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RESUMO

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI) surgiram na década de 80.
Atualmente pode ser observado um aumento significativo na busca por essas instituicdes no
pais. O idoso ao se transferir para uma ILPI, passara pelo processo de institucionalizacdo, isto
é, tera que se adaptar a uma nova vida, a uma nova rotina. Quando isso acontece podem surgir
alguns fatores de riscos para o desenvolvimento de diversas patologias, dentre elas a depresséo.
A depressdo € uma doenga recorrente em idosos, essa patologia é caracterizada por diversos
fatores que atinge a area afetiva ou do humor, além de exercer um grande impacto na vida dos
individuos. Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar possiveis relacdes entre a
depressdo e a institucionalizagdo de idosos em instituicdes de longa permanéncia e qual a
importancia da atuacéo do psicélogo nessas instituices. A partir de uma revisao da literatura
brasileira, realizada na base dados Scielo, obteve-se seis artigos, que atendiam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. A andlise critica dos artigos indicou relacGes importantes
entre 0 processo de institucionalizacédo e a depressdo em idosos, especialmente no Brasil, devido
a uma série de fatores como rompimento de vinculos familiares, nova rotina e perda da
independéncia. Os artigos também indicam a importancia de equipe multiprofissionais nas
ILPIs, bem como a figura do psicélogo. Os dados também sinalizaram a importancia de novas
pesquisas na area, considerando o descompasso entre 0 numero de producdes e a populacdo

residente nas ILPS.
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ABSTRACT

The Long Term Care Institutions for the Elderly (LTCF) emerged in the 1980s.
Currently, a significant increase in the search for these institutions in the country can be
observed. When the elderly transfer to an LTCF, they will go through the institutionalization
process, that is, they will have to adapt to a new life, a new routine. When this happens, some
risk factors may arise for the development of several pathologies, including depression.
Depression is a recurrent disease in the elderly, this pathology is characterized by several factors
that affect the affective or mood area, in addition to having a great impact on the lives of
individuals. Thus, the objective of the study was to identify possible relationships between
depression and the institutionalization of the elderly in long-term institutions and what is the
importance of the psychologist's performance in these institutions. From a review of the
Brazilian literature, carried out on the Scielo database, six articles were obtained, which met
the inclusion criteria previously established. The critical analysis of the articles indicated
important relationships between the institutionalization process and depression in the elderly,
especially in Brazil, due to a series of factors such as breaking family ties, new routine and loss
of independence. The articles also indicate the importance of a multiprofessional team in the
LTCFs, as well as the figure of the psychologist. The data also signaled the importance of new
research in the area, considering the mismatch between the number of productions and the

population residing in ILPS.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa no mundo vem crescendo, 0 que se configura como uma grande
mudanca na sociedade moderna (Tier, Fontana, & Soares, 2004). O envelhecimento esta
ganhando mais visibilidade e é considerado um processo natural da vida, marcado por
mudancas fisicas como, por exemplo, a perda da forca fisica e da vitalidade e a diminuicdo da
coordenacao corporal, psicoldgica e social (Goncalves, Vieira, Siqueira, & Hallal, 2008).
Assim, durante o processo de envelhecimento, o idoso vai se tornando mais sensivel ao meio
ambiente devido a diminuigédo de sua capacidade de adaptagcdo (Rosa, Matsudo, Liposcki, &
Vieira, 2005). Nesse ambito, € necessario cuidar para que o processo de envelhecimento
aconteca de forma saudavel e ativa, buscando estimular o idoso a praticar sua independéncia e

seu autocuidado (Ramos, 2003).

Durante o envelhecimento a familia tem um papel primordial na vida e na manutencéo
do bem estar do individuo: ela deve ofertar suporte ao idoso que precisa de seus cuidados.
Porém, nesse momento, podem surgir alguns conflitos decorrentes, por exemplo, do fato dos
membros da familia ndo conseguirem desempenhar a funcéo de cuidadores (Néri et al., 2012).
Quando o idoso ndo encontra o suporte necessario no seio familiar, existe a possibilidade de
inseri-lo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos -ILPI (Tier; Fontana & Soares,
2004). Essa inser¢do pode ocorrer também caso a familia ndo disponha de estrutura financeira
e/ou emocional, espaco fisico, cuidadores, ou suporte do estado e de organizagdes comunitarias

para cuidar do idoso em casa. (Born, 2002).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA- 2005) , as ILPI’s sdo
definidas por espacos residenciais de moradia coletiva de pessoas com idade de 60 anos ou
mais, com ou sem o suporte de seus familiares. No Brasil, as ILPIs surgiram na década de 1980
e, na época, eram designadas unicamente aos cuidados de salde e necessidades basicas dos
idosos, em especial a alimentacdo e moradia (Pestana & Espirito Santo, 2008). Atualmente,
observa-se um aumento significativo na busca por essas instituicdes no pais, que hoje, além das
necessidades basicas, devem prestar assisténcia integral aos idosos e garantir condigdes de bem

estar tanto fisico, quanto emocional e social (Born,2008).

Ao ser alocado em uma ILPI, o idoso vivenciard um processo de institucionalizagdo.
Isso implica dizer que ele tera que reconstruir seus vinculos e se adaptar a um novo ambiente e

estilo de vida. (Bessa & Silva, 2008). Hartmann et al. (2012) sugere que o idoso



institucionalizado, ou seja, aquele que é obrigado a se adequar a uma nova rotina, a dividir seu
ambiente com pessoas desconhecidas, a se adaptar com o distanciamento da familia ou até
mesmo com o abandono, torna-se uma pessoa isolada, acomodada e ociosa e sente-se fragil,
fraco. Segundo autor, essas condigdes atuam como fatores de risco para o desenvolvimento de

diversos tipos de sofrimento psiquico, entre eles a depresséo.

Na populacéo idosa a depressao ¢ uma doenca comum e recorrente (Medeiros, 2010).
Dados epidemioldgicos indicam que 15% da populacédo idosa apresenta sintomas de depressdo

e prevaléncia é ainda maior para idosos institucionalizados (P6voa, 2009).
Segundo Esteves e Galvan (2006, pp 127-135) :

A depressdo € a alteracdo afetiva mais estudada e falada na atualidade. Classificada

como um transtorno de humor, ela vem reger as atitudes dos sujeitos modificando a

percepcdo de si mesmos, passando a enxergar suas problematicas como grandes

catastrofes.

A depressdo tem como caracteristica principal um distdrbio de natureza multifatorial
que atinge a area afetiva e do humor. Ela é capaz de causar um grande impacto funcional além
de envolver aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Manifesta-se como principais sintomas:
0 humor deprimido, a falta de interesse e consequentemente de prazer em realizar quase todas

as atividades (Carreira, et al,.).

Hartmann (2012), ressalta a necessidade de um olhar biopsicossocial ao idoso durante
todo seu processo de internacdo. Sendo assim, Vagetti, Weinheimer e Oliveira (2007) destacam
que ¢ de extrema importancia trabalhar com os idosos de forma integral, dando atencdo ndo sé
para a aspectos motores ou fisicos do idoso, mas também para suas questdes cognitivas,
emocionais e sociais, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida. Diante disso se faz
necessario ressaltar a importancia de um profissional da area da psicologia nas instituicdes de
longa permanéncia para uma boa qualidade dos servicos prestados (Alcantara, 2004) O
psicologo deve trazer ao idoso institucionalizado a compreensdo de que é possivel ser feliz e
manter a qualidade de vida na velhice, para que assim possa promover saude e bem estar ao

institucionalizado (Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005).

Segundo Caputo, Ferreira, Ferreira e Banhato (2011) é importante a atuacdo de um
psicologo dentro da ILPI para possibilitar aos residentes do local a busca de um sentido para
todas experiéncias por eles ja vividas e para que possam melhor enfrentar suas novas condic¢des

de vida e as dificuldades que podem enfrentar diante a velhice. Também cabe ao psicélogo



promover grupos terapéuticos para construgcdo de lagos afetivos e sociais entre os residentes e
até mesmo com os funcionarios do local para possibilitar uma melhor adaptagao e convivéncia.
A psicologia também pode contribuir com os profissionais que trabalham na instituicao,
oferecendo treinamentos com a finalidade de aprimorar as habilidades desses profissionais
(Neri, 2004). Além disso, segundo Stella, Gobbi, Corazza e Costa (2002), outra intervencdo
indicada para tratamento com idosos é a modalidade da psicoterapia breve, visto que, para ela,
esta modalidade é mais eficaz para minimizar o sofrimento psiquico de um paciente deprimido,

auxiliando esse idoso a reorganizar seu projeto de vida.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi o de identificar possiveis impactos da
institucionalizacdo de longa permanéncia no sofrimento psiquico do idoso e, mais
especificamente, as relacbes entre a institucionalizacdo e a depressdo. Acredita-se a

compreensdo dessas relagdes também auxiliem a esclarecer o papel da psicologia nas ILPIs.

1- OBJETIVO

O objetivo foi identificar possiveis relaces entre a depressao e a institucionalizacdo
de idosos em instituicdes de longa permanéncia e qual a importancia da atuacdo do psicologo

nessas instituicoes.

2- METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo da literatura brasileira, que é
caracterizado como uma pesquisa que utiliza como fonte, a literatura sobre o tema a ser
pesquisado. Ela é util e possui a finalidade de unir informacdes de um conjunto de estudos que
foram realizados separadamente auxiliando assim com investigagoes futuras (Linde K, Willich
2003). A pesquisa foi realizada a partir de buscas feitas na base de dados: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Qual a relagao entre a
institucionalizacdo e a depressao em idosos que vivem em institui¢fes de longa permanéncia;”
Para a realizacdo da pesquisa foram definidas algumas palavras chaves sendo elas: “Psicologia

AND ILPIs”, “Depressao AND ILPIs” e “Instituicbes de Longa Permanéncia AND Depressao”.

Ao realizar a busca, empregando tais palavras chaves, 60 artigos foram identificados.
Como critério de inclusdo estabeleceu-se que apenas seriam incluidos artigos desenvolvidos no
Brasil, sem limite de anos, portanto, 7 artigos foram excluidos por ndo pertencer a estudos
realizados no Brasil e entdo restaram 53. A partir da leitura de titulos pode ser percebido que

haviam 04 artigos duplicados entdo estes também foram excluidos restando ent&o 49 artigos a



serem lidos os titulos e resumos para saber se hd compatibilidade com a pergunta norteadora

do trabalho, e entdo foram excluidos mais 34 artigos por ndo estarem relacionados ao objetivo

do trabalho. Dessa forma restaram apenas 15 artigos a serem lidos na integra para confirmar a

compatibilidade, apds a leitura percebeu-se que 09 artigos nao apresentavam contetdo

relacionado a pergunta norteadora, totalizando assim um nudmero de 06 artigos a serem

utilizados na reviséo de literatura. Essas informag6es podem ser observadas na Figura 1.

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Numero de artigos cientificos identificados
nas buscas em bases de dados virtuais: Scielo

60

Numero de Artigos excluidos por ndo serem
produzidos no Brasil

7

Numero de Artigos duplicados

4

Numeros de artigos selecionados para leitura
de titulos e resumos

49

Namero de artigos excluidos por nao se
relacionarem a pergunta norteadora

Namero de Artigos selecionados para

leitura na integra

15

Incluidos

NUmero de artigos excluidos por néo se
relacionarem a pergunta norteadora

na

sistematica

06

NUmero de artigos incluidos na revisdo

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo de artigos




3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao bibliografica, foram analisados seis artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos e apesar da busca ser realizada sem limite de tempo
cronoldgico na inclusdo dos artigos, o primeiro que falava sobre o tema publicado na lingua
portuguesa apareceu apenas em 2010 o que traz a ideia de ser um tema recente e ainda pouco

pesquisado.

De fato, segundo Prado e Sayd (2004), afirma que ao longo do século 20 os o processo de
envelhecer, a velhice e os idosos estdo ganhando mais espaco no cenario nacional, visto que
estdo surgindo novos interesses por estudos sobre o envelhecimento humano. O quadro 1

apresenta uma sintese da caracterizacdo dos artigos segundo, titulo, autores, objetivo e ano de

publicacéo.
N° Titulo Autores Objetivo Ano
Idosos em . L .
T, Silva, Junia Denise o . .
instituices de longa Alves: COMIN Revisdo integrativa a respeitos dos
01 permanéncia: Fabio 'Scorsolini" fatores que levam os idosos a se 2013
desenvolvimento, SANTOS Manoél transferir do ambiente familiar para
condi¢des de vida e Ant()ni,o dos ILPI, assim como suas condicfes de
salde. vida e saude.
Percepgéo de idosos y )
sobre o papel do Descrever a percepcéo de idosos
psic6logo em o institucionalizados sobre o papel do
02 instituigdes de longa CORREA, Jimily psicélogo junto a populagdo abrigada 501
permanéncia CapUto et al' na ILPI de Juiz de fora- MG
Prevaléncia e fatores
associados a Verificar a depressdo entre idosos
depressdo entre SILVA. Elisa institucionalizados.
03 idosos 2012
S . i Roesler e et al.
institucionalizados:
subsidio ao cuidado
de enfermagem
Fatores associados a .
depress&o em idosos NOBREGA, Verificar o conhecimento produzido,
institucionalizados: Isabelle Rayanne relacionado a fatores associados a
04 revisao integrativa Alves Pimentel da et depressao em idosos residentes em 2015
al. ILPI
05 Sintomas depressivos 2019

e fatores associados
em idosos residentes
em instituicdo de
longa permanéncia

GUIMARAES, Lara

de Andrade et al.

Verificar a prevaléncia e
fatores associados a sintomas
depressivos em idosos
institucionalizados.




06  Qualidade de vida de FREITAS, Mariana Avaliar e comparar a 2010

idosos Ayres Vilhena de; qualidade de vida (QV) de
institucionalizados idosos institucionalizados.
SCHEICHER, Marcos
Eduardo.

A partir da leitura minuciosa dos 06 artigos é possivel observar que 03 desses artigos
possuem o objetivo de buscar pela verificacdo de fatores associados a depressdo em idosos
residentes em ILPI. Portanto é interessante observar que metade dos artigos (Artigo 03, Artigo
04 e Artigo 05) dedicam-se a identificar fatores associados a essa problemaética, isso por que,
segundo Pizarro (2004), o processo de institucionalizacdo é uma das situac6es desencadeadoras
de depressdo em idosos, que o levam a passar por muitas transformacdes, como perca da
identidade, da liberdade, da autoestima, o que pode levar a um estado de soliddo e de recusa da
propria vida. Esse processo pode explicar a alta prevaléncia de doengas mentais nas instituicoes
de longa permanéncia. A depressdo pode estar relacionada a diversos fatores como uma
condicdo genética, sofrimentos acometidos por perda, luto ou abandono, além de doencas que
prejudicam capacidades cognitivas, fisicas ou motoras (Stella, Gobbi, Corazza & Costa, 2002).

Os artigos 01 e 06 tem como objetivo investigar a qualidade de vida de idosos
institucionalizados, e 0 que os levam a se transferir do ambiente familiar para uma ILPI. A
qualidade de vida estad relacionada com concepcdes ligadas ao bem estar, a autonomia, a
independéncia, satisfacdo pessoal, produtividade, continuacdo dos papeis familiares, ou seja,
estdo ligadas ao dia-dia de cada individuo, sendo assim capacidades ou habilidades
desempenhadas pelos idosos ao longo do dia afim de obter satisfacdo (Celich, 2008). A
inaptidao funcional interfere na qualidade de vida desses idosos, pode ser por uma falta de
habilidade ou dificuldade da realizacdo de tarefas rotineiras e que sdo indispensaveis para uma
vida independente. (Barbosa, et al. 2014)

Ja a transferéncia dos idosos de seu ambiente familiar para uma ILPI implica em
diversos fatores. Segundo Lini, Portella e Doring (2016), os fatores predominantes a
institucionalizacdo sd@o: auséncia de conjuge, ndo ter filhos, apresentar comprometimento
cognitivo e dependéncia funcional para as atividades basicas do cotidiano. A ILPI possui
também a funcdo de ajudar o idoso, quando este ndo possui grupo familiar, uma casa ou
auséncia de recursos financeiros tanto da familia quanto préprio (Creutzberg & Sobottka, 2008).

Por fim, o Artigo 02 teve como finalidade descrever a percepcdo do idoso

institucionalizado sobre papel do psicélogo. Nesse sentido, destaca-se que é primordial cuidar



dos idosos por completo, atendendo além de suas questdes motoras e fisicas suas questdes
cognitivas emocionais e sociais, ajudando a melhorar a sua qualidade de vida (Vagetti,
Weinheimer & Oliveira, 2007). De acordo com Bertoletti e Junges (2014), o psicélogo tem o
papel de focar nas experiencias de vida do idoso e ser um moderador entre ele e a familia para
que perceba que é querido por ela. Visto que o idoso se sente uma pessoa que esteja sendo
colocada de lado pela familia ou pela sociedade (Vecchia, et al. 2005)

Partindo para os instrumentos utilizados na metodologia dos artigos, os artigos 03, 05 e
06, ambos analisaram seus dados através de questionarios. No artigo 03 o questionario teve a
finalidade de verificar aspectos socioecondmicos como sexo, idade, estado civil etc, aspectos
que poderiam influenciar no desencadeamento da depressdo em idosos, e analise dos sinais e
sintomas que poderiam associar-se a depressdo. Ja no questionario do artigo 05 buscou
verificar, aspectos demogréaficos e socioeconémicos, tempo de institucionalizacdo, condicdes
de salde, grande de dependéncia, uso de medicamentos, doencas associadas e a qualidade do
sono. Por fim o artigo 6 em seu questionario buscou por verificagao da qualidade de vida desses
idosos institucionalizados. De acordo com Parasuraman (1991) o questionario é um conjunto
de perguntas feitas, para gerar dados que sejam necessarios para atingir ao objetivo de tal
projeto, sendo ele um instrumento muito importante na pesquisa cientifica.

O artigo 02 utilizou como instrumento em sua metodologia, uma entrevista
semiestruturada composta por questdes abertas. A entrevista semi-estruturada possui o objetivo
de se focar em um assunto principal, a partir disso € possivel confeccionar um roteiro com
perguntas essenciais, 0 que faz com que surjam informac6es de maneira mais livre onde as
respostas ndo sao padronizadas em alternativas. (Manzini 1990/1991). Os métodos de incluséo
do artigo foram: ser residentes em ILPI, ter 60 anos ou mais, aceitar participar da pesquisa e ser
capaz de responder as perguntas formuladas.

Nos artigos 03 e 05, pode-se observar algo em comum em seus critérios de incluséo,
que eles definiram que para participar do questionario, deveriam ser idosos residentes em ILPI,
ter 60 anos ou mais, ambos 0s sexos, possuirem capacidade cognitiva para responder ao
guestionario e aceitar a participar da pesquisa. Ja o artigo 06 s6 tinha como critérios de inclusédo
o idoso ser institucionalizado e ter capacidade cognitiva de responder ao questionario.

Os artigos 01 e 04, realizaram uma revisao da literatura onde apresentaram em seus
métodos, a descricdo de como foi realizada a pesquisa feita a partir de artigos ja existentes na
busca de sintetizar os resultados e tirar conclusfes sobre o assunto além de proporcionar novas

reflexdes que ajudem em préximos estudos. Segundo Echer (2001), a revisdo de literatura é



muito importante para um trabalho cientifico, quem a pesquisa deve acreditar em sua
importancia tanto para a qualidade do projeto quando para elaboragéo de relatdrios futuros.

O numero de participantes dessas pesquisas variou entre 34 a 102 idosos. Dentre 0s
artigos lidos observou-se, em seus resultados, elementos em comum, em relacdo a depresséo e
a qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Pode-se perceber que 0s sintomas
depressivos ocorrem de maneira frequente em idosos residentes em ILPIS. Um grande desafio
enfrentado pelas ILPIs é a alta prevaléncia de depressao apontando como a limitagdo funcional
como uma das principais causas em todo o mundo. (Leal, et al. 2014). De acordo com a pesquisa
feita no artigo 03, a prevaléncia de sintomas de depressdo no Brasil é 49% maior do que em
estudos realizados na America Latina e Caribe e também é maior que na Inglaterra e Pais de
Gales (resultantes do projeto SABE — Saude, Bem-Estar e Envelhecimento) nos quais, apenas
27% dos idosos possuem depressdo. Porém ao relacionar o artigo em questdo com outro artigo
nacional e utilizando-se do mesmo instrumento de avaliacdo verificou-se a prevaléncia de
sintomas depressivo em 51% dos idosos.

O estudo também mostrou que a depressdo acontece mais em mulheres do que em
homens, em individuos com mais idade que o0s outros residentes ou que possuem algum tipo de
limitag&o, dependéncia ou que estdo insatisfeitos com a instituicdo. De acordo com a literatura
pode-se observar que as mulheres sdo mais suscetiveis aos sintomas depressivos durante a
velhice. Uma das possiveis explicacOes a isto esta ligada ao fato de as mulheres viverem em
média mais que os homens (Reynolds, et al. 1999). Leite, Carvalho e Barreto (2006) sugerem
entdo gque pessoas com idades mais avancadas sejam acompanhadas por uma maior incidéncia
de doencas cronicas sendo uma delas a depressao.

A depressdo costuma ser acompanhada por queixas fisicas frequentes como ins6nia, dor,
vertigens, taquicardias etc. A depressdo € considerada um transtorno de humor. (CID10, 1993)
Das caracteristicas em comum dos transtornos depressivos é a presenca de um humor triste ou
irritavel, baixa autoestima, sentimento de vazio, alteracbes somaéticas e cognitivas na qual
afetam diretamente a capacidade psiquica do sujeito (DSM-5, 2013, p. 165). Ao identifica-los
uma equipe multiprofissional deve atuar para que seja feito um tratamento efetivo e durante o
tratamento é preciso compreender que os cuidados devem ser dirigidos para atender a
subjetividade de cada um.

Olivera e Tavares (2014) apontam que a equipe multidisciplinar € de extrema
importancia para oferecer uma assisténcia adequada as necessidades dos idosos. Esses
profissionais realizaram uma avaliacdo de todas as dimensfes do idoso, com o objetivo de

investigar e determinar o estado funcional, sua saude mental e social do individuo. A partir



disso sera tracado um plano de cuidados com agfes de ag¢Oes curativas, paliativas, prevencoes
de doencas e reabilitacdo (Quadros & Patrocinio 2015). Foi observado também que ha uma
escassez de pesquisas tanto no Brasil quando na América Latina nessa area da depressao em
idosos institucionalizados.

O artigo 01 apresentou em seus resultados que os fatores para 0s idosos se deslocarem
para uma ILPI varia entre escolha propria ou por imposic¢do da familia. Ao se transferir para
uma ILPI o idoso acaba sofrendo grandes desafios, o primeiro deles € deixar seu proprio lar, e
quando isso acontece o0 sujeito ndo deixa para tras apenas seus bens materiais ele deixa também
os significados de sua vida, de seu espaco e isso lhes causam efeitos emocionais e precisam se
adaptar a uma nova realidade. Essa nova adaptacéo traz consigo muitas mudancas na vida do
idoso e a mais sensivel delas é a perda do convivio diario com a familia e também para viver
nesse novo ambiente eles precisam estabelecer uma nova forma de vida, incluindo normas,
horarios e novos relacionamentos, esse novo estilo de vida provocam mudancas no
comportamento dos idosos o que pode mudar sua identidade e afetar sua individualidade. (Costa
& Mercadante, 2013).

As condicdes de vida dentro da instituicdo variam de acordo com a independéncia,
dependéncia parcial ou total das realizacfes das atividades diarias, além de expressarem que
sdo lugares monotonos que ndo proporcionam atividades afim de possibilitar novas
experiencias. Segundo Torres, Reis e Fernandes (2009), pode ser definido como qualidade de
vida envolver algumas dimensoes, entre elas: habilidade funcional, funcdo social, bem estar
fisico, familiar e emocional, espiritualidade, funcdo ocupacional e sexualidade. Quando essas
dimensdes vdo bem sdo capazes de trazer equilibrio para o idoso e para aqueles que o cercam.

Entretanto pode-se observar nos artigos 04 e 06 algo em comum em relacdo a fatores
gue desencadeiam a depressao nesses idosos institucionalizados sendo eles: condi¢Ges de saude,
pior desempenho na capacidade funcional, na cognicédo e até mesmo uma satde mental abalada
(soliddo). A equipe cuidadora do idoso sofre com a soliddo e com a falta que ele sente da sua
familia (Martinez, 2003).

O artigo 05 traz um resultado mais especifico em relagdo aos sintomas depressivos nos
idosos institucionalizados, nele pode-se observar a relagcdo da depresséo com a presenca de
incontinéncia urinaria fazendo com que o idoso tenha uma autopercepg¢édo negativa de saude,
uma qualidade de sono ruim e por fim a perca de autonomia. A incontinéncia urinaria é definida
como a perda involuntéria de urina (Santos, Barros 2008). Essa condicao acarreta na alteracao

emocional, o qual traz um certo desconforto, além de vergonha e perda de autoestima, fazendo



assim com que afete a qualidade de vida e gerando diferentes formas de incapacidade no idoso
(Martinez, et al 2009)

Por fim temos o artigo 02 que vem mostrar a percepcao dos idosos sobre o papel do
psicélogo nas instituicdes, nota-se que ainda em muitas instituicdes o papel do psicologo é
repassado a outros profissionais da satde e ainda ha confusdo com profissionais de outras areas.
Porém a maioria dos idosos que participaram da pesquisa ressaltaram a importancia do
profissional e apontaram que ele € capaz de realizar tarefas que sdo capazes de melhorar a
qualidade de vida, sendo assim ressalta-se a importancia de ter esses profissionais integrados
aos funcionarios pois ele € capaz de buscar condicdes que melhore a autonomia na
independéncia e no aumento da auto estima, o que impulsiona a manutencdo de uma vida
saudavel o que reduz a chance de ocorréncia de condi¢cdes que os levem a adquirir alguma
patologia.

A psicologia contribui para o bem estar do idoso, também podendo ajudar na
capacitacdo de profissionais com a finalidade de aprimorar as habilidades dos profissionais que
atuam dentro das instituicdes (Neri 2004). O psicélogo pode realizar dentro da instituicdo a
psicoterapia individual ou grupal, com a finalidade de ocasionar o controle emocional trazendo
compreensdo sobre o processo de envelhecimento e fazer com que o idoso sinta que é possivel
ter autonomia e cuidar de si mesmo e auxiliar aqueles com quem convive, dentro da limitagéo
de cada um. A terapia de grupo trds grande impacto visto que € a melhor abordagem para
fortalecer os vinculos daqueles que com quem reside por muitos anos. As intervencdes do
psicélogo ajudam o idoso no processo depressivo, portanto, o profissional pode orientar as
familias e os cuidadores além do préprio idoso para que ele possa aprender a lidar com a
situacdo (Sobral, Guimaraes & Souza, 2018).

A intervencdo mais indicada aos idosos institucionalizados é a psicoterapia breve, ja que
essa modalidade € mais eficaz em minimizar o sofrimento psiquico em um paciente deprimido
fazendo assim com que ele consiga reorganizar sua vida (Stella, Gobbi, Corazza & Costa,
2002). E possivel ainda perceber no estudo do artigo 02 que as pessoas com mais idade estdo
sendo cada vez mais institucionalizadas, ou por necessidades do proprio idoso ou por conta da
familia. A viuvez apareceu como o estado civil predominante, mostrando como a
institucionalizacgdo é vista como um recurso para quem ndo possui um companheiro de vida.

Os idosos quando véo para uma instituicdo enfrentam grandes desafios dentro da sua

nova condi¢do “lar”, na qual ndo h direito a liberdade, da autonomia, além do sentimento de



abandono. Sentem como se sua identidade tivesse sido roubada ja que deverdo obedecer as

regras da instituicdo (Born e Boechart, 2006)

4- CONSIDERCOES FINAIS

Este trabalho se propds a identificar e compreender possiveis relagdes entre depressao
e institucionalizacdo em idosos, além de buscar informac@es sobre a importancia da atuacdo do
psicologo nesse ambito. Durante a revisdo foi possivel observar que essa area € ainda pouco
pesquisada, mas que o interesse vem crescendo nos Ultimos anos. Observa-se que a enfermagem
é a especializacdo mais interessada nesse tipo de estudo, o que se justifica por ser uma area
importante para o funcionamento da institui¢éo

A andlise critica dos artigos indicou relacdes importantes entre o processo de
institucionalizacdo e a depressdo em idosos, especialmente no Brasil, devido a uma série de
fatores como rompimento de vinculos familiares, nova rotina e perda da independéncia. Os
artigos também indicam a importancia de equipe multiprofissionais nas ILPIs, bem como a
figura do psicologo. Os resultados sugerem que as ILPs devem passar por um processo de
reestruturacdo, visando garantir uma melhor qualidade de vida e mais autonomia para os idosos
residentes, o que, por sua vez, funcionaria como prevencgéo ao aparecimento de patologias como
a depressdo. Além disso, os dados encontrados também sinalizaram a importancia de novas
pesquisas na area, considerando o descompasso entre o nimero de producdes e a populacédo
residente nas ILPS. Novas pesquisas podem se destinar, por exemplo, a discussdes sobre o
desenvolvimento de atividades diarias que favorecam os residentes e acolham sua

subjetividade.
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