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DEPRESSAO EM IDOSOS: UMA
DISCUSSAO SOBRE ABANDONO FAMILIAR
DE IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

RESUMO

Introducado: O tema desse artigo é depressao em idosos
frente ao abandono familiar em instituicbes de longa
permanéncia. Aqui, questiona-se quais as principais
consequéncias na sadude emocional dos idosos devido
ao abandono familiar. Objetivo: Analisar os principais
aspectos da depressdao em idosos abandonados em
instituicoes de longa permanéncia. Como objetivos
especificos o presente trabalho busca compreender
quais 0s sinais e sintomas mais comuns da depressao
em idosos institucionalizados e descrever a incidéncia e
efeitos psiquicos e comportamentais da depressao em
idosos nessas condicoes. Metodologia: Trata-se de uma
revisao da literatura de cardter narrativo. Foi-se pesquisado
artigos cientificos na plataforma Google Académico
a partir dos descritores “depressao”, “instituicbes de
longa permanéncia” e “abandono familiar”, certificados
nos Descritores em Ciéncias de Salde (DECS). Foram
usados artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023.
Conclusdo: O presente estudo de revisao sugere entao
que o processo de institucionalizacdo potencializa o
desenvolvimento da depressao no idoso. Essa hipétese
se confirma no desenrolar dos sinais e sintomas que se
manifestam no ato do abandono familiar nas Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos.
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ABSTRACT

Introduction: The topic of this article is depression in elderly people facing family abandonment in
long-term care institutions. Here, we question the main consequences on the emotional health of
elderly people due to family abandonment. Objective: To analyze the main aspects of depression
in abandoned elderly people in long-term care institutions. As specific objectives, this work seeks
to understand the most common signs and symptoms of depression in institutionalized elderly
people and to describe the incidence and psychological and behavioral effects of depression in
elderly people in these conditions. Methodology: This is a narrative literature review. Scientific
articles were searched on the Google Scholar platform using the keywords “depression”, “long-term
care institutions”, and “family abandonment”, certified in the Health Sciences Descriptors (DECS).
Articles published between 2018 and 2023 were used. Conclusion: The present study suggests
that the institutionalization process enhances the development of depression in the elderly. This
hypothesis is confirmed by the signs and symptoms that manifest in the act of family abandonment
in Long-Term Care Institutions for the Elderly.

INTRODUCAO

A depressao tem sido cada vez mais comum na vida dos idosos, comprometendo sua qualidade de
vida e rotina. De acordo com o DSM-5, a depressao é caracterizada por um grau de tristeza grave ou
persistente, podendo interferir no dia a dia da pessoa, pedia seu interesse ou prazer em atividades
didrias (). Refletir a realidade de idosos institucionalizados nestas condicoes é de suma importancia
para o desenvolvimento de possiveis complicacoes, bem como para a obtencao de salde por parte
dos idosos.

Espera-se que em 2050 existam cerca de 2,1 bilhdes de idosos no mundo (?), pois o envelhecimento
da populacdo é uma realidade que se eleva, principalmente nos paises emergentes, como o Brasil
(®). De acordo com as estimativas da Organizacao Mundial da Salde, expostas em 2018 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (*), o nimero de idosos no Brasil deve aumentar.
Possivelmente, em 2060, a populacdo idosa do Brasil poderd atingir cerca de 173,47% (°).

O envelhecimento é concebido como sendo um evento bioldgico, psicolégico e socioldgico que
ocorre a partir dos 60 anos de idade. Nessa fase da vida, o ancido apresenta um declinio em relacao
as suas condicoes de desempenho em atividades cotidianas (°).

Conforme a transicdo demografica no Brasil, o nimero de pessoas que passou a fazer parte da
populacao de idosos aumentou de forma significativa e em paralelo, crescem gradativamente as
perturbacdes de humor, tipicas dessa fase da vida, inserindo-se os de ordem depressiva (7).
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Diante dessas previsoes, a necessidade de busca por insercdo social do idoso aumenta como alternativa para
manté-lo independente e sauddvel. O processo de envelhecimento delimita alguns limites, mas, de toda
forma, o idoso tem seu lugar na sociedade. A reducdo da capacidade funcional é um exemplo claro desses
limites (8).

Dados de 2019 do IBGE apontam que os idosos tiveram prevaléncia maior de diagndstico de depressao.
Tal estudo tolerado que idosos entre 60 e 64 anos representavam 13,2% do total de casos (). Cerca de 6%
da populacdo mundial recebe diagndstico de depressdo por ano, sendo trés vezes maior a possibilidade de
enfrentar um episédio depressivo (°).

Cerca de 300 milhoes de individuos no mundo enfrentam o transtorno depressivo, por esse motivo o mesmo
deve ser encarado como um problema de satde publica (OMS, 2020). A incapacidade social é considerada
pela Organizacdao Mundial da Saude uma das principais consequéncias da depressao na vida do idoso.
Costura-se aqui a ideia da importancia observada do trabalho na vida do homem e nas consequéncias que a
falta dele acarreta a vida dos idosos.

Além da incapacidade social, cerca de 20-30% dos episddios depressivos apresentam maiores consequéncias
d saude dos idosos, além de apresentarem os piores episddios clinicos ('%). Levando em consideracdo as
projecoes acima cognitivas, é necessdrio maior compreensdo por parte dos profissionais de salde e da
populacdo em geral sobre a depressdo e os fatores que a constituem, por representar um grande agravo 3

salide publica e preocupacdo de especialistas na area geriatrica.

Com o aumento da expectativa de vida, houve um enorme crescimento na prevaléncia das chamadas de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Um exemplo caracteristico dessa doenca é a depressao, que tem alta
prevaléncia, principalmente na faixa etaria acima dos 60 anos. Isso caracteriza uma fase desafiadora de vida
para os idosos, que nem sempre conta com o apoio familiar e necessidade social ().

O envelhecimento é mais notério e impactante em paises conhecidos, e com o crescimento exacerbado da
populacdo idosa no Brasil, hd uma maior necessidade de prestar atencdo a esse publico logo ao atingir tal
faixa etdria. Nessa fase, podem surgir algumas dificuldades fisicas provenientes da manifestacdo de doencas
organicas, como possiveis alteracdes cognitivas e psicolégicas associadas ao envelhecimento normal e
patoldgico.

E nesse cendrio que os transtornos psicolégicos entram em cena, entre eles a depressdo. A depressdo é
um distlrbio de origem multifatorial da drea do humor ou afetiva. Ela exerce um forte impacto funcional
envolvendo aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, cujos sintomas apresentam variacdes na natureza da
doenca de um individuo para outro. No idoso, por exemplo, esse quadro é mais agravado devido a fatores
de renda como perdas materiais e de entes queridos, rejeitados dos filhos, reduzidos, entre outros ('?).
Diante desse mesmo cendrio, 0s sintomas costumam ser a perda de interesse, falta de energia, ansiedade
potencializada, irritabilidade, humor instdvel e insénia e associam-se com outras doencas ja diagnosticadas,
como a hipertensdo e a diabetes. De tal maneira, tais sintomas afetam a qualidade de vida do ancido, tendo
como consequéncias as mudancas em seu estado de humor, baixa expectativa de vida, interrupcdo em seu
estilo de vida, privacao interpessoal, seja por causa de doencas somaticas a depressao ou por suicidio e,

portanto, com o envelhecimento o tratamento se torna cada vez mais complexo e delicado ().
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Ha uma diferenca entre a depressao e a tristeza. Dessemelhante a tristeza, a depressao é um transtorno que
apresenta alteracdes neurofisioldgicas, sendo caracterizada pelas diversas caracteristicas psicopatoldgicas
que surgem, podendo distinguir-se em relacdo a sintomatologia, gravidade, curso e progndstico ('4).

A depressdo acomete sujeitos de qualquer faixa etaria, sendo provavel sua aparicdo no publico idoso, levando
em consideracdo suas comorbidades e dos medicamentos que este faz uso (OMS, 2020). Cabe salientar aqui,
que os cuidados voltados a pessoa idosa deve ser um trabalho realizado pela equipe multidisciplinar em
salde (em especial na atencdo bésica), idoso e familia (SUS) (BRASIL, 2006).

Diante disso, é de suma importancia que os profissionais presentes nas ILPI's saibam identificar os sinais
e sintomas de um envelhecimento normal ou fragilizado por uma outra comorbidade; ou por realmente
um quadro depressivo. Um estudo de Pereira e outros autores (2020) aponta que 50% dos idosos ndo sao
diagnosticados por profissionais da salde que exercem atividades na atencao basica, devido a similaridade ao
processo normal do envelhecimento, diante disso, os profissionais do contexto de institucionalizacdo quando
capacitados a realizar uma avaliacdo eficaz no paciente senil, auxilia na prevencdo e/ou desenvolvimento da
doenca.

Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) como espacos residenciais para moradia coletiva de pessoas com 60 anos ou mais, com
ou sem suporte familiar. Nesse sentido destaca-se que essas instituicdes podem ser governamentais ou
nao, preservando a liberdade e a dignidade que todo ser humano tem direito ('*). De acordo com a histéria
das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), sua origem remonta a tempos antigos e estd
relacionada a obras de caridade religiosa. Essas instituicdes se dedicavam a prestar servicos voluntarios para
pessoas desamparadas e em situacdo de pobreza, independentemente da idade, fornecendo cuidados de

salide e abrigo, uma vez que ndo havia politicas publicas especificas disponiveis para essas pessoas. ('5).

As demandas por Instituicdes de Longa Permanecia vém crescendo no cenario do envelhecimento, muito
por causa das demandas que sdo apresentadas por multiplas fragilidades, dependéncia familiar, falta de
recursos financeiros e conflitos familiares ('¢). Devido as limitacoes impostas pela idade avancada, problemas
de salde e distUrbios comportamentais, muitos idosos ndo conseguem mais trabalhar para garantir sua
subsisténcia. Combinado a isso, hd casos em que a falta de apoio familiar e dificuldades financeiras acabam

levando esses individuos a serem encaminhados para instituicoes asilares.

Estas instituicoes devem estar devidamente estruturas de modo a recepcionar esses idosos respeitando seus
direitos enquanto cidadaos e seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde, que em 2005
sancionou a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 283, de 26 de setembro, que aprova o regulamento
técnico para o funcionamento adequado das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Esse
regulamento tem como objetivo garantir os direitos das pessoas idosas, conforme definido na Portaria
2.528/GM de 2006, que aborda diversos temas, incluindo a promocdo do envelhecimento com qualidade,
salide e manutencdo da aptiddo funcional pelo maior tempo possivel.

Tais instituicoes, sendo publicas ou privadas se constituem em espacos dedicados a atender os idosos em
suas necessidades, sem contar os familiares como apoiadores dos atendimentos. De toda forma, esse idoso
precisa da presenca dos seus familiares como reforcador do cuidado deles para consigo. Na falta desse

vinculo, hd uma brecha potencializadora da depressao ou do transtorno depressivo nesse idoso ('7).
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Podemos citar que no processo dessa enfermidade, o sexo feminino apresenta uma maior
vulnerabilidade devido as situacoes conflitantes com familiares, relacionamentos rompidos, bem
como aos fatores bioldgicos, genéticos e até mesmo hormonais. Outros fatores incluem restricoes
socioecondmicas, escolaridade, personalidade, moradia inadequada, falta de suporte social,
eventos de vida estressantes, declinio cognitivo, entre outras ('8).

Levando em consideracdo os fatores que contribuem para a difusdo da depressao nesse publico
idoso, poderiamos citar a solidao, que é um dos causadores desse transtorno. Pensar em formas de
minimizar o impacto da soliddo e da dependéncia na vida de um idoso é diminuir o seu sofrimento
e melhorar a sua qualidade de vida. A soliddo é um fendmeno crescente passivel a tornar-se um
sofrimento extremamente carente de tratamento e solucdo, entretanto € preciso ter consciéncia
de que sentir-se sé nao é sindbnimo de estar sé. Sendo assim, é preciso remodelar a convivéncia dos
institucionalizados, melhorando sua condicdo de vida ('8).

O objetivo geral deste trabalho é analisar os principais aspectos da depressdao em idosos
abandonados em Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPIs), considerando a escassez ou falta do
suporte familiar, ou até mesmo a negligéncia com sua liberdade e dignidade.

Como objetivo especifico, o presente trabalho busca compreender quais 0s sinais e sintomas
mais comuns da depressdo em idosos institucionalizados. Outro objetivo especifico é descrever a
incidéncia e efeitos psiquicos e comportamentais da depressao em idosos nessas condicoes.

O interesse académico norteou a execucao desta pesquisa. Ela serve como base de estudo para
assimilacdo das principais caracteristicas que contribuem para o surgimento dessa patologia. Além
disso, facilita a diferenciacao dos sintomas depressivos que sdo facilmente confundidos com sinais
de um envelhecimento normal ou com tracos de uma outra patologia.

Tal trabalho agrega conhecimento sobre idosos em situacdo de institucionalizacdo, possibilitando
tais Instituicoes de Longa Permanéncia a reflexao do “quefazer” de suas praticas, reduzindo assim o
sofrimento dos mais velhos.

O presente estudo de revisdo foi executado seguindo critérios como a delimitacdo do tema, do
problema, das hipéteses, dos objetivos, da justificativa, da metodologia e da revisao da literatura.
Foi realizado no periodo de 12 meses de cardter exploratério a partir de dados ja levantados em
artigos cientificos. A formulacdo de uma problematica norteadora; definicao de critérios de inclusao
de estudos na revisdo; busca na base de dados; andlise dos artigos; interpretacao dos resultados;
apresentacao da revisdao expressa a metodologia utilizada no desenvolvimento do trabalho.

Foram realizadas buscas na plataforma Google Académico, a partir dos descritores “depressao”,
“instituicdes de longa permanéncia” e “abandono familiar”, certificados nos Descritores em Ciéncias
de Salde (DECS). Na plataforma de busca, foram filtrados artigos publicados entre o ano de 2018
a 2023, o periodo que abarca os anos de publicacdes mais recentes que tratassem do tema. Foram
selecionados 12 artigos que embasassem tematicas relevantes a pesquisa.
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O ENVELHECER EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERNANENCIA

Refletir sobre as vivéncias de idosos em Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI), nos leva a
primariamente pensar no motivo pelo qual tais familias levam esses idosos para essas casas de
repouso. Por vezes, a Unica alternativa da familia € inserir o idoso na ILPI devido a problemas
financeiros, psicolégicos e até mesmo a disponibilidade. Muitas das vezes essa internacao do ancido
causa tensodes familiares, como culpa e ressentimento.

Além do mais, o aumento da longevidade da populacdo e do nimero de idosos somado as
dificuldades financeiras ou, até mesmo, a disponibilidade de cuidadores, fez com que Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) aparentasse ser uma solucao.

Foi-se investigado os principais motivos pelo qual os idosos eram inseridos em ILPI's. Nesse estudo,
0s autores observaram que 29,6% dos idosos tiveram vontade prépria em serem inseridos nas
instituicoes asilares em contraposicdo a outro estudo que indicava que 43,3% de idosos adivinham
de casas, hospitais e outras instituicoes de cuidados a longo prazo (*).

A despeito da depressdao em idosos institucionalizados tem um potencial de ser devidamente
tratada, porém costuma passar despercebida e, por esse motivo, nem sempre é investigada durante
o tempo de institucionalizacdo desses idosos. A doenca nao recebe de imediato um diagnéstico
precoce e nem mesmo terapia adequada nas ILPS.

A respeito dos idosos que tiveram vontade prépria no processo de institucionalizacdo, tal processo
pressupoe uma categoria de idosos que estao deixando de lado seus preconceitos a respeito dessa
experiéncia de vida. Tal realidade demonstra também o estabelecimento de novos vinculos e
amizades com pessoas da mesma idade, enfrentamento de outros tipos de desafios em um novo
ambiente. Nesse contexto, a readaptacdo cognitiva e sentimental se expressa no estabelecer de
novos alvos, crencas, valores, e acima de todos esses fatores, na mudanca de ambiente.

Por outro lado, em muitos processos de institucionalizacao o idoso se vé revoltado, abandonado,
magoado, angustiado, desamparado e até mesmo desesperado porque seus entes queridos
interromperam tais vinculos afetivos, por justamente ndo se sentirem aptos no cuidado com os
mais velhos, ou por realmente terem uma visao deturpada acerca do envelhecimento.

Nesse estudo se observou que os idosos que deram sua prépria entrada na IPLI, em sua maior parte
eram pessoas do sexo masculino, solteiros, vilvos e que moravam sozinhos. Também se verificou
que estar distante dos familiares ou em situacoes de vulnerabilidade social, financeira ou até
mesmo de salde, fez com que esses individuos enxergassem esperanca nas instituicoes de longa
permanéncia.

O que faz esse idoso ter esperanca na instituicado de longa permanéncia, é a idealizacdo desse idoso
em se sentir mais protegido, seguro, e até mesmo de pensar que na instituicdo teria mais atencao,
levando em consideracdao que o objetivo da ILPI é o cuidado com os idosos. Cabe costurar aqui a
ideia de que todos esses fatores anteriormente citados devem ser observados e intervistos nas
relacoes familiares tipicas.
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Idosos acham esperanca nas casas asilares por ndo terem mais forcas para enfrentar a vida sozinho.
Com a falta dos seus cdnjuges ou filhos ou com nenhuma alternativa de apoio afetivo, algo além do
proprio lar pdde lhes oferecer uma boa despedida nesta Ultima etapa da vida.

Ademais, esse estudo também observou que muitos idosos que deram entrada nas ILPI's, alegaram
violéncia de seus cdnjuges ou até mesmo filhos, sendo que em muitos casos, esses maus-tratos
aconteciam no formato de violéncia psicolégica ou até mesmo abandono. Isto posto, observa-se que
a compreensao e intervencdo da manifestacdo da violéncia contra os mais velhos, potencialmente
reduziria a necessidade e o desejo pela institucionalizacao.

Os idosos institucionalizados vivenciam fendmenos que possivelmente potencializam sua
vulnerabilidade a depressdo, como por exemplo o distanciamento, o isolamento, a mudanca brusca
e repentina no modo de viver, e o afastamento do seio familiar. A expectativa é de que com o
envelhecer, as pessoas perdem gradativamente a sua autonomia, o que pode ser sentido como
condicdo que proporciona abandono, exclusao, tristeza, fazendo com que esses ancidaos expressem
sintomas depressivos, mais acentuadamente, as populacoes institucionalizadas (3'°).

O contexto institucional faz com que o idoso atravesse diversas perdas em seu final de vida,
aumentando significativamente sua vulnerabilidade, capaz de alavancar diversas alteracoes
psiquicas, além de restricdo de sua prépria vontade e potencializacdo de doencas ja diagnosticadas. A
dependéncia de outros em diversas atividades, tal como a falta do apoio familiar e o distanciamento
deles, podem ser fatores potencializadores dos sintomas dos transtornos depressivos, levando o
ancido a se sentir solitrio e na situacdo de isolamento afetivo, alimentando sentimentos negativos
a respeito de si proprio e de sua familia (2% %").

A qualidade de vida dos idosos institucionalizados esta intrinsecamente ligada a fatores como, o
acolhimento da instituicdo e o convivio com pessoas préximas. Portanto, e de suma importancia
agir em prol da evitacdo da solidao e afastamento desses idosos (??).

Esse mesmo idoso que ora abandonado ver-se frente a um novo desafio: lidar com o abandono de
sua prépria familia em um ambiente totalmente desconhecido. Receber novos horérios para comer
e dormir, novas pessoas para conviver e novas regras a serem seguidas fardo com que esse idoso
sinta que sua autonomia foi ferida.

Para além de ter seu dominio préprio golpeado, esse idoso sente saudade de sua familia frente aos
vinculos que lhe foram quebrados. A unido da familia que é fisica e simbolicamente construida ao
longo dos anos, nesta ocasiao de abandono é substituida pela unido com os estranhos componentes
desta casa de repouso, lhe causando dor e solidao.

Diagndsticos psiquidtricos afetam com maior intensidade a pessoa idosa. Diversas alteracoes
fisiolégicas corroboram com o lento declinio do humor potencializando o estado depressivo no
idoso (%).

Existe uma alta na prevaléncia de depressao no idoso, podendo alcancar 40% em algumas
populacdes, sendo que o contexto social e a cultura local podem explicar essa variacao na literatura.
O método utilizado na coleta de dados também pode ter influenciado no resultado obtido (¢°).
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Acerca dos sintomas nos idosos inseridos em tal contexto, foram identificados: o sentimento de
soliddo, mesmo estando junto com outros idosos na ILPI, aborrecimento constante, a perda da
familia, abandono, incapacidade, , melancolia, gostar de se isolar, ndo ter vontade de conversar e
dificuldades para dormir (%°).

O SOFRIMENTO PSiQUICO E AS INSTITUICOES DE LONGA PERNANENCIA

A situacdo de institucionalizacdo pode aumentar a probabilidade de o idoso vivenciar perdas,
0 gue o torna mais vulneravel a problemas de salde mental e agravamento de condicoes pré-
existentes, além de perder parcialmente sua autonomia. Os idosos que residem em instituicoes
de longa permanéncia apresentam niveis mais elevados de sintomas depressivos em comparacao
aos idosos que vivem com suas familias, mesmo que essas Ultimas enfrentem conflitos familiares.
A insercdo do idoso em uma instituicao de longa permanéncia apresenta desafios significativos.
Eles sdo submetidos a uma realidade dificil de lidar, com pessoas desconhecidas ditando suas
acoes e decisoes, inclusive em relacdo a alimentacdo. Isso pode deixa-los isolados e com maior
probabilidade de sofrer perda de apetite e outros problemas.

Um estudo epidemiolégico feito para verificar a prevaléncia e fatores associados a sintomas
depressivos em 42 idosos residentes em uma ILPI, foram encontrados sintomas depressivos em
54,8%, predominando a sintomatologia nas mulheres (64,7%), tal como se verificou alta incidéncia
desses sintomas associados as varidveis presenca de incontinéncia urindria, autopercepcao de
salde, qualidade de sono e aposentadoria (?).

A qualidade de vida dos idosos é influenciada pelas habilidades basicas que foram desenvolvidas
ao longo do ciclo de vida, pelas redes de apoio social formais e informais e pelas politicas sociais
disponiveis. Embora o envelhecimento possa trazer novos papéis e uma melhor qualidade de vida
para muitas mulheres idosas na sociedade atual, ainda hd aquelas para quem essa fase do ciclo de
vida significa isolamento social, inatividade, pobreza e exclusao.

Observa-se uma predominancia do sexo feminino na populacdo idosa tanto na comunidade quanto
nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Essa realidade pode ser explicada por
varios fatores, incluindo a maior expectativa de vida das mulheres, a menor probabilidade de se
casarem apos a viuvez, a tendéncia maior de se tornarem dependentes financeiramente devido
3 falta de renda suficiente para se sustentarem em casa e o maior indice de pobreza entre as
mulheres idosas (%8).

De acordo com um estudo, as mulheres idosas tém maior probabilidade do que os homens
de viverem sozinhas, cuidarem de outros membros da familia e necessitarem de cuidados em
instituicdes para idosos. O estudo também aponta que a fragilidade das mulheres idosas estd
relacionada as desigualdades de género, somadas as discrepancias estruturais da sociedade
brasileira (%8).
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As pessoas idosas, especialmente as mulheres, enfrentam preconceitos e discriminacdo baseados
em crencas negativas sobre o envelhecimento e as pessoas mais velhas. Essas atitudes prejudicam
seu bem-estar, limitam suas oportunidades sociais, diminuem sua dignidade pessoal e aumentam
sua exclusdo e isolamento social (8).

Historicamente, as mulheres sempre exerceram o papel de cuidadora do lar, entretanto, com
sua entrada no mercado de trabalho houve uma reducdo significativa nos possiveis cuidadores
de idosos. Por esse motivo, a demanda de cuidados com os idosos cresceu, resultando assim em
recorréncias cada vez mais comuns nas ILPI.

Cabe-nos salientar aqui também que o processo de institucionalizacdo de idosos tem género, pois
observam-se maiores indices de internacao para o sexo feminino em decorréncia da feminizacao da
velhice (*°29).

Outros autores dizem ainda que a depressao tem sua “porta de entrada” no sexo feminino apos
sua perda do conjuge e adentramento na ILPI. J&d no sexo masculino tal brecha se da na saida de sua
moradia e no cuidado por pessoas que ndo facam parte da familia do idoso (*7).

Acerca das consequéncias, vale dizer que a desfeita com a histéria de vida do sujeito idoso é
certamente reforcadora da tristeza sentida por ele. Apds tantos anos de lideranca familiar,
sabedoria baseada em experiéncia de vida, cuidados com filhos e netos, além é claro dos eventos
de vida estressantes, ver-se frente ao desmerecimento e descaso por parte dos familiares e dos
cuidadores faz com que o acolhimento de sentimentos como angustia e melancolia por parte dos
ancidos seja uma atitude comum.

Quando se fala no contexto familiar, um estudo relata que deve haver um apoio psicolégico, fisico e
emocional, demostrando assim o afeto e o sentimento de inclusdo desse idoso no meio social, para
que assim ele reconheca o seu papel na sociedade. Tal estudo também diz que se os sintomas como
soliddo, melancolia e aborrecimento constante, podem fazer parte da vida do idoso no contexto
da institucionalizacdo, podemos citar também a tristeza e a desesperanca como um forte sinal de
depressao, podendo ocasionar o suicidio (*%).

Além disto, a incapacidade funcional, dependéncia fisica, pouca participacdo social e um baixo
suporte social, que pode ser incluido as caracteristicas estruturais e organizacionais das ILPS sao
fatores que influenciam diretamente na depressao e que acaba influenciando na qualidade de vida
desses idosos institucionalizados. (32).

De toda forma, vé se necessdrio o respeito a histéria de vida, aos sentimentos e emocdes, aos
valores e habitos culturais dos mais velhos por parte da equipe multidisciplinar das instituicdoes
de longa permanéncia. Tal atitude certamente contribuiria com um melhor desenvolvimento de
praticas humanas quanto aos mais velhos, além de, é claro, tornar o espaco da instituicdo um lugar
para se viver com dignidade e qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sugere entdo que o processo de institucionalizacdo potencializa o
desenvolvimento da depressao no idoso. Essa hipdtese se confirma no desenrolar dos sinais e
sintomas que se manifestam no ato do abandono familiar nas Instituicoes de Longa Permanéncia
para ldosos. Dito isto, os principais sintomas encontrados foram a soliddo, aborrecimento
constante, incapacidade funcional, melancolia, gosto no isolamento, falta de vontade de conversar
e dificuldades para dormir.

Viu-se também que o sexo feminino apresenta maior probabilidade de insercdo em tal contexto,
levando em consideracdo questoes histéricas e repertdrio de vida estressante. Ademais, acrescenta-
se que as principais consequéncias do processo de institucionalizacdo do idoso sdo incapacidade
funcional, dependéncia fisica, baixa participacdo social e um baixo suporte social, além de em
alguns casos corroborar também na ideacdo suicida por parte dos idosos.

O estudo aponta para a importancia de se repensar a forma como a institucionalizacdo de
idosos é realizada, de modo a minimizar o impacto negativo que ela pode ter na sadde mental e
emocional desses individuos. Isso inclui ndo apenas a adequacado das instalacdes e condicoes de
vida, mas também a promocao de atividades que incentivem a interacado social e a autonomia dos
idosos, além de atencdo 3 salde mental e psicolégica dos residentes. E fundamental reconhecer
a complexidade do processo de envelhecimento e garantir que as necessidades dos idosos sejam
atendidas de maneira respeitosa e digna.
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