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INTRODUCAO

A depressédo é um transtorno do humor que pode afetar a populagdo em qualquer
idade, e que pode ser confundida com uma tristeza simples, porém, ndo € uma lei que
tenha que ser seguida, hd pessoas com sintomas depressivos que experimentam
sintomas sem causa aparente’. Transtornos de humor se referem a distirbios de
adaptacao nos quais um fator tensinogénico identificado provoca uma reacao depressiva
leve que prejudica o funcionamento mental. Depressao, ansiedade, medo, delirios e
apatia sdo exemplos de transtornos ndo cognitivos do estado mental®.

A tristeza profunda pode ser considerada como um estado afetivo da depresséo,
porém, como ja foi dito ndo é uma regra a ser seguido, um exemplo € o caso da
depressdo mascarada, com predominio dos sintomas fisicos (somatizacdes), podem
manifestar estados de irritabilidade, agressividade®.

Segundo Schwob?® (1989) a tristeza é um dos sinais fundamentais da depress&o,
mas é também sentimento normal do ser humano. Para que haja a transformacao da
tristeza “normal” em “doenga”, é preciso que a tristeza seja mais intensa do que o
costumeiro, e muitos outros sentimentos negativos decorrem desta experiéncia afetiva
dolorosa como, insatisfacdo geral em face do que se € e do que se faz, culpabilidade,
impressdes de indignidade.

Com a apresentacdo da doenca considerada o mal do século, esta pode ser
observada constantemente por idosos, estes que devido a sua grande experiéncia, muitas
vezes sdo retiradas do seu convivio familiar, e passam a conviver em instituicdes asilares
A soliddo é um problema social considerada cada vez mais grave nos dias atuais,
idosos sdo um dos grupos mais frageis e mais marginalizados na sociedade’?
reflete nos nimeros indicativos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’
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a populacdo brasileira é de cerca de 10% com idade acima de 60 anos. A expectativa de
vida para as mulheres é de 77 anos e para os homens é de 69,4 anos.

A modificacdo na realidade de vida do idoso para uma instituicdo asilar ocorre
guando, em funcdo das dificuldades apresentadas pelos familiares na tarefa de cuidar
(relacionadas as alteragdes na estrutura familiar, como o surgimento de familias de menor
dimensao), surge a necessidade da existéncia de Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, que sado locais para atendimento integral de pessoas idosas que n&do tém
condicdes de permanecer com a familia ou em seus proprios lares®. Miller® (2003) aponta
que a depressao é um disturbio ciclico, com periodos de alivio ou bem-estar, alternando-
se com periodos apenas de depressao ou de depressao mania. O fator institucionalizagao
€, por si sO, um fator altamente estressante para o idoso, sendo considerado, para muitos
idosos, o ponto de partida para a desestruturagéo psiquica’®.

Considerando tais observacoes, 0 objetivo do estudo foi conhecer o que a literatura
traz a respeito do contexto da depressao em idosos instituicionalizados e como eles lidam
com este sofrimento cotidiano, assim como o comprometimento social e cognitivo que tal
transtorno traz.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura aplicada a area de psicopatologia e
psicologia cognitiva, tendo como objetivo elucidar estudos acerca da unfluencia da
depressao em idosos institucionalizados.

Foram utilizados artigos publicados em base de dados, como BIREME, SCIELO,
LILACS, MINISTERIO DA SAUDE e IBGE, tese na area da Psicolo- gia Cognitiva e livros.
A construgcdo da pesquisa foi realizada com as palavras-chaves: envelhecimento,
institucionalizagdo, depressdo, comprometimento do cognitivo leve e deméncia,
totalizando 12 artigos, nos idiomas portugués e ingles.

No presente estudo, foram utilizadas como ferramentas de pesquisa: livros, artigos,
monografias e teses. A finalidade desse estudo foi o de realizar um levantamento das
pesquisas mais recentes sobre o determinado tema escolhido para abordagem.

Foram selecionados 30 artigos, com tipos de estudos qualitativos e quantitativos,
no periodo de 2010 a 2015. Destes artigos, 18 foram excluidos, por se tratarde artigos de
revisao bibliografica ou descreviam tratamentos psicoterdpicos para a patologia abordada.
Assim, foram mantidos 12 artigos, fichados em:

- Artigos que abordam a depressao e deméncia (5 no total);

- Artigos que abordam o envelhecimento (5 no total);

- Artigos que abordam instituciolalizag&o do idoso (2 no total).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do estudo o objetivo foi levantar os questionamentos sobre o processo de
envelhecimento, e como os idosos lidam com a mudanca de cotidiano, considerando 3
institucionalizacdo como Unica via de “sobrevivéncia”.

Ainda pode ser observado que o processo de envelhecer pode decorrer
envelhecimento biolégico, um processo natural e decorrente da idade, e é cara
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pela maior vulnerabilidade as agressbes do meio interno e externo, e 0 outro € o
envelhecimento psiquico, que nos detém a querer uma compreensdo e atencdo. Ambos
sd80 coautores para a manutencdo da autonomia e independéncia do individuo, e essa
passagem do tempo expde muitas vezes, o ser humano a uma série de injurias, nas quais
s6 sao percebidas na velhice.

A literatura sugere que a institucionalizagdo do idoso contribui para uma condi¢ao
potencializadora da depressao, levando em consideragao esse novo ambiente, isolado do
seu convivio social, vivendo distante da familia, precisando se adequar a uma série de
mudancas. Salgueiro® aponta que o idoso deixa sua casa, deixa de ter seus horarios,
perde sua autonomia e passa a depender de terceiros, podendo vir a desencadear
estados depressivos. Assim, encontramos na literatura cientifica nacional e internacional,
uma prevaléncia elevada de depressdo em idosos institucionalizados, com equivalente a
49,76%*°. Observa-se que o indice de idosos com prevaléncia de depresséo é alto de
acordo com dados de Soares et al.'*, que obtiveram uma prevaléncia extremamente
elevada de 73,7% em idosos institucionalizados, e o estudo de outro estudo com
resultados de 25,5 % para idosos n3o institucionalizados*?.

E a deméncia, uma doenca que produz declinio cognitivo progressivo, e as duas
principais causas da deméncia sdo: a doenca de Alzheimer disturbio cerebral
degenerativo e progressivo, caracterizado pela deterioragdo da memoria, da inteligéncia,
da consciéncia, e a deméncia vascular que ataca o fluxo de sangue, ocorrendo o
enfraquecimento do sistema vascular que irriga o cérebro*®***°,

Diante do histoérico do processo de envelhecer adentramos na problematica da
depressdo em idosos ou depressdo geriatrica, que ndo € uma consequéncia natural do
envelhecimento, e pode acarretar um declinio cognitivo e funcional, com indices de
morbidade e mortalidade. Segundo Schwob? (1989, p.9), ficar deprimido é mergulhar em
si mesmo, numa queda nos abismos da mente, queda sem fim, numa obscuridade
progressiva, mas que parece aproximar-se, sem cessar, de obscura claridade, embora
desesperadamente Ultima. Alguma das caracteristicas de depressdo pode ser:
Irritabilidade, desespero; Pouca ou nenhuma capacidade de sentir prazer e alegria na
vida; Falta de concentracdo, lentiddo do raciocinio, memoria ruim; Humor para baixo,
tristeza, angustia ou sensacao de vazio, entre outros.

A depressao tardia em idosos pode constituir um grupo heterogéneo de quadros
clinicos e possiveis mecanismos etiopatogénicos, sendo considerada como uma
depresséo vascular introduzida em meados de 1990, se referindo a um subgrupo de
pacientes cujo quadro depressivo se iniciou tardiamente (apos os 60 anos de idade),
caracterizado pelo retardo psicomotor, alteragcdes cognitivas, apatia, capacidade de
insight pobre, incapacidade funcional e ideacdo depressiva menos proeminente®®. A
depresséo ainda pode estar correlacionada a deméncia, a associacdo é muito frequente,
e a incidéncia € de 10 a 80% nos pacientes com doenca de Alzheimer. O quadrg
depressivo pode ser secundario a reacdes psicoldgicas aos déficits determinados g
quadro demencial ou ser consequéncia de lesdes cerebrais associadas a ela™***.
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Dentre os fatores de risco-para quadros depressivos, enquadra-se o funcionamento
biopsicossocial, isolamento social, menor rede de suporte social, mudanca de funcéo
social e familiar, diminuicdo de produtividade, aposentadoria, declinio do status social,
mudanca de funcéo dentro da familia, eventos de vida como luto, separacéo, entre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi relatada em todo o estudo a depressdo € uma doenca grave que pode
acometer todas as idades, e esta pode levar ao suicidio, se nao diagnosticada e tratada
da maneira correta.

Este estudou objetivou analisar pesquisas anteriores para trazer questionamentos
sobre essa doenca, e demonstrar que mesmo uma pessoa idosa com ou sem a doenca
merece aten¢do e respeito, desmistificando a ideia de que estes sao inulteis, incapazes,
pelo contrario, sdo pessoas importantes na qual 0s jovens necessitam de suas
experiéncias, conselhos, considerando sua cultura.

Para o tratamento dos transtornos depressivos, deve-se ter em mente as modificacdes
associadas ao envelhecimento, para que ndo ocorra efeitos adversos e complicagcdes do
tratamento antidepressivo, co-morbidades clinicas e psiquiatricas. Dentre as alteracfes
estdo, diminuicdo da absorcao intestinal, diminuicdo do volume de distribuicdo de drogas
associado ao aumento de gordura corporal e das fungcfes hepética e renal.

O tratamento psicoterapico as técnicas mais utilizadas sao a psicoterapia interpessoal,
a terapia cognitivo- comportamental e a terapia psicodinamica, contribuindo na adesédo ao
tratamento e na prevencao das recaidas, sendo um acessorio essencial ao tratamento
medicamentoso.
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