
enfrentamento, tratamento e prevencao da depressao em idosos institucionalizados,

tanto para a enfermagem, quanto no ambito multiprofissional.

N° SEIEEIETSIEES CE Resultados encontrados Revista
estudo
Amostra constituida por
215 idosos, sendo 61 do
sexo masculino e 154

8 feminino, através da
aplicacao das Escalas de
Rosenberg e Ansiedade,

Depresséo e Estresse.

O estudo evidenciou que a
pratica de atividade fisica
pelos idosos resultam em Quad. Psicol.
uma significativa elevacao Esporte
da autoestima e diminuigcéo
dos sintomas depressivos.

Os resultados demonstram

Andlise realizada com 11 gque os programas de
estudos cientificos intervencéo séo altamente
criteriosamente escolhidos eficazes na redugao da Rev. Esp.
9 e analisados através das sensacéao de soliddo em Geriatr.
bases de dados Psycinfo, idosos institucionalizados, Gerontol.
Psicodoc, Psyke e proporcionando melhoras
Mediline. significativas a curto e
médio prazo.

Quadro 8: Analise dos estudos sobre estratégias de enfermagem e multiprofissionais para a prevencgao
e combate a depresséo por idosos residentes em ILPI.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

Como citado anteriormente, a depressao, enquanto problema de salde publica,
interfere direta e negativamente na qualidade de vida dos idosos institucionalizados,
ocasionando em uma série de sinais e sintomas e dificultando o envelhecimento
saudavel do idoso. Sendo necessario, portanto, intervencdes multiprofissionais para
resolucdo do quadro clinico, visto que o paciente € um ser completo fisica e
emocionalmente, devendo ser tratado e visto como um todo, levando em consideragcao
todas as suas particularidades.

Bermeja e Ausin (2018) realizaram um estudo de revisao sistematica de 11
estudos cientificos, criteriosamente escolhidos e analisados através das bases de
dados Psycinfo, Psicodoc, Psyke e Mediline, em que foi evidenciado que programas

de intervencéo sao extremamente eficazes na reducédo da sensacdo de soliddo em
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idosos institucionalizados, proporcionando melhoras significativas a curto e médio
prazo, e sendo, portanto, necessarios para o tratamento de sindromes depressivas.

As intervencbes mais eficazes utilizadas, segundo eles, devem ser
diversificadas e atender as necessidades de cada um, focando, sobretudo, no
combate ao isolamento social, sentimento de solidao e melhora do humor. Assim, de
acordo com o estudo de Bermeja e Ausin (2018), terapias como hortoterapia, oficina
de jardinagem, terapia assistida, reunido com familiares, intervencao cognitiva, terapia
de reminiscéncia e de humor, tém se mostrado cada vez mais eficientes no tratamento
da depressao em idosos.

Medeiros et al. (2017), buscando verificar as evidéncias cientificas sobre
estudos observacionais de avaliacdo da qualidade de vida global de residentes de
ILPIs, realizaram um estudo com 215 idosos, ambos 0s sexos, através da aplicacéo
das Escalas de Rosenberg e Ansiedade, Depressao e Estresse, quanto a pratica de
atividade fisica pelos idosos com diagnostico de depresséo, resultando em uma
evidente e significativa elevacdo da autoestima e diminuicdo dos sintomas
depressivos.

Denota-se, portanto, o qudo importante sao os programas de intervencgdes e
estratégias como a prética da atividade fisica no melhoramento das manifestactes
depressivas, devendo os profissionais de salde estarem atentos e preparados para
tais acdes, utilizando da imaginacédo e criatividade para aproveitar os materiais e
mecanismos disponiveis de modo que se adequem as necessidades de cada um,

atendendo as suas particularidades e complexidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A depressao, conhecida como doenca do século, mantem grande prevaléncia
em todo o meio social, essencialmente no que diz respeito aos idosos
institucionalizados, com ou sem adoecimento prévio, devido aos multiplos fatores das
guais ela pode ser decorrente, prevalecendo especialmente o sentimento de
abandono, solidao, tristeza, adaptacdo ao novo meio (ILPI) ao qual esta inserido e a
perda da independéncia e autonomia, gerando uma gama de problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais, prejudicando de maneira muito significativa a qualidade de vida
e bem-estar do individuo idoso portador do transtorno depressivo. Assim, 0
desenvolvimento da depressdo pelo publico em questdo, ou seja, 0s idosos,
demonstram uma vertente ainda mais significativa para o meio cientifico e para os
orgaos de saude que prestam assisténcia direta e indireta a essa populacao, uma vez
gue, ja sdo considerados parcialmente frageis fisiologicamente pelo processo de
envelhecimento, mesmo que senescente, agravando o quadro de fragilidade e
limitando a condi¢édo de vida em que se encontra, como bem destacado em todo corpo
tedrico dessa pesquisa.

Portanto, norteada pela pergunta de pesquisa acerca dos motivos pelos quais
h& uma prevaléncia da depressdo em idosos institucionalizados e quais as possiveis
acOes para modificar essa situacao, é notorio que a mesma foi respondida conforme
os resultados encontrados e a discussao elaborada em cima destes, comungando a
primeira hipdtese levantada para designagcdo desta pesquisa, isto é a de que ha uma
maior prevaléncia de depressdo em idosos que residem em Instituicbes de Longa
Permanéncia, devido as mudancas fisicas e, consequentemente, psicologicas,
decorrentes do envelhecimento, e também, pelo fato de se encontrarem
institucionalizados, visto que, € um local considerado desconhecido, com regras e
caracteristicas as quais o idoso ndo esta habituado, o que tende a gerar um certo
estranhamento e até mesmo uma nao aceitacado de sua realidade atual, tendo um
longo processo de adaptacdo emocional, que pode ocasionar, posteriormente,
tristeza, receio e sentimento de inutilidade que, quando recorrentes, contribuem

grandemente para o desenvolvimento da depressao.
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Além desses, ha também outros aspectos muito relevantes para esse contexto,
gue sao o afastamento das pessoas com quem convivia rotineiramente, que
possivelmente tinha lagos sentimentais e que passam a nao conviver tanto quanto
antes, e a socializagdo com pessoas diferentes, que o idoso nunca teve contato e que
agora passa a conviver diariamente com ele, muitas vezes realizando procedimentos,
como o banho e troca de fralda, que podem ferir sua intimidade e gerar sentimentos
de solidao, frustracéo, que tendem a crescer ao longo do tempo, desenvolvendo, por
fim, a depressao.

Ainda assim, na tentativa de responder tais indagacdes e a fim de sustentar o
embasamento tedrico deste estudo, o objetivo geral tracado, ou seja, a compreensao
dos fatores que podem levar ao adoecimento e, do mesmo modo, permitem o controle
da depressao em idosos institucionalizados, foi alcancado diversas vezes mediante
os resultados elencados, uma vez que, os varios estudos realizados em diversas
partes do mundo denotam uma associacao positiva entre envelhecimento, processo
de institucionalizacédo e desenvolvimento da depresséo, caracterizando um problema
muito grave de saude publica.

Quanto aos objetivos especificos, principalmente aqueles que se propuseram
a analisar a depresséo e os aspectos multidimensionais, tanto do envelhecimento,
guanto da institucionalizacao, que se relacionam ao adoecimento do idoso, e realizar
a analise dos beneficios da articulacdo do CAPS com ILPI para a assisténcia ao idoso
institucionalizado e com depressédo, com o intuito de tracar acdes que permitam a
amenizacao e controle da prevaléncia de depressao nesse publico, percebe-se que
0s mesmos foram alcangados com os resultados encontrados. Estes, mostram que os
idosos residentes em ILPI tém uma maior propensao ao desenvolvimento da doenca
supracitada e sua sintomatologia, em comparacao aos idosos que residem em umas
casas habituais ou com familiares.

Conclui-se, mediante esse apanhado de resultados e informacdes listadas, que
esses parametros requerem uma atencao e conhecimento especificos, principalmente
dos profissionais de enfermagem, uma vez que, 0s mesmos estdao em contato direto
com essas gestantes, favorecendo desde o inicio o afastamento de algum desses
fatores de exposicédo tdo prejudiciais. Desse modo, os profissionais devem estar
fazendo diversas atividades para tentar mudar essa realidade. Podem realizar terapias
ocupacionais, promovendo suporte mutuo e oficinas de lazer, influenciando, por todo

o tempo, o idoso a manter suas atividades de vida diarias como possivel, o que é
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necessario para o desenvolvimento de uma maior sensacdo de autonomia e
independéncia. Quanto ao sentimento de abandono, os profissionais de saude podem
fazer busca ativa com os familiares, caso 0s pacientes tenham, e alertando da
importancia de manter um contato com o idoso, através de visitas.

Essas conclusbes fomentam ainda a necessidade de criacdes de protocolos
especificos para o manejo dos idosos institucionalizados, uma vez que, muitas das
vezes esses fatores passam despercebidos durante as consultas de rotina, s6 sendo
identificados quando o idoso ja apresenta sintomas severos da doenca. Para tanto,
nota-se a importancia de os profissionais estarem capacitados para promover a
prevencdo a essa condicdo de saude, bem como, identificar os sintomas
demonstrados pelo paciente, para que, a partir dai possa elaborar, junto a uma equipe
profissional de saude, um plano terapéutico adequado a condicdo do paciente,
levando em consideragao sua realidade cotidiana, a fim de promover melhora no seu

guadro de saude.
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