Depressdao em idosos institucionalizados: uma revisao narrativa
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RESUMO

O processo natural do envelhecimento € caracterizado pelo declinio de fun¢des organicas, cognicao
e funcionalidade. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar fatores associados a depressao senil
em instituicdo de longa permanéncia. Este trabalho é uma revisdo narrativa sobre o impacto da
institucionalizacdo na depressdo em idosos. As bases de dados foram PubMed, MEDLINE e SciELO,
usando como descritores “idosos institucionalizados”, “fragilidade”, “depressdo senil” e “disturbios
cognitivos”, entre os anos de 2011 a 2019. Como critério de selecdo, 24 artigos foram escolhidos e
dentre estes, 12 utilizados, por serem de cardter qualitativo com vigor narrativo sobre a tematica.
Demonstra-se que é comum a depressdo nas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI’s)
por motivo de insuficiéncia familiar, senilidade e sentimento de inutilidade. Autores abordam que o
sentimento de frustacdo, perda de lagos afetivos, tristeza, isolamento social, sdo as principais
caracteristicas da sindrome depressiva. Essa doenca é de dificil diagndstico em uma populag¢ao da
terceira idade, pois pode ser confundida como um processo natural da senescéncia. Com isso, é
perceptivel a importancia da prevencao e tratamento pela equipe da sadde, por meio da anamnese
para a deteccdo precoce, juntamente com a utilizacdo do rastreamento, a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG-15). Ademais, as pesquisas mostram a relevancia do papel familiar no auxilio dos
depressivos, do apoio social e psicoldgico, de forma que amenizam as consequéncias e agravos da
patologia, evitando, muitas vezes a morte.
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INTRODUGCAO

O perfil demografico, recentemente, € alvo de mudancas com a diminuicao das taxas de natalidade,
mortalidade e aumento significativo da expectativa de vida, resultando na inversdao da piramide
etdria que comeca a trazer a populacao idosa ao topo. O processo natural do envelhecimento é
caracterizado pelo declinio de fun¢des organicas, cognicdo e funcionalidade (JUNIOR; GOMES, 2014).
A perda da identidade e autonomia por doencas senis é visivel com o avancar da idade, ja que as
pessoas passam por um tempo maior de exposicdo ambiental e mental para que ocorra o
decaimento da funcionalidade. Isso pode gerar dificuldade na realizacao das atividades de vida
didrias (AVD’s) e esta relacionado aos altos indices de doencas crénico-degenerativas nessa faixa

etdria (VAZ; GASPAR 2011).
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Diante disso, sabe-se também, que a conformacao familiar tem sido alterada, com a individualiza¢ao
e a diminuicdo de membros, que gera um impasse ao proporcionar o cuidado necessario aos mais
velhos, pois falta tempo e disposicao (LOUREIRO; SILVA, 2015). Assim, os idosos se sentem isolados,

frustrados e, tanto eles quanto a familia acabam preferindo a institucionalizagao.

De acordo com De Melo Neu e Paradela (2011), os sentimentos e as mudancas dos habitos de vida
implicam em alta prevaléncia de depressdo, acentuando o quadro em longevos residente em
Instituices de Longa Permanéncia (ILPI). Frente ao exposto, a avaliagdo ampliada da satide do idoso
e as demandas necessdrias dentro dos quadros da doencas estdo dificultadas por ndo apresentarem

o aporte familiar e social, assim, o idoso se debilita podendo resultar na interrup¢do da vida.

Todavia, tem-se a necessidade de buscar fatores associados ao estado depressivo para o auxilio na
prevencdao e no tratamento da enfermidade, obtendo como beneficio, a longevidade e a

recuperacao da saude mental.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi identificar fatores associados a depressao senil em institui¢do de longa

permanéncia.

METODOS

O presente estudo sugere uma revisao narrativa com carater qualitativo. Foram analisadas pesquisas
que abordavam as sindromes depressivas em idosos institucionalizados, por meio de artigos
disponiveis e em portugués, nas seguintes bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO. Com os
descritores “idosos institucionalizados”, “fragilidade”, “depressao senil” e “disttrbios cognitivos”,
dentro de um parametro de 8 anos, entre 2011 a 2019. Encontrando 24 artigos sobre o tema e dentre

estes, 12 excluidos por ndo vigorarem o assunto.

Como critério de inclusdo, foram selecionadas dissertacdes, teses com rigor qualitativo voltado para
0 narrativo que visavam a tematica de depressao senil em instituicbes permanentes. E em relacao
aos excluidos, todos aqueles que vigoravam revisfes sistematicas e que relatavam apenas sobre a

patologia em longevos. Assim, a amostra final, totaliza 12 artigos para este presente estudo.
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DISCUSSAO

Nas ultimas décadas percebe-se uma inversdao na piramide etdria com o aumento da populacao
idosa, juntamente com a feminiza¢do desse publico-alvo, devido a alta prevaléncia de mortalidade e
uma pequena procura de atendimentos médicos no sexo masculino (NOBREGA et dl., 2015). Diante
disso, os individuos tendem a uma expectativa de vida superior, estando expostos a um maior
periodo de declinio da funcionalidade e cognicdo, associada a elevada incidéncia de doengas crénico-
degenerativas, o que agrava o desempenho das AVD’s. Sendo perceptivel em grande parte dos

longevos (JUNIOR; GOMES, 2014) (VAZ; GASPAR 2011).

Segundo Figueiredo et al (2018), a alteracdo da estrutura familiar tem se mostrado pela reducdo da
quantidade de integrantes, a individualizacao e a ndo capacidade ou disponibilidade para cuidar do
idoso, assim, acarreta no aumento da fragilidade e os tornam suscetiveis a possiveis agravos
decorrentes da senilidade. Ademais, o idoso comeca a apresentar o sentimento de fardo, frustagdes,
sensacdo de abandono por parte dos familiares, fazendo que optem pela institucionalizag¢do, essa
sendo tanto por atitudes dos longevos quanto dos parentes (DE MELO NEU et al., 2011) (VAZ;
GASPAR, 2011).

Como forma de lares para idosos, existem as ILPI's, que estabelecem o atendimento integral as
pessoas de 60 anos ou mais, sejam essas, dependentes ou independentes que n3o possuem
condi¢des financeiras, fisicas e mentais, para residirem com as familias ou sozinhos. Tal instituicao
proporciona servicos na drea da saude, sociais, psicolégicos e terapéuticos para as necessidades

individuais e coletivas (JUNIOR; GOMES, 2014).

No entanto, De Melo Neu (2011) relata que o fato de ser transferido da casa prépria para a ILPI
requer adaptacdo a uma nova realidade ambiental e social. Apesar de serem acolhedores dessa faixa
etdria, apresentam carater prejudicial quanto a saide e nas relacdes pessoais dos longevos, pois
pode afetar a capacidade cognitiva conservada e com isso, acarretar na perda da autonomia,
independéncia e identidade. Consequentemente, proporcionam o isolamento do idoso, perda da

liberdade, autoestima e labilidade do humor, que sao desencadeadores da depressao.

Além de afetar a terceira idade, esse processo patolégico ndo faz parte da senescéncia. A depressao
€ uma doenca mental que compromete a qualidade de vida e é um fator predisponente para outras

deméncias. E perceptivel que os idosos na comunidade, possuem menor prevaléncia de depressdo
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em relagdo aos que residem nas instituicdes de longa permanéncia. Quanto ao estado civil, observa-
se maior acometimento em vitvos, principalmente do sexo feminino (VAZ; GASPAR 2011) (GULLICH;

DURO; CESAR, 2016).

Dessa maneira, foi elaborada uma andlise dos artigos utilizados como referéncias no estudo e disso,
uma média dos valores encontrados. Abordando entdo a incidéncia de depressao senil quanto ao
ambiente de moradia do longevo, a comunidade e as institui¢des, conforme demonstrado no Gréfico
1. E uma comparacao da quantidade da populagao-alvo de acordo com os parametros sociais, estado
civil e o sexo, apresentados nas Tabelas 1 e 2. No intuito, de confirmar o que as literaturas trazem

como resultados.

Grafico 1: Comparacao da prevaléncia de depressao em idosos quanto a moradia

Depressdao em idosos
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Tabela 1 e 2: Incidéncia dos parametros sociais quanto a depressdo senil nas instituicdes de longa

permanéncia
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Outros motivos de ocorréncia sdo o baixo nivel socioeconémico, consumo exacerbados de bebidas
alcodlicas, portador de doengas incapacitantes, histérico familiar de depressao, envolvendo também
aspecto genéticos e eventos vitais como luto e descaso. A doenca tende a aumentar os riscos de
morbimortalidade nos idosos hospitalizados ou com enfermidades graves (RAMOS et al, 2019).

Os sintomas cldssicos sao divididos em trés categorias, afeto, cognicao e somaticos, que envolvem
tristeza, apatia, desesperanca, perdas afetivas, sensacdo de inutilidade, ideais de morte, desanimo,
alteragbes no sono e perda ou ndo de apetite, isso implica no isolamento social e no surgimento de
doencas clinicas relevantes (PARADELA, 2011). Dentre o abordado, a medica¢do tem influéncia nas
manifestacdes depressivas, essencialmente os anti-hipertensivos, anti-parkinsonianos e

corticosteroides (FREITAS, 2018).

De acordo com Freitas (2018), o reconhecimento pode ser mais dificil nessa faixa etdria ao
generalizar tal patologia como um processo natural do envelhecimento porque a depressao é
causadora das alteragbes tempordrias na cognicdo. Além disso, hd dificuldade em diferenciar a
depressao da deméncia, pois 25% da terceira idade no Brasil, durante o estagio inicial de depressao,
podem ser considerados portadores demenciais. Isto ocorre por apresentarem similaridade nos
sintomas, como diminuicao psicomotora, perda do sono, motiva¢do e prazer, caracteristicas da
incapacidade cognitiva. Os demais, correspondendo a 30% sao por causa do nao reconhecimento da

doenca.

Portanto, é de suma importancia o diagndstico precoce para tratamento da enfermidade. Sendo que
se deve basear na percepcao das alteragées de humor e cognitivas por avaliacdo integral do idoso,
direcionando intervencdes pelos familiares e os profissionais da saide, com condutas adequadas e

de facil acesso para amenizar e recuperar a saiide mental do longevo (PARADELA, 2011).

Quanto a atuacdo familiar, Matias et al (2016) retrata a necessidade do apoio psicoldgico, fisico e
emocional, demonstrar o afeto, o sentimento de inclusdo para que o idoso reconheca seu papel na
sociedade. Ademais, € interessante que o servico de salide tenha a disposicao de fornecer auxilio,
apoio e empatia ao longevo, sendo que durante a consulta, seja realizada uma anamnese especifica,
podendo abranger a avaliacdo geridtrica ampla (AGA). Em casos de suspeita de depressdo é
recomendada a EDG-15, um instrumento de rastreamento da patologia. Consiste em um questionario
de quinze perguntas simples e de facil manejo, que podem ter como respostas as palavras “Sim” e

“Ngo”.
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Se confirmada a doenga, isso permite a elaboracdao de um plano de cuidado e assisténcia a longo
prazo, de maneira que inicie rapidamente o tratamento e as devidas atua¢des voltadas para o
contexto familiar, biopsicossocial e 0 motivo do estado que o paciente se encontra, para fornecer a

promocao, protecdo e recuperacdo do idoso (FRADE et al., 2015).

Com isso, o trabalho ressalta que o papel da familia, da sociedade e da salde é de grande relevancia
quanto a depressdo na terceira idade. Deve ser tratada com seriedade e ndo representada como um

processo natural do envelhecimento, negligenciando o devido apoio e tratamento adequado.

CONCLUSAO

Percebe-se que ha alta prevaléncia de depressdo em idosos, principalmente no sexo feminino,
residentes nas ILPI’s, comparada aos habitam na comunidade. O que resulta em impactos na
qualidade de vida e comprometimento das AVD’s em relagdo a funcionalidade e a cogni¢do. Ao
generalizar a doengca como parte da senescéncia, cria-se uma dificulta para o diagndstico precoce,
consequentemente, se ndo iniciar as interven¢des o quanto antes, maior serd a progressao da

enfermidade e o prejuizo a saide mental.

Outrossim, os sintomas da depressao, como tristeza, desesperanca, apatia, sensacdao de abandono,
alteracdes do sono, aparecem mais acentuados nessa faixa etdria. Juntamente, com a insuficiéncia
familiar, gera o total isolamento social e esse pode ocasionar o ideal de morte como a Unica forma de
ndo se sentir mais inutil perante a familia e a sociedade, ou entdo, proporcionar uma elevada

fragilidade emocional e fisica, sujeitando o longevo ao ébito.

Conclui-se, que sdo relevantes a participacao familiar e a atuagdo médica no diagndstico precoce.
Pois com isso, induz a inclusdao social do idoso, para amenizar as consequéncias mentais ja
estabelecidas e diminuir essa crescente prevaléncia, ao fornecer os principios e direitos a assisténcia

integral a saude, com os parametros, promo¢ao, protecao e recuperagao.
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