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RESUMO

Pensar que a depressdo é normal ou previsivel com o envelhecimento resulta
em subdiagnésticos e elevados indices depressivos, principalmente na
realidade das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). A
presente discussao objetiva compreender as singularidades da depresséao senil
no ambito institucional. O estudo versa qualitativamente através de um
rastreamento tedrico em bancos de dados tomados de forma randomizada. Os
critérios de inclusdo e exclusdo para as pesquisas consultadas sdo artigos
publicados entre os anos de 1984 e 2012. A experiéncia do envelhecimento é
um fendmeno que tem fatores biolégicos e sociais e a depressao senil é
resultado da forma como sé&o vivenciados estes fatores.

Palavras-chave: Envelhecimento; Depressédo; Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos.

ABSTRACT

One of the major mistakes in the elderly care is to think that the depression is a
normal or predictable with the aging. This results in partial diagnoses and high
rates of depressive patients in the reality of long-term care facilities for the
elderly. This discussion has as objective to understand the singularities of senile
depression in institutional scope. The study shows qualitatively by a randomly
tracking in theoretical databases. The exclusion and inclusion criteria to the
researches are articles published between 1984 and 2012. The aging
experience is a phenomenon with biological and social factors, and the senile
depression is result of the way as they live these factors.
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A populacdo de idosos tem, nas ultimas décadas, aumentado de forma
consideravel. Santos et al. (2010, p. 497) ressaltam que este fendmeno possui
aspectos importantes: “o0 aumento do tamanho da populagao brasileira acima
dos 60 anos ocorre com algumas peculiaridades devido a velocidade com que
esse processo acontece”. Essa velocidade pode ser confirmada nas
observacdes de Taddei et al. (1997) que estipulam uma passagem do Brasil,
entre os anos de 1960 e 2050, da 162 para a 62 posicdo mundial em numero
absoluto de individuos com 60 anos, ou mais, requerendo necessariamente
mudancas na estrutura social, politica, econdmica e cultural da sociedade.
Sendo assim, esta nova configuracdo da populacéo traz consigo o que Alves
(2007, p. 127) define como “um novo perfil de morbimortalidade”, ou seja, um
novo perfil epidemiolégico, com acentuada reducdo de doencas infecciosas e
predominio das doencas crbnico-degenerativas. Este fato requer que as
politicas publicas sejam viabilizadas de modo a garantir atencdo integral a
salude da populacdo idosa, enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo
baseado no paradigma da capacidade funcional, abordada de maneira
multidimensional.

Convencionou-se relacionar o processo de envelhecimento com uma
diminuicdo gradual na qualidade de vida e o surgimento de estados
depressivos, entretanto estes fatores ndo estdo necessariamente relacionados.
Segundo Cheik et al. (2003) o envelhecimento deve ser compreendido como
um fenbmeno que é biopsicossocial e que atinge o homem e toda a sua
existéncia na sociedade. Ou seja, trata-se de um processo irreversivel marcado
pelas experiéncias vividas e pelas idiossincrasias do sujeito, enfim, pelas
particularidades da cultura.

O envelhecimento € visto culturalmente como um periodo de declinio
das fung@es bioldgicas e cognitivas, imagem essa refutada por Banhato et al.
(2009, p. 77) ao alegarem que “pesquisas atuais revelam a existéncia de
numerosos padroes de envelhecimento, sugerindo que esse processo
individual € uma experiéncia heterogénea”, sendo inclusive sustentado por
Bennett (2002, p. 200) que “a maior parte da populagao idosa ndo apresenta

declinio cognitivo, ou seja, apresenta trajetdria evolutiva estavel e benigna”,
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sendo que situacbes de desamparo e desestimulagdo podem contribuir para
gue este contexto mude, como por exemplo, o cotidiano institucional.

Entretanto, dentro do campo tedrico da gerontologia e das pesquisas
voltadas ao conhecimento sobre o envelhecimento saudavel, a depresséo
surge como uma das principais queixas dos idosos. Segundo Oliveira et al.
(2006) a depressdo é a doenga psiquiatrica mais comum entre 0s idosos,
frequentemente sem diagndstico, sem tratamento e que mais afeta sua
qualidade de vida. Stoppe e Louza (1999) apontam que o0s sintomas
emocionais tipicos da depressdo expressam-se através de uma ampla
variedade de transtornos fisicos, funcionais e psiquicos na senilidade, portanto,
requer cautela no momento de seu diagnéstico.

Como ressaltam Oliveira et al. (2006) em determinados casos 0
processo de envelhecimento apresenta algumas caracteristicas semelhantes
aos sintomas depressivos, 0 que conduz a confusdo no diagnostico. Afirmam
ainda que a ocorréncia de depressao pode ser associada a fatores como idade,
estado civil, classe social e condicdes sociais. E uma condicdo que afeta todos
os individuos em alguma fase de suas vidas, seja como humor transitério ao se
sentir abatido ou melancdélico, ou como uma forma mais séria, que pode
prejudicar ou ndo seu desempenho fisico e psicoldgico.

Acontece que a depressdo em idosos € marcada por um quadro de
atipias, como pontua Hartmann Junior (2012). Entéo, para poder diagnostica-la
€ preciso lancar um olhar sobre sua complexidade. Portanto, constitui-se assim
a plausibilidade deste estudo quando busca desconstruir estigmas
direcionados a velhice e quando elucida que a depresséao senil é um fenbmeno
gue precisa ser atencionado de forma ampliada e integrada para que assim o
idoso, mais especificamente, o idoso institucionalizado, possa receber
cuidados adequados e adaptados a sua realidade vivencial.

Deste modo, o objetivo desta pesquisa € compreender teoricamente o
estado depressivo em idosos moradores de Instituicbes de Longa Permanéncia
(ILPI). O método tomado neste estudo & de carater qualitativo, trata-se de um
rastreamento teorico em bancos de dados tomados de forma randomizada.

Equivale a uma pesquisa bibliografica, ou seja, realizada a partir do registro
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disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos ou
virtuais, como livros, artigos, teses, etc. Utiliza-se de dados ou de categorias
tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registradas
(Severino, 2007). Os critérios de inclusdo e exclusdo para os artigos
pesquisados foram publicacbes entre os anos 1984 e 2012 que tinham como
foco de estudo uma das palavras-chave: Depresséo, Envelhecimento e ILPI.

O envelhecimento como construcao historica e cultural

Contemporaneamente, o processo de envelhecimento humano passou a
ser considerado um importante fendmeno social, em decorréncia do aumento
da expectativa de vida da populacdo e a reducdo da taxa de natalidade.
Segundo Benedetti et al. (2008), a partir do século XX, principalmente apds a
década de 50, ocorreu uma mudanca na piramide etaria mundial jA que o
processo de envelhecimento, que antes era restrito aos paises desenvolvidos,
esta ocorrendo nos paises em desenvolvimento e de modo muito rapido, fator
que tem se destacado em varios contextos discursivos do mundo.

Segundo Siqueira et al. (2009) o estudo do envelhecimento e da velhice,
como processos do ciclo vital, € hoje um dos principais pontos de atencao dos
agentes sociais e governamentais. Sendo assim, a cada dia se vivencia no
mundo o envelhecimento populacional associado a globalizacdo e, com isso,
surge uma gama de significacdes e valores sociais diversos. Este aumento na
longevidade exige da sociedade, em geral, mudancas sistematicas,
comportamentais e ideologicas, dentre as quais esta a forma de lidar,
compreender e significar o processo de envelhecimento.

Segundo Lima (2008), foi a partir do século XIX que os valores sociais
referentes a velhice comecaram a se inverter, especificamente quando o0s
governos passam a formular que a riqueza do Estado estd na capacidade
produtiva da populacdo. Durante este periodo comegou-se a investir em novos
meétodos medicinais e programas de saude publica cada vez mais com foco
nas condi¢cdes biologicas dos cidaddos e nas condi¢cdes sanitarias, com o
objetivo de aumentar e melhorar a méo de obra do Estado e,

consequentemente, suas riquezas materiais. Tal investimento resulta no
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fortalecimento da medicina, na biomedicalizacdo da saude, da vida, da velhice
e na consequente associacéo entre velhice e doenca.

Atualmente a velhice é investida de representacfes negativas e de
valores diversos, entretanto, nem sempre foi assim. Até meados do século
XVIII e XIX, nas sociedades ocidentais, as pessoas velhas eram sindbnimos da
sabedoria, dos costumes e dos valores locais e ocupavam lugar de prestigio
nos conselhos comunitarios (Lima, 2008). Trata-se de uma situacdo em que
possiveis perdas cognitivas e fisicas, baixa capacidade produtiva e econémica
eram menos importante do que o fato de serem os idosos os “detentores do
poder da tradigdo” (Beauvoir, 1990, p. 53).

Segundo Dias (2005), o século XX assinala a desvalorizacao da velhice
que passa a ser agregada a improdutividade. Durante as Ultimas décadas
deste século, Beauvoir (1990) afirma que a velhice inspirou repugnancia
biologica e era rejeitada de forma sutil. Neste momento a familia, entdo, passou
a oprimir seus velhos de forma velada, com cuidados exagerados que 0s
paralisam, ou os institucionalizando.

Na concepcéo de Freitas et al. (2002), cada sociedade, de acordo com o
tempo, em um ciclo de valorizacdo e desvalorizacdo, atribui valores e
interesses diferentes a pessoa idosa, a tematica velhice e, consequentemente,
ao envelhecer. Por exemplo, no Oriente o envelhecimento € compreendido
como uma fase de aprendizado para a maturidade, de especial importancia
para a transferéncia de ensinamentos aos mais jovens, e, sobretudo, de
aprendizado e exercicio da espiritualidade (Wang, 2011). Entretanto, percebe-
se que o aumento crescente do numero de idosos fez com que, em grande
escala, a idade deixasse de ser decisiva para um status social respeitavel e
atenuasse o valor do papel social do idoso que passou a ocupar um lugar
marginalizado junto a sociedade. Dias (2005) elucida que o isolamento do
idoso passa, entdo, a ser institucionalizado e a velhice torna-se uma doenca
social.

Em diversos periodos da historia humana € possivel perceber que a
forma como a velhice é pensada vai ser alterada a cada novo momento da

histéria da humanidade e a cada nova etapa da histéria de vida do individuo
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(Birman, 1995). Em muitas regides ainda se rejeita o idoso, seja de maneira
direta ou indireta. Esse prolongamento do tempo de vida das pessoas tem
suscitado inUmeros questionamentos acerca de como estard sendo
compreendido o envelhecimento humano dentro das sociedades atuais. Diante
disto, observa-se que a sociedade brasileira ndo parece estar preparando seus
cidaddos para esse processo (Santos et al., 2010).

Leleu (1998, p. 23) sintetiza o0 sentimento culturalmente vigente no que
diz respeito ao envelhecer quando afirma que “é dificil ser velno em uma
sociedade e cultura em que as pessoas valem pelo que fazem, isto €, pela sua
ligagdo ao mundo social ativo. E igualmente dificil ser jovem em um mundo
onde é cada vez mais complicado perceber quem é efetivamente velho”.

No Relatorio da Pesquisa Anual de 2007, World Economic and Social
Survey, publicado pelas Organizacdes das Nacdes Unidas, indaga-se “How old
is old?” (Quao velho é velho?), e dele surge o principio que “o conceito de
idoso ndo tem o mesmo significado em todas as sociedades e nem
corresponde a um intervalo determinado de vida, em funcdo da constante
expansao da esperanga de vida” (p. 32). Na visdo do relatorio, as pessoas sao
consideradas velhas ndo s6 porque estdo chegando a ultima fase de vida, mas
também pela transformacao de seus papéis sociais e atividades.

Tem sido proposto, pelo campo da Gerontologia Social, alguns modelos
tedricos multidimensionais que analisam a relacdo entre as perdas e o0s
ganhos, durante a ultima fase da vida. Esses modelos colocam que, apesar do
envelhecimento continuar sendo representado com base nas perdas, as
pessoas idosas tém capacidades reservadas que ficam sem ser exploradas,
como ganhos que passam despercebidos e, em consequéncia, ndo sao
valorizados, por exemplo, aspectos subjetivos como ponderacéo e serenidade
(Bastos, 2011). Cita-se aqui o0 "modelo de envelhecimento bem sucedido de
Baltes", em que se toma a velhice como um processo multidirecional e
multidimensional, envolvendo um movimento dindmico entre ganhos e perdas,
desde o inicio até o fim da vida. (Baltes, 1995).

A esse respeito Baltes e Baltes (1990, p. 04) assinalaram que:

O envelhecimento bem sucedido precisa de uma avaliagédo
sustentada em uma perspectiva multidimensional, na qual
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fatores objetivos e subjetivos sejam considerados dentro de um
contexto cultural, que contém demandas especificas.

A Gerontologia aponta, segundo Neri (1995), que o bem-estar
psicolégico e o contentamento na velhice estdo relacionados com o
envolvimento social, saude, longevidade, bem-estar subjetivo, equilibrio entre
aspiracdes e realizacbes para a vida. A pratica constante de atividades
relacionadas com a educacdo, motivacdo, saude, cidadania, s&o meios muito
citados para a formacéo e manutencéo de redes sociais e para o fortalecimento
das capacidades cognitivas de idosos e de habitos que tém por resultado a
construcdo de um envelhecimento bem-sucedido.

A velhice pode ser vivenciada de forma bem-sucedida quando
ha qualidade de vida presente na vida atual do idoso. Esta
necessita envolver os dominios fisicos e psicolégicos, nivel de
independéncia, relagcbes sociais adequadas que supram
necessidades do sujeito e lhe fornecam suporte social e
emocional, ambiente fisico adequado com acesso a cuidados
da saude fisica e emocional, entre outros aspectos (Baltes &
Baltes, 1990, p. 60).

E importante destacar as transformacdes fisicas, sociais e psicoldgicas
vivenciadas durante o envelhecimento. Sobre este assunto Bee e Mitchell
(1984) ressaltam que a maioria dos idosos experimenta uma significativa
alteracdo em seu cotidiano com o inicio da velhice, da aposentadoria e as
modificagdes dos papéis sociais. Segundo estes autores, “muitos apresentam
modificacdes organicas como alteracdes cognitivas e perceptivas, bem como
transformagdes importantes nos relacionamentos sociais” (Bee & Mitchell,
1984, p. 32). Partindo do principio de correlacdo entre declinio cognitivo e
envelhecimento, Almeida (1998) indica que o declinio das capacidades
cognitivas na senescéncia esta fortemente ligado a fatores genéticos e ao
ambiente do individuo. Ou seja, é possivel entender tanto o declinio cognitivo
como o processo de envelhecimento como uma experiéncia subjetiva, singular,
relacionada com as vivéncias, 0os determinantes genéticos e o ambiente de
cada sujeito.

Segundo Gauthier et al. (2006, p. 69)

O comprometimento cognitivo em idosos, ainda que leve, pode
prejudicar sua qualidade de vida, sem interferir marcadamente
em suas atividades de rotina. O declinio cognitivo leve é
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conceituado como perda cognitiva maior que a esperada para
idade e escolaridade do individuo, podendo ser transitéria ou
permanente. Nesse caso pode progredir para deméncia em
cinco anos. Paralelamente, deve-se considerar que a
percepcdo de perda de qualidade de vida, por si sO, pode
contribuir para desencadear ou agravar casos inclusive de
depressao.

Visando esta qualidade, entre as func¢des cognitivas mais comumente
encontradas em declinio na Terceira Idade, Mattos (2003), destaca a
incapacidade de lidar com tarefas que exigem flexibilidade mental e velocidade
no processamento de informacdes; diminuicdo na velocidade de aquisicéo e
recuperacdo espontanea de materiais verbais e ndo verbais, aliado ao mais
rapido esquecimento dos mesmos, como também de queixas frequentes de

dismnésia.

E, portanto, na maioria das vezes, necessario um acompanhamento
mais acurado do idoso, de forma a diferenciar o que pode ser considerado um
declinio oriundo da falta de atividades estimulativas do cérebro de uma
patologia de fato, ou ainda, que se possa a partir das observacdes do quadro
geral relativo as capacidades cognitivas deste, identificar potenciais riscos de
desenvolvimento de patologias futuras, como por exemplo, a depresséao, e até
gue ponto o contexto em que residem estes idosos tornam-se promotores de

patologias diversas (Charchat-Fichman, 2005).

A depressao senil e a necessidade de escuta da queixa do

idoso

Os transtornos depressivos vém se difundindo na populacdo em geral, e
entre os idosos de modo alarmante. Em seu estudo, Figueiredo (2007) estima
que aproximadamente 15% da populacdo com mais de 60 anos seja acometida
por esta doenca, chegando a atingir indices entre 20% a 22% em populagcdes
de idosos institucionalizados. Portanto, observa-se que atualmente a
depressao trata-se de um problema de saude publica, na medida em que afeta
amplo niamero de pessoas gerando altos custos para assisténcia a saude e
especificamente comprometendo a qualidade de vida do idoso e de seus

cuidadores (Hartmann Junior, 2012).
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O atual aumento do interesse e das pesquisas sobre depressao é
evidente, entretanto a doengca em idosos permanece frequentemente
subdiagnosticada e ficando, portanto, sem tratamento. De acordo com Ribeiro
et al. (2004), a complexidade do diagndéstico atribui-se ao fato de que nessa
faixa etaria, tanto o profissional clinico quanto o proprio paciente podem atribuir
a depressao ao processo de envelhecimento. Segundo Carvalho e Fernandez
(1999), cerca de 40% dos casos de depressdo em idosos ndo sao
diagnosticados.

E possivel observar que as causas de depress&o no idoso configuram-
se dentro de um vasto conjunto de componentes onde atuam fatores genéticos,
eventos vitais, como luto e abandono, e doencas incapacitantes, entre outros
(Stella, et al., 2002). Sendo assim, € preciso levar em consideracdo que
existem situacdes que tornam o sujeito susceptivel ao estado depressivo.
Segundo Siqueira et al. (2009), casos como a perda da saude, do
companheiro, dos papéis sociais, bem como o abandono, o isolamento social,
a institucionalizacado, a incapacidade de reengajamento na atividade produtiva,
a auséncia de retorno social do investimento escolar e a aposentadoria que
mina os recursos minimos de sobrevivéncia, sdo reconhecidamente fatores de
risco para a depressao. Essas situacdes comprometem a qualidade de vida e
predispdem o idoso ao desenvolvimento de morbidez continua, entretanto sédo
realidades que repercutem de forma singular na vida de cada sujeito e nao
caracteristicas especificas do envelhecimento.

Do ponto de vista biolégico, durante o processo de envelhecimento é
frequente o aparecimento de fenbmenos degenerativos ou doengas fisicas
capazes de produzir os sintomas caracteristicos do estado depressivo. Assim,
a sintomatologia vigente da depressdo reativa que esta relacionada com a
ocorréncia de situacdes vivenciais traumaticas, da depresséo secundaria que é
derivada de uma condi¢&o organica patologica e da depressdo enddgena que €
resultado da constituicdo genotipica do sujeito, se confundem na depressao
senil, visto que o idoso passa por uma condicdo existencial problematica e,
muitas vezes, sofrivel. O idoso costuma desenvolver estados patoldgicos e

degenerativos que facilitam o desenvolvimento da depressdo e de fato as

91
Rev. SBPH vol.17 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2014



SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

g S PH Hartmann Janior , J. A. S., & Gomes, G. C.

pessoas com depressdo enddgena ou constitucional envelhecem e continuam
depressivas (Garcia, et al., 2006).

Entende-se que, particularmente, os quadros depressivos na populacéo
idosa tém caracteristicas clinicas intrigantes e, costumeiramente, colocadas da
seguinte maneira:

As diferencas de sintomatologia da depressdo no idoso
fortalecem os argumentos que dizem ser este um tipo diferente
de depressao a qual se apresentaria com sintomas somaticos e
hipocondriacos mais frequentes, e que haveria menos
antecedentes familiares de depressdo e pior resposta ao
tratamento. Mas, a tendéncia atual ndo € apontar diferencas
marcantes entre a depressao em idosos e a de outras faixas
etarias, e sim enfatizar o que ha de diferente, que diz respeito a
situacao existencial especifica do idoso (APA, 1994, p. 33).

Muitos estudos sobre a depresséo senil tém sido sugeridos, entretanto
essa caracterizacdo sintomatologica envolve desafios, principalmente quando
se faz uso de instrumentos como escalas de afericdo. Acontece que, o fato de
as atipias da depressao em idosos serem numerosas faz com que seja preciso
lancar um olhar para a complexidade do fenbmeno psicolégico de forma
integrada.

Segundo Siqueira et al. (2009), os sintomas da depressao sao muito
variados, indo desde as sensac¢des de tristeza, passando pelos pensamentos
negativos até as alteracbes da sensacdo corporal, como dores e enjoos.
Contudo, para se fazer o diagnostico, € necessario um grupo de sintomas
centrais, como a perda de energia ou interesse, humor deprimido, o
pessimismo, dificuldade de tomar decisdes, dificuldade para comecar a fazer
suas tarefas, irritabilidade ou impaciéncia, inquietagdo, achar que néo vale a
pena viver, desejo de morrer, chorar a toa, dificuldade para chorar, sensacao
de que nunca vai melhorar, dificuldade de concentracédo, alteracdes do apetite
e do sono, sentimento de pesar ou fracasso, lentificacdo das atividades fisicas
e mentais, dentre outros. Simdes (1996), afirma ainda que, no idoso, os
sintomas iniciais do quadro depressivo sao relativamente inespecificos, tais
como a astenia, perturbacdes de sono, tristeza e ansiedade, desinteresse por
habitos e/ou prazeres habituais.

Quanto aos sintomas corporais, Siqueira et al. (2009, p 255) assinalam

0S mais comuns como: “sensacdo de desconforto no batimento cardiaco,
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constipacado, dores de cabeca, dificuldades digestivas, boca ressecada, perda
de peso e apetite, insbnia e perda do desejo sexual, queixas somaticas e
hipocondria”. Portanto, embora envelhecer ndo implique adoecer, € preciso
levar em consideracdo que os sintomas depressivos sao abrangentes e que
um grande numero de idosos sdo portadores de doengas crbénicas e multiplas,
gue resultam em frequentes comorbidades. Duarte e Rego (2007) afirmam que
a prevaléncia de sintomas depressivos tem sido fortemente associada com o
namero de doencas existentes no individuo.

A depressao tem seu inicio e evolucdo marcados por diversos fatores,
biologicos, histéricos, ambientais e psicologicos. Segundo Porcu (2002) o
ponto de partida para uma desestruturacao psiquica no idoso sdo as mudancas
gue questionam sua existéncia, ou seja, a vivéncia de perdas, comorbidades,
limitag@es fisicas ou institucionalizagéo.

A geriatria, por trabalhar com a abordagem multidimensional e, na maior
parte das vezes, com equipe multidisciplinar, € possivelmente a especialidade
clinica que mais se preocupa com a investigacdo do estado depressivo.
Segundo Duarte e Rego (2007), a geriatria € uma especialidade relativamente
jovem, e o nimero de profissionais de salde e cuidadores com treinamento na
area é muito pequeno em face do contingente de idosos. Na prética, o idoso,
gue na maioria das vezes é acometido por multiplas patologias crénicas,
termina sendo avaliado por diversos especialistas, e estes, focados no seu alvo
de abordagem, perdem a visao integral do individuo, deixando de diagnosticar
e tratar doencas que interagem entre si, com efeitos deletérios sobre a saude e
a qualidade de vida dos seus pacientes, como no caso da depressao.

Destarte, na busca por conhecer a incidéncia sintomatolégica depressiva
em ILPI, os autores deste estudo realizaram a aplicacdo da Escala de
Depresséo Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage (GDS -15) em uma
pesquisa intitulada “Qualidade de Vida e Depressdo em Idosas
Institucionalizadas” (Figura 1), delimitada a uma amostragem de 19 idosas
institucionalizadas residentes nos municipios de Arcoverde e Garanhuns —

Estado de Pernambuco (Hartmann Junior et al., 2012).
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Figura 1: Resultados Obtidos na Escala de Depressao Geriatrica (GDS -15)

#@ S em Diepressiio

® Drepressio Leve
aModerada

# depressio Grave

Fonte: Hartmann Junior et al. (2012).

Neste estudo foi visto que dentre as idosas que participaram da
pesquisa 15, 8% nao apresentaram sintomas caracteristicos da depressao;
78,9% apresentaram uma pontuacdo que caracteriza depressao leve a
moderada e 5,3% depressdo grave. Portanto foi possivel observar
concretamente a grande prevaléncia dos sintomas avaliados e sua relagdo com
os baixos indices de qualidade de vida, como também a necessidade de
intervencdes voltadas para o contexto das ILPI e de acfes direcionadas para a
prevencdo e a promocao da saude neste contexto, visto que estas instituicbes
nem sempre possuem servico meédico especializado para a prevencao e

tratamento desta patologia (Hartmann Junior, et al. 2012).

A institucionalizacao dos idosos no Brasil

Tem crescido a cada dia a prestacédo de servicos formais de cuidados,
entre 0os quais se situam os de longa duragao oferecidos em instituicbes de
residéncia especialmente planejadas para tal, chamadas de Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Segundo Christophe (2009), estas sao
diferentes de hospitais e consistem de residéncias coletivas, com regras de
convivéncia e logica de operacdo que varia de acordo com seu publico. Muitas
vezes cuidam de pessoas com fragilidades fisicas e cognitivas em diversos

graus de severidade.
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A Resolucéo da Diretoria Colegiada da ANVISA/RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as normas
de funcionamento para as ILPI no Brasil, onde define tais instituicbes como
“‘instituicdbes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e
cidadania” (ANVISA, 2005, p. 2).

As ILPI's sdo estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo sdo as pessoas de 60 anos ou
mais, dependentes ou independentes, que n&o dispdem de
condi¢cBes para permanecer com a familia ou em seu domicilio.
Essas instituicdes, conhecidas por denominacdes diversas —
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato
— devem proporcionar servicos na area social, médica, de
psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia, e em outras areas, conforme necessidades desse
segmento etario (Born & Boechat, 2006, p.1131-1141).

Em seu sentido histérico, a instituicdo asilar € compreendida como a
modalidade mais antiga e universal de atendimento ao idoso fora do seu
convivio familiar. Normalmente estd associada a imagens negativas e
preconceituosas, muitas vezes vista como depdésito de idosos a espera do
tempo de morrer (Novaes, 2003). Para Born e Boechat (2006), na sociedade
brasileira, os asilos lembram pobreza, negligéncia e abandono do idoso pelas
familias, diferenciando-se da concepcédo de ILPI e de envelhecimento ativo,
considerada uma nova visao de oferta e vivencia de atividades que buscam
manter os idosos envolvidos em novas experiéncias ou antigas, mantendo-0s
dindmicos.

Novaes (2003) ressalta que em grande parte as ILPI favorecem o
isolamento do idoso, sua inatividade fisica e mental, provocando assim
consequéncias negativas a sua qualidade de vida, ndo concebendo o
envelhecimento ativo e nem profissionais habilitados como cuidadores.
Seguindo este pensamento, Christophe (2009, p. 28) coloca que “desde seu
inicio, a funcdo do espaco asilar ndo era o de promover a recuperacdo do
individuo ali residente e incentivar sua volta ao convivio social mais amplo, por
exemplo, como acontece nos hospitais”. Tratava-se, entretanto, de um

estabelecimento depositéario, tutelador de individuos idosos, oferecendo apenas
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0s cuidados suficientes as pessoas que estejam em seus ultimos dias de vida.
Sentimentos de desamparo e abandono tendem a ser gerados entre 0s
residentes, atuando desta forma como mecanismos promotores de estados
depressivos (Born & Boechat, 2006). Hartmann (2012, p. 45), destaca que:

Os idosos institucionalizados compreendem a transferéncia do
lar para uma ILPI como desafio, pela radicalidade da mudanca
a que sao submetidos. Desse contexto fazem parte
sentimentos de abandono pelos filhos, de perda de liberdade,
de autonomia, de identidade, de isolamento e de inatividade
fisica, especialmente quando as ILPI contemplam
exclusivamente a assisténcia social.

Groissman (1999) considera que o ingresso em uma ILPI representa em
geral um rompimento dos lagos sociais do residente. Por este aspecto, muitas
vezes as ILPI sdo consideradas instituicées totais, 0 que as remete a teoria
formulada por Goffman, em 1961, tais instituicbes abrangem manicomios,
prisbes, asilos, colégios internos e forcas armadas. Esta teoria, em geral,
determina que as instituicbes imponham ao seu publico um isolamento em
relacdo ao ambiente externo, afirmando que no ambito das instituicbes o
enfoque politico dado as pequenas coisas do cotidiano tornam-se instrumentos
de controle, dominagdo, ‘dessubjetivacao’, estabelecendo com isso um
processo de ‘objetificacao’ do sujeito que perde por desuso suas habilidades
sociais (Goffman, 2007).

De acordo com Christophe (2009) o aspecto central das instituicbes
totais é a ruptura das barreiras que separam as trés esferas basicas da vida:
lazer, trabalhar e dormir. Isto € antagdnico ao sentido de ILPI integral, no qual
pode-se residir e ndo sair, como pode também residir e ter atividades
orientadas de lazer fora da instituicdo. Na instituicao total, todos os aspectos da
vida séo realizados em um s0 lugar, sob uma Unica autoridade. Cada fase da
atividade diaria é realizada em companhia de um grupo grande de outras
pessoas, obrigadas a fazer as mesmas coisas em conjunto, em horarios pré-
determinados e em sequencia, tudo imposto verticalmente por regras formais
explicitas aplicadas por funcionarios. Controle radical € o fato basico das
instituices totais, determinando muitas de suas caracteristicas, entre as quais

a vigilancia exercida por uma pequena equipe de funcionarios, integrada ao
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mundo externo (Christophe, 2009). Sendo que o sentido de controle nas ILPI
integrais é diagnosticada e interventiva, buscando o ser integral, fisico e
mental, a vigilancia é concebida como cuidado e responsabilidade com a
pessoa.

A institucionalizacdo tem seu carater prejudicial, no momento em que,
segundo Jesus et al. (2010, p. 286), “para idosos com capacidades cognitivas
conservadas costuma trazer consigo uma série de detrimentos, tais como
perdas de autonomia e identidade” (p. 286). Sendo assim, & preciso atentar
para o dia-a-dia institucional dado o fato de que segundo Teixeira (2010) o
eventual declinio das capacidades cognitivas em idosos ocorrem mais pela
falta de uso e de estimulacédo, do que devido a uma deterioracao irreversivel.
Ou seja, embora o idoso esteja sempre mantendo algum tipo de contato social,
€ uma das realidades em que mais predomina o isolamento que por sua vez
estimula os sintomas depressivos (Hartmann Junior, et al., 2012). Viséo esta,
ressaltada pela ILPI integral, na tentativa de um projeto baseado no
envelhecimento ativo.

Carneiro et. al. (2007) apontam a auséncia de convivio social como
causa de severos efeitos negativos, além de depressdo. Diante disto,
Goncgalves (2011) conceitua o apoio social ou as redes sociais como um
importante elemento estruturante da saude mental do sujeito, influenciando a
maneira de perceber situacdes estressantes e de representar o bem-estar
emocional e psicolégico, como também a longevidade.

Em contextos em que o idoso é obrigado a se adequar a uma rotina de
horérios, a dividir seu ambiente e dia-a-dia com desconhecidos e a se adaptar
a distancia da familia ou ao completo abandono, o cotidiano torna-se fator de
risco para o0 desenvolvimento de estados depressivos como de outras
comorbidades. Hartmann Junior et al. (2012) elucidam que o idoso
institucionalizado transforma-se em uma pessoa isolada, ociosa e acomodada,
perdendo por inércia as aptidées fisicas e sociais, com isso se fecha em um
circulo vicioso socialmente isolado, sente-se fragil, fraco, inoperante, podendo
ser acometido por diversos tipos de sofrimento psiquico, entre eles a

depresséo.
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Em um pais como o Brasil, marcado pela diversidade cultural e pelas
desigualdades socioecondémicas, as ILPI brasileiras, em sua maioria, também
refletem esta condicdo visto que as condi¢cdes de funcionamento e prestacao
de cuidados sao caracteristicas muito heterogéneas entre elas (Born &
Boechat, 2006). Portanto, ndo é possivel generalizar. Se ha instituicdes que
lembram as instituicbes totais de Goffman (2007), h4 outras que parecem
condominios residenciais e poderiam ser chamadas de lar, e que atuam, de
fato, no intuito de promover saldde e bem-estar ao individuo idoso.

Jesus et al. (2010) tracam uma argumentacéo preponderante para este
estudo quando afirmam que a institucionalizacdo pode ser benéfica pela
sustentacdo que pode oferecer aos familiares e/ou cuidadores de idosos em
processos depressivos, processos demenciais, dentre outras patologias. Freire
Jr e Tavares (2005) ressaltam que nédo se deve esquecer que, muitas vezes,
essas instituicdes cumprem papel de abrigo para o idoso excluido da
sociedade e da familia, podendo se tornar o Unico ponto de referéncia para
uma vida e um envelhecimento dignos.

Segundo Goffman (2007, p. 35), “as instituicbes sobrevivem por que sao
capazes de apresentar contribuicbes Uteis para a atividade de seus
participantes, ou seja, para 0 que precisa instrumentar os meios adequados
com vistas as finalidades”. Em muitos casos idosos com quadro de depressao
sao institucionalizados, isso pode ser decorréncia do progressivo aumento de
dependéncia fisica e mental e a necessidade de cuidados profissionais. Sao
pessoas que exigem avaliacdes periddicas de equipe multidisciplinar quanto a
prevencdo e ao tratamento de infecgbes, disturbios do comportamento,
desnutricdo, imobilidade, incontinéncia urinéria (Gorzoni & Pires, 2006).

Segundo Hartmann Junior (2012) € possivel perceber que nas ultimas
décadas, no Brasil, sob influéncia de outros paises, algumas ILPIs tém
assumido o carater de local para viver, por orientacdo da Organizacdo Mundial
da Saude, favorecendo o envelhecimento positivo. Entretanto, apesar disso,
nota-se que a maioria das ILPIs ainda mantém o carater exclusivamente de
moradia, ndo oferecendo opg¢des que possam inserir os idosos em atividades

de lazer, de atividades fisicas e de interagbes sociais, 0 que favorece seu
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isolamento (Camarano & Kanso, 2010). Segundo o Ministério da Saude (2004),
em muitas situacdes no Brasil o adoecimento é causado ou agravado por
situacdes de dominacéo e injustica social, o0 que é a realidade de muitas ILPIs.
Portanto, as perdas relacionadas ao envelhecimento associadas a forma de
representar o envelhecimento, somadas aquelas percebidas a partir da
institucionalizacdo, sédo reconhecidamente fatores de risco para depresséo
(Hartmann Janior, 2012).

Por fim, uma forma de conhecer as queixas de cada idoso e de atuar
com uma atencdo eficaz baseia-se no projeto HumanizaSUS, desenvolvido
pelo Ministério da Saulde, que lanca uma proposta inovadora para 0sS
profissionais da saude : a Clinica Ampliada, que busca desenvolver nestes
profissionais uma praxis mais comprometida com a escuta das demandas do
sujeito em uma acgao integrada e intersetorializada. Funcionalmente coerente
com as necessidades da Terceira Idade ou do processo de envelhecimento,
sejam moradores de ILPI ou em comunidade. Torna-se assim, uma forma de
acabar com este ritual assistencialista ultrapassado e entranhado no cuidado
ao idoso. O Ministério da Saude (2004, p. 33) destaca que:

A Clinica Ampliada propde que o profissional de saude
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo s6 a
combater as doengas, mas a transformar-se, de forma que a
doenca, mesmo sendo um limite, ndo as impeca de viverem
outras coisas na sua vida. Ou seja, como é postulado, trata-se
de equilibrar o combate a doenga com a produgéo de vida.

Maia, Castro e Jorddo (2010), partindo da perspectiva de Clinica
Ampliada, desenvolveram um trabalho norteador dentro destes conceitos,
partindo da criacdo de espacos individuais e coletivos de acolhimento das
experiéncias de ser um sujeito dentro da ILPI. O objetivo destes pesquisadores
era uma compreensdo das subjetividades do idoso, oferecer uma escuta
estendida do seu sofrimento, das queixas e dores, das necessidades, dos
sentidos, ou seja, das formas de subjetivacdo emergentes e suas implicacbes
inerentes a vida de cada sujeito envolvido neste trabalho, criando-se, assim,
um espaco onde o idoso tem a oportunidade de contextualizar seu sofrimento,
portanto, tem a possibilidade de ter seus sintomas compreendidos em sua

totalidade. Ou seja, trata-se de uma Clinica Psicologica que atua, conforme,
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conceitua Brito (2008), a partir de uma observacéo singular e concreta do
individual, ou, segundo Lévy (2001), constitui-se como um posicionamento

global em relacdo ao outro, que aborda o sujeito as voltas com seu sofrimento.

Consideracg®es finais

Envelhecer ndo € apenas um produto da inevitabilidade biologica, do
processo psicologico, nem apenas um produto da historia de vida de cada um
e das circunstancias presentes, € também fruto das atitudes, expectativas,
preconceitos e ideias das sociedades e das culturas onde os idosos estao
inseridos, se desenvolveram e envelheceram. Desta forma, é possivel entender
que véarias dimensodes: bioldgica, psicolbgica, social dentre outras, necessitam
ser consideradas no cuidado a pessoa idosa deprimida institucionalizada para
gue a compreensao de seus sintomas abranja sua multidimensionalidade em
suas especificidades.

No decorrer desta pesquisa observou-se a preocupacdo de varios
tedricos do envelhecimento sobre as manifestagcbes sintomaticas sejam
consideradas fisiologicas ou naturais no envelhecimento causando declinios
cognitivos que poderiam ser evitados. Portanto, compreende-se que o estado
depressivo senil tem uma sintomatologia que, para ser diagnosticada, exige
uma olhar sobre o sujeito integral, logo, € um problema que precisa ser
compreendido e diagnosticado de acordo com a circunstancia biopsicocultural
em que cada idoso esté inserido.

Defende-se que a institucionalizacdo e o possivel isolamento do idoso
possam promover estados depressivos, dessa maneira se da a importancia de
uma mudanca na forma de cuidar/tratar direcionada a aplicacdo de uma
avaliacdo multidimensional do idoso que reside em Instituicdo de Longa
Permanéncia, de modo a poder-se identificar e tratar a depresséo, tanto mais
precocemente quanto o mais adequadamente possivel, aléem de buscar
alternativas para contribuir na melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada.

Portanto, o prolongamento da vida é uma aspiragdo de toda a

sociedade. No entanto, sO pode ser considerado como uma real conquista na
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medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Assim,
qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a capacidade
funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado e de
autossatisfacdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuacéo
em variados contextos sociais e de elaboracdo de novos significados para a
vida na idade avancada, incentivando, fundamentalmente, a prevencéo, o
cuidado e a atencéo integral a saude. Deste modo, conclui-se que é preciso
enfatizar a necessidade observada de que campanhas governamentais de
conscientizacdo e intervencdo, como por exemplo, as estratégias de atuacao
da Clinica Ampliada, sejam desenvolvidas no ambito das ILPI tendo em vista
uma acado eficaz de cuidado integral e singular no busca do envelhecimento

saudavel.
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