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EPIGRAFE

“Devemos fazer tudo que esteja ao nosso
alcance para aumentar a expectativa e a
qualidade de vida das pessoas com mais idade
de nossa familia. A maior doenca do idoso
muitas vezes é a soliddo. A velhice é sinal de

sabedoria e nunca de discriminacdo.”

Johnny De' Carli

“A solidao é um monstro que a todos alcanca
é s, mulher... é s0, idoso... € so, crianga

mas nem so de solid&o vive 0 homem

gente feliz gosta de viver junto

e viver junto é bem-aventuranga"

Renée VVenancio
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https://www.pensador.com/autor/renee_venancio/

RESUMO

Introducdo: O crescente aumento da populacéo idosa, na Gltima década, vem acompanhado de
diversas transformacGes biopsicossociais proprias do processo de envelhecimento que refletem
na salde mental do idoso e aumentam a sua vulnerabilidade a depressdo. Além disso, com o
processo de urbanizacgdo, o avango das tecnologias e o surgimento das relacBes virtuais, em
associacdo a outros fatores, ocorre um aumento das queixas referentes a solidao,
principalmente, na populacéo idosa. Objetivo: Analisar, na literatura cientifica, como a soliddo
influencia na prevaléncia de sintomas depressivos em idosos institucionalizados.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, a qual foi realizada a partir da
busca por estudos nas bases de dados eletrénicos: PubMed, BVS, Cochrane Library e Scielo,
do ano de 2015 ao de 2019, desenvolvidos em inglés e/ou portugués, com uma estratégia de
busca utilizando os descritores: “depression/ mental heath/ depressive symptoms AND
loneliness AND elderly/ aged ”. A pergunta norteadora foi elaborada a partir da estratégia PICO,
sendo ela: “Qual a relagdo da soliddo na prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
institucionalizados?”. Foram seguidas as instru¢des do Manual de Revisdes do Ministério da
Saude e critérios PRISMA. Resultados: A soliddo € um iportante predidor de depressdo em
idosos institucionalizados, além disso, outros fatores sociodemograficos, condicdes de salde e
pscicoldgicos foram associados a depressao, entre eles: a presenca de doencas cronicas, maior
incapacidade funcional, autoavalia¢do negativa do estado de saude, ser solteiro e ou vilavo, ser
do sexo feminino, doencas de etiologia somatica, déficit funcional, neurossensorial e cognitivo,
ruminacdo, isolamento social, antecedente de depressdo, soliddo, viuvez, perda de entes
queridos, a prépria institucionalizacdo, estresse e a falta de suporte social e familiar
inadequados. Conclusdo: Os idosos institucionalizados apresentam alta prevaléncia de
prevaléncia de sintomas depressivos. Tais resultados enfatizam a importancia das condicdes de
salde e funcionamento para idosos institucionalizados que desenvolvem depressdo. Além
disso, apontam também para a importancia de proporcionar oportunidades de interacdo entre 0s

individuos institucionalizados.

Palavras-chave: Depressao; ldosos institucionalizados; Soliddo; Saude mental; 1dosos.



ABSTRACT

Introduction: The growing increase in the elderly population over the last decade has been
accompanied by various biopsychosocial transformations inherent in the aging process that
reflect on the mental health of the elderly and increase their vulnerability to depression.
Furthermore, with the process of urbanization, the advance of technologies and the emergence
of virtual relationships, in association with other factors, there is an increase in complaints
concerning loneliness, mainly in the elderly population. Objective: To analyze, in the scientific
literature, how loneliness influences the prevalence of depressive symptoms in institutionalized
elderly. Methodology: This is a systematic review of the literature, which was carried out
following the search for studies in the electronic databases: PubMed, BVS, Cochrane Library
and Scielo, from 2015 to 2019, developed in English and/or Portuguese, with a search strategy
using the descriptors: "depression/ mental heath/ depressive symptoms AND loneliness and
elderly/ aged". The guiding question was elaborated from the PICO strategy, being: "What is
the relationship between loneliness and the prevalence of depressive symptoms in
institutionalized elderly people?" The instructions of the Ministry of Health's Revisions Manual
and PRISMA criteria were followed. Results: Loneliness is an important predictor of
depression in institutionalized elderly people, and other sociodemographic factors, health
conditions and psychological conditions have been associated with depression, among them:
the presence of chronic diseases, greater functional incapacity, negative self-assessment of
health status, being single and or widowed, being female, diseases of somatic etiology,
functional deficit, sensorineural and cognitive, rumination, social isolation, history of
depression, loneliness, widowhood, loss of loved ones, the very institutionalization, stress and
the lack of inadequate social and family support. Conclusion: Institutionalized elderly people
have a high prevalence of depressive symptoms. These results emphasize the importance of
health and functioning conditions for institutionalized elderly people who develop depression.
They also point to the importance of providing opportunities for interaction between

institutionalized individuals.

Keywords: Depression; Institutionalized elderly people; Loneliness; Mental health



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma de SeleGao d0OS EStUTODS. .........cceverierierierieiirieeieeee e 23
Figura 2 — Ano de publicacdo dos estudos iNCIUIdOS. .........cccvviieiieie i 24



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Quadro 1. Acronimo PICO da pergunta de PeSQUISA. .......cceververierierieriiriieieeesiesie e 20
Quadro 2. Descrigdo dos estudos SeleCionados. ..........cccveverierinienieiiee s 25
Quadro 3. Resultados referentes aos fatores associados a depressdo em idosos
INSEIEUCIONANIZAUOS. ...ttt be et sneesreenee s 30



AGA
BVS
CES-D
CAPS
DeCS
EDG-15
HADS
IBGE
ILPI
MeSH
MS

NM
OMS
OPAS
PHQ-2
PICO
PPC
PRISMA
PubMed
SciElo
TILS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Avaliacdo Geriatrica Ampla

Bliblioeca Virtual em Salde

Center for Epidemiologic Studies—Depression

Centro de Assisténcia Psciosocial

Descritores em Ciéncias da Saude

Escala de depressdo geriatrica 15 itens

Hospital Depression Scale

Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

Medical Subject Headings

Ministério da Saude

N&o mencionado

Organizagdo Mundial de Saude

Orzanizacdo Pan-America de Saude

Patient Health Questionnaire 2

(Populacéo, intervencao, Comparador, Outcomes/Desfechos)
Projeto Politico Pedagogico

Principais Itens para Relatar em RevisOes Sistematicas e Meta-analises
U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health
Scientific Electronic Library Online

Three-ltem Loneliness Scale



3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt eee ettt sttt 12
JUS T I I AT IV A e ettt 13
OB IE T IV O ..ttt ettt e e ettt e e e e e e eaaaa 14
OBIETIVO GERALL ..ottt e e e e e 14
OBJIETIVOS ESPECIFICOS ... oottt eee e er e ee e en e 14
REFERENCIAL TEORICO ..o oo et e e 15
DEPRESSQO .................................................................................................................. 15
DEPRE§SAO EM IDOSOS ...t Erro! Indicador ndo definido.
SOLIDQO ........................................................................ Erro! Indicador ndo definido.
SOLIDAO NO IDOSO PP PP PP PP Erro! Indicador ndo definido.
INTITUCIONALIZACAO DO IDOSO. ........ccvevecvrene, Erro! Indicador ndo definido.
MET OD O OGI A ...ttt e e e e e 20
TIPO DE ESTUDO~ ......................................................................... 20
ESTRA]'EGIA DE BU§CA E SELECAO DOS ESTUDOS.......ccccoveiecieveeece e 20
SELEQAO DAS EVIDENgIAS ..................................................................................... 21
CRITERIOS DE INCLUSA:O DOS ESTUDOS ... 21
CRITERIOS DE EXCLUSAQO DOS ESTUDOS ....oieeeeeeeeeeeeeeee oo e 22
RESULT ADS . ..ot ettt e e e e e e e e et te e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaereaees 23
DISCUSSAO ... oottt ettt ettt oot et et e e et et et ettt et et et et et et et et et et et et et et et et ee et eeeeeeenes 31
CONGCLUSAO ..ot e e s e e s e e eeeeeeen s eae e e eesseeeeenneens 36
CONSIDERA(;()ES FIN ALS oottt et e e et e e e e e e eeaan 37

REFERENCIAS ... oo e et e et e e oot e e e e et ee e e e e e e e s e s ee e erar s 39



12

1. INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno multifatorial, que envolve os &mbitos genético, ambiental
e psicolégico (MANUAL MSD, 2020; MARI, KIELING, 2013). E um problema de satde
publica que afeta milhdes de individuos e esta no podio das principais causas de incapacidade
no mundo (OPAS, 2021). Apesar disso, sabe-se que, no Brasil, 0 seu diagndstico e tratamento
adequado ainda estdo aquém do desejavel (MARI, KIELING, 2013).

Devido ao crescimento exponencial da populagdo idosa que tem ocorrido, no Gltimo
século (ALVES, 2020), ha um aumento de doengas crénicas incluindo as neuropsiquiatricas,
como a depressdo (VERAS, 2012). O idoso torna-se vulneravel a depressao como consequéncia
das mudancas que surgem durante o processo de envelhecimento e que refletem em sua salude
mental, tais como a perda de pessoas queridas (RAMOS et al., 2017), o aparecimento de
doencas (FERREIRA et al., 2013) e 0 aumento do uso de medicamentos (MOHAN et al., 2017).

Além disso, segundo Russel (2004, apud FERNANDES, 2007) a soliddo é uma das
gueixas mais comuns entre a populacdo idosa, e constitui um dos possiveis fatores que
contribuem para o seu isolamento e possivel quadro depressivo. Embora, a soliddo nédo esteja
necessariamente ligada a depressdo, estudos observam um paralelismo entre as situacdes
(AUGUSTO et al., 2008; GODINHO, 2013; NEVES, 2013; RODRIGUES, 2013; VIEIRA,
2015).

No contexto da institucionalizacdo do individuo, com ou sem 0 seu consentimento,
torna-se necessario que ele se adeque a ambientes e a rotinas, grande parte das vezes, diferentes
dos seus costumes, ao lado de desconhecidos, tendo todas as atividades diarias regradas e
padronizadas (PORCU et al., 2002). Portanto, ao ser parte da instituicdo, o idoso perde o poder
de escolha, a autonomia e a privacidade (SOUZA I.A.L., 2015; GUIMARAES, L.A. et al.,
2019), sendo esse um momento que proporciona soliddo, sensacao de inutilidade, afastamento
do cotidiano e depressdo (CHELONI C.F.P. et al., 2003).

Desse modo, diante de uma sociedade direcionada a compor-se por individuos acima
dos 60 anos, faz-se necessaria a compreensdo da senescéncia e das perdas que dela advém, uma
vez que essas Ultimas podem precipitar a soliddo, cenario que tende a evoluir para depressao.
Estudos sobre essa temaética sdo de relevancia, visto que a partir das analises desses, seria
possivel amplificar o entendimento do processo saude-doenga, sensibilizar os profissionais
especificos de tal grupo etéario e desenvolver solugdes que promovam uma sociedade menos

excludente (RODRIGUES, 2018), assim como nortear a elaboracdo de politicas publicas
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orientadas para os cidaddos em questdo (FLECK et al., 2003). Desta forma este estudo objetivou
analisar, na literatura cientifica, como a soliddo influencia na prevaléncia de sintomas

depressivos em idosos institucionalizados.

2. JUSTIFICATIVA

Diante dos debates sobre a transicdo demografica, desperta-se o interesse em relacao
as politicas publicas orientadas para 0 aumento da expectativa de vida da populagéo,
principalmente, aquelas que envolvem a area da salde. Sabe-se que com o crescimento do
nimero de idosos, surgem maiores demandas dos servigos de salde e os gastos do setor
aumentarao tornando-se um desafio para a gestao de diferentes localidades.

Dentre as consequéncias negativas ocasionadas pela senescéncia, podemos destacar a
soliddo e a depressdao como sendo problemas sociais e de saude pertinentes, visto que estdo
associadas a morbimortalidade consideravel e séo, por si s6, origem de sofrimento e reducédo da
qualidade de vida ndo fazendo parte do processo de envelhecimento saudavel. Além disso, o
ato de institucionalizar um idoso, causa drasticas mudancas na rotina, na autonomia, na
liberdade e altera o sentimento de pertencimento ao meio, fato que colabora negativamente para
0 surgimento e a manutencao de sinais e sintomas depressivos.

Portanto, torna-se imprescindivel a reflexdo critica sobre o tema, a fim de que
desenvolvam-se acdes que garantam a promo¢éo da salde, a prevencdo e o retardo de doengas
e a manutencdo da independéncia e da autonomia do individuo acima de 60 anos. Com isso,
existe a possibilidade da estruturacdo de uma sociedade inclusiva, capaz de proporcionar bem

estar e qualidade de vida aos idosos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, na literatura cientifica, como a soliddo influencia na prevaléncia de sintomas

depressivos em idosos institucionalizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sumarizar os estudos sobre a influéncia da soliddo na prevaléncia de sintomas
depressivos em idosos institucionalizados;

Avaliar o que dizem os estudos cientificos sobre a incidéncia de soliddo em pessoas
idosas institucionalizadas;

Comparar a prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos institucionalizados que
se sentem solitarios e 0s que ndo se sentem solitarios;

Analisar a influéncia da soliddo nos sintomas depressivos em idosos

institucionalizados.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 DEPRESSAO

A depresséo, de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Satde — OMS (2001),
é considerada um problema de salde publica, uma vez que afeta milhdes de pessoas, e com
tendéncia ao aumento nos préximos anos. E uma condigdo comum, de curso crénico e
recorrente, a qual é capaz de afetar o cotidiano do individuo prejudicando a capacidade de
realizar atividades instrumentais e de vida diaria, tais como comer, trabalhar, dormir e estudar.
Sendo assim, considerada umas das principais causas de incapacidade, no mundo, com previsao
de tornar-se a primeira até o ano de 2030 (OPAS, 2021). Entretanto, ela ainda ndo é
diagnosticada e tratada de modo correto em todos os niveis de atencdo a salde no Brasil.
(MARI, KIELING, 2013).

A etiologia exata da depressdo € desconhecida, ja que ndo ha uma causa especifica,
porém ela ja € considerada uma doenga. Diversos estudos ja demonstraram a presenca de
modificacbes quimicas no cérebro de individuos deprimidos, sobretudo em relacdo aos
neurotransmissores como a serotonina, a noradrenalina e a dopamina. Em suma, é considerada
um transtorno multifatorial, que envolve tanto o ambito genético, quanto o ambiental e o
psicologico (MANUAL MSD, 2020; MARI, KIELING, 2013).

O conceito, a etiologia e a descricdo do quadro clinico da depressdo passaram por
algumas modificacGes ao longo dos anos, devido a complexidade da doenca. Atualmente,
dentro da classificacdo da depressdo, existem os quadros em que alguns individuos podem
apresentar perda do apetite chegando a caracterizacdo da anorexia ou ter o apetite aumentado;
enquanto uns apresentam insonia, outros podem queixar-se de hipersonia. Em determinados
pacientes a depressdo parece estar relacionada a alguma perda material ou imaterial, entretanto
pode haver, também, relacdo com historico de bullying ou outras circunstancias capazes de
desencadear traumas (IRONS, 2018).

Dessa forma, o seu diagndstico é essencialmente clinico, feito por meio do
levantamento completo da historia clinica do paciente e de exames do estado mental levando
em conta os critérios para os diversos subtipos de depressdo. Ja o tratamento, pode ser realizado
tanto na Atencdo Primaria, quanto nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos
ambulatorios especializados, onde a terapéutica é baseada em medicamentos antidepressivos
associada a psicoterapia. Caso haja adeséo adequada, cerca de 90-95% dos pacientes tendem a

alcancar remissdo total, entretanto uma vez interrompido o tratamento, eleva-se
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substancialmente o risco de cronificacdo (BRASIL, 2021).

4.2 DEPRESSAO EM IDOSOS

Conforme dados da Divisao de Populacédo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
(2019, apud ALVES, 2020), o ritmo de crescimento da populagéo idosa que ocorria na segunda
metade do século XX e ao longo do século XXI, tornou-se substancial. O nimero de cidadaos
acima de 60 anos, que em 1950 representava 8% do total de habitantes, saltou para 13,5%, em
2020, e deve alcancar 28,2% em 2100. De fato, sabe-se que um dos aspectos marcantes da
recente dindmica demografica mundial é o aumento da longevidade.

No que diz respeito ao Brasil, esse envelhecimento tem ocorrido de modo ainda mais
acelerado. O nimero de brasileiros com 60 anos ou mais, o qual era de 2,6 milhdes em 1950,
em 2020, passou a ser 29,9 milhdes. Em suma, esses dados demonstram que o futuro do século
XXI1, no Brasil e no mundo, seré caracterizado por uma quantidade maior de idosos que de
criancas, jovens e adultos (ALVES, 2020).

Ao longo da senescéncia, alguns mecanismos corporais e 6rgdos podem ser afetados,
consequentemente, ocorre 0 surgimento ou a exacerbacao de doencas crénicas degenerativas,
incluindo aquelas que afetam o desempenho do sistema nervoso central, como as
neuropsiquidtricas, por exemplo, a depressdo (VERAS, 2012). Embora o avangar da idade
propicie o aumento das chances de desenvolvimento de doencas de diferentes etiologias, cabe
salientar que o envelhecer ndo é sindnimo de adoecer, sendo essa a divergéncia entre 0s
conceitos de senescéncia e senilidade, visto que o Ultimo representa o curso patolégico desse
processo (NERI, 2002; COSTA, 2002). A perda de pessoas queridas, a qual tende a ocorrer
com maior intensidade durante a terceira idade (RAMOS et al., 2017), o aparecimento ou a
intensificacdo de doencas e a condicdo comum de polifarmécia dos pacientes (MOHAN et al.,
2017) refletem na satde mental do idoso, e ainda aumentam a vulnerabilidade ao quadro de
depressdo (RAMOS et al., 2017). Essa doenca é o transtorno de humor mais comum nos
individuos acima dos 60 anos, e tende a tornar-se crbnica, quando subdiagnosticada ou
negligenciada (BORGES et al., 2013).

O transtorno depressivo maior, nos longevos, tem como caracteristicas a presenga de
humor majoritariamente deprimido ou irritdvel e apatico, a incapacidade em sentir prazer ou se
motivar na realizacdo de atividades antes prazerosas, a demonstracdo de desinteresse, a
lentificagdo e os pensamentos pessimistas (LENTSCK et al., 2015; GONZALEZ et al., 2016).

Somado a isso, pode-se também evidenciar outras queixas somaticas, tais como hipocondria,
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reducdo da autoestima, sentimento de inutilidade, tendéncia autodepreciativa, alteragcdes do
sono-vigilia e do apetite e até pensamentos suicidas, nos quais o risco de suicidio é duas vezes
maior do que naqueles ndo deprimidos (PEARSON; BROWN, 2000).

Diante do exposto, com o cenario de aumento da longevidade, a incidéncia da
depressdo em pessoas mais velhas é crescente (DUARTE, 2012), sendo assim a pessoa idosa
inclina-se a utilizar com maior frequéncia os servicos de salde, o que demanda ampliacéo de
iniciativas de promocdo e educacdo em saude, prevencdo de doencas e manutencdo da
independéncia e da autonomia do idoso, no intuito de garantir qualidade de vida e bem-estar
para essa populacdo (VERAS, 2012). Portanto, evidencia-se a relevancia de estudos sobre satde
mental do idoso para amplificar o entendimento do processo salde doenca e desse modo,

nortear a elaboracdo de politicas publicas voltadas para esse grupo (FLECK et al., 2003).

4.3 SOLIDAO

O sentimento de soliddo pode acometer o individuo em diferentes fases da vida, e
apresenta-se mais frequente nas situacdes em que ha enfraquecimento das relagcdes sociais,
falha na relacdo entre o ser e o mundo, e no processo de envelhecimento (POCINHO;
MACEDO, 2017). A origem da palavra soliddo € atribuida a “s6”, expressdo que tem origem
do Latim solus significando tanto “solitario” e “desacompanhado”, quanto “tnico” (CUNHA,
2001). De acordo com Seewald e Halperin (1995), a soliddo pode ser vista por duas
perspectivas.

Do ponto de vista socioldgico, ela é o resultado da producdo social de um homem
egoceéntrico, individualista e narcisista. Uma vez que, em sua individualidade, o ser separa-se
do universo social e se isola (GODINHO, 2013). Essa visao leva em consideracéo que a soliddo
¢ oriunda de fatores externos, tais como déficits sociais, esperancas nao realistas, e fatores
internos como tracos da personalidade, disturbios cognitivos e afetivos, ou seja, individuos que
possuem habilidades sociais limitadas, as quais os levam a sofrer de soliddo (POCINHO, 2007;
SINGH, MISRA, 2009).

Uma outra perspectiva é a da abordagem interacionista, nessa a soliddo é manifestada
de dois modos: a de cunho social e a emocional. A primeira, tem relagéo direta com problemas
de socializacéo do individuo e a segunda surge como consequéncia da falta de um personagem
de vinculo que represente seguranca ou como resultado do luto, que nesse enfoque é
considerada a forma mais grave de soliddo. Em qualquer que seja o caso, mesmo que circundado

de amigos e das redes sociais, o individuo esta susceptivel a sentir soliddo emocional, por ndo
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possuir familia ou parceiros (CACIOPPO et al., 2006; CACIOPPO et al., 2003).

J& em termos psicoldgicos, a solitude pode surgir, independente da presenca ou ndo do
outro. Ela se caracteriza pela caréncia afetiva do outro, estreitamente associada com a sensagédo
de estar sO, dessa forma, o outro pode até estar fisicamente por perto, no entanto, ndo existe
aproximacdo emocional e psicolégica (MOREIRA & CALLOU, 2006). E o que Ruggero
(2004) chama de soliddo ontoldgica, aquela que é prépria do individuo enquanto ser — ela se
apresenta na companhia de outro, e pode ser também denominada “solidao acompanhada”.

Muitas pessoas, no mundo atual, experienciam os maleficios da soliddo ou estdo a
margem de vivenciar uma vida solitaria. Alguns, como consequéncia dela, se tornam exauridos,
deprimidos e desmoralizados (SADDLER, 1987). Com isso, a solid&o aparece, frequentemente,
associada a doencas como depressdo, suicidio, alcoolismo e doengas psicossomaticas
(MACWHIRTER, 1990).

4.4 SOLIDAO NO IDOSO

De acordo com Sozeri-Varma (2012), a depressdo € uma das psicopatologias mais
frequentes na populacédo idosa, o que configura um sério problema para a sociedade, devido a
sua elevada incidéncia e aos grandes impactos trazidos por ela. Isso pois, a sintomatologia
depressiva é uma causa relevante de morbilidade clinica, mortalidade, suicidio, diminui¢do da
qualidade de vida e aumento significante da necessidade dos servigos de saude na velhice
(CHAMPMAN; PERRY, 2008). Além de ser considerada, também, fator de risco para
disturbios cognitivos, funcionais e complicagdes a nivel de saude fisica (CHAPMAN, PERRY,
2208; STELLA et al., 2002).

Com o processo de urbanizacdo, o avanco das tecnologias e o surgimento das relacdes
virtuais, em associacdo a outros fatores, atualmente, ocorre um aumento das lamentagdes
referentes a soliddo, principalmente, em idosos e em adolescentes (AZEREDO, AFONSO,
2016). Segundo Russel (2004, apud FERNANDES, 2007), a soliddo esta dentre as queixas mais
comuns entre a terceira idade. No ano de 2011, aproximadamente, 2.900 idosos que morreram
em casa, foram encontrados dias e, até semanas, depois do seu falecimento em Portugal
(POCINHO; MACEDO, 2017). Na Inglaterra, mais de 50% dos idosos acima de 75 anos moram
sozinhos e alegam sentir-se muito solitarios (AGE UK, 2004; MORTIMER, 2016). Por fim,
estima-se que 25% da populacdo mundial experimenta o sentimento de solidao e, no que tange
aos idosos, 0s numeros variam de 7% a 49% (CHALISE et al., 2010).

Dessa forma, pode-se inferir que nos idosos ha uma maior vulnerabilidade a solidao,
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que esta presente devido a associacdo de diversos fatores, tais como, a diminui¢do das
atividades e contatos sociais (COIMBRA, 2008), a perda de amigos e entes queridos, a
independéncia dos filhos, a saida do mercado de trabalho, a percepcéo da satde mais debilitada,
a perda da autonomia e a insuficiéncia das funcdos cognitivas (RODRIGUES, 2013; AYLAZ
et al., 2012). Todas essas mudancas e sinais fisiologicos que surgem com o tempo, para muitos
idosos, representam grandes perdas, que possivelmente contribuem para seu isolamento e
soliddo (AZEREDO, 2011).

Quando familiares e cuidadores que convivem com idosos ndo compreendem as
mudancas pelas quais eles passam ao longo da senescéncia, cria-se um contexto capaz de
agravar o sentimento de tristeza fortalecendo a condicdo solitaria do individuo em questdo
(AZEREDO, 2015). Muito embora a soliddo ndo esteja, necessariamente, atrelada a depresséo,
uma vez que nem todos os idosos solitarios estdo, também, deprimidos, varios estudos
constatam um paralelismo entre as situagdes (AUGUSTO et al., 2008; GODINHO, 2013;
NEVES, 2013; RODRIGUES, 2013; VIEIRA, 2015), além de correlacionar a soliddo com o
conceito de depressdo entre os longevos, e defender que a soliddo seja um predisponente a
depressdo (POCINHO, MACEDO, 2017).

4.5 INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, as ILPIs podem ser
governamentais ou ndo governamentais sendo apresentadas como residéncias coletivas para
individuos com 60 anos ou mais, possuindo ou ndo suporte familiar (BRASIL, 2005).
Atualmente, elas ndo devem mais ser nomeadas como asilos, mas sim instituicGes de salde,
devido a participacao de diferentes profissionais da equipe de satde completando todo o suporte
que a populacéo idosa residente necessita (CREUTZBERG et al., 2008; TOMASINI; ALVES,
2007). Nessas instituicGes é imprescindivel a garantia ao exercicio dos direitos a liberdade, a
dignidade e & cidadania, a manutencio da identidade e da privacidade do idoso (FONSECA;
FRANCO, 2019). H4, também, a necessidade de assegurar um ambiente de integracdo,
socializagdo intergeracional e cultural, a fim de possibilitar momentos de lazer, instrucdo
sensacao de pertencimento e acolhimento (FRIAS, 2015).

Nesse processo de institucionalizacdo, o idoso deve adequar-se a ambientes e a
rotinas, grande parte das vezes, diferentes dos seus costumes, ao lado de desconhecidos, tendo
todas as atividades diarias regradas e padronizadas (PORCU et al., 2002). Ao ser parte da

instituicdo ele perde o poder de escolha, a autonomia e a privacidade (SOUZA., 2015;
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GUIMARAES et al., 2019) e seus familiares, além de transferirem a responsabilidade dos
cuidados e do bem-estar, por vezes, estabelecem o abandono, como forma de ndo necessitar
lidar com o envelhecimento do parente e com as caracteristicas pertinentes a esse contexto
(PORCU et al., 2002). Sendo assim, tal mudanca torna-se um momento que proporciona

soliddo, sensacdo de inutilidade, afastamento do cotidiano e depresséo (CHELONI et al., 2003).

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, uma forma de pesquisa que utiliza a
literatura cientifica como fonte de dados sendo Util para integrar as informacdes de diversos
estudos que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, prestando entdo,
auxilio para investigacdes futuras (SAMPAIO; MANCINI, 2007). Este estudo seguiu as
instrucbes do Manual de Revisfes do Ministério da Saude (MS) e usou como base para
estruturacdo do projeto e analise dos artigos dentro dos critérios dos Principais Itens para

Relatar em RevisOes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA).

5.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

Para conducdo deste estudo, a seguinte pergunta de pesquisa foi estruturada: Qual a
relacdo da soliddo na prevaléncia de sintomas depressivos em idosos institucionalizados? A
pergunta estruturada, conforme os componentes do acrdnimo PICO (Populacéo, intervencao,

Comparador, Outcomes/Desfechos) encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1. Acronimo PICO da pergunta de pesquisa.

Populacéo Idosos institucionalizados
Intervencéo Prevaléncia de solidao
Comparador Idosos sem solisdo
Outcome (Desfechos) Sintomas depresivos

Fonte: Elaborada pela propria autora
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5.3 SELECAO DAS EVIDENCIAS

Foram realizadas buscas por evidéncias na base de dados PubMed, no portal de revistas
eletrénico Scientific Electronic Library Online (Scielo) nas seguintes bases por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Todas foram escolhidas por serem consideradas bases
cientificas de relevancia internacional, além da importancia no &mbito da salde, somado a
facilidade de acesso e a familiaridade da autora com as plataformas.

Para a estratégia de busca foi realizada a busca de descritores usando 0s termos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Healings
(MeSH). Assim, os descritores, juntamente com os operadores booleanos, selecionados
formaram a seguinte estratégia de busca: ((depression OR “mental heath” OR “depressive
symptoms” OR depressdo OR “saiide mental” OR “sintomas depressivos”’) AND (loneliness
OR solidao) AND (elderly OR aged OR idoso OR “pessoa idosa” OR populagdo idosa)). O
acesso foi feito da residéncia da autora, via notebook e internet prépria, realizada entre os meses
de julho e agosto de 2021.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo dos estudos foram:

e Artigos que contivessem em seu titulo e/ou resumo as palavras-chave: soliddo, depresséo e
idoso institucionalizado ou seus respectivos sinbnimos (abrigo, casa de repouso, ancionato,
Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPIs));

e Artigos publicados de 2015 a 2019;

e Escritos nos idiomas inglés e/ou portugués;

e Estudos do tipo observacionais: transversais e coorte.

A escolha de artigos publicados com o recorte de 2015 a 2019 como critério de incluséo,
foi feita para trazer os resultados mais atuais em relacdo a tematica sem incluir o cenério de
pandemia por Covid-19. Os idiomas foram os que a autora melhor domina e os tipos de estudos
transversal e coorte foram escolhidos como critério de incluséo, pois sdo 0s que possuem maior
relevancia para alcancar os objetivos propostos, que sdo: uma analise de prevaléncia e

associagéo de causa/efeito.



5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Os critérios de exclusao foram:

Artigos duplicados;

Estudos qualitativos;

Artigos de revisao sistematica e revisdes de literatura;

Artigos que ndo abordassem sobre idosos institucionalizados.

22
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6 RESULTADOS

Figura 1 — Fluxograma de selegéo dos estudos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A pesquisa inicial resultou na identificacdo de 3.451 estudos. Apds a remocao das
duplicatas e exclusdo a partir da leitura de titulo e resumo, restaram 81 estudos para leitura do
texto completo. Destes, 75 foram excluidos apds a leitura completa do texto. O fluxograma da
selecdo das evidéncias € apresentado na Figura 1. O periodo de publicacdo dos estudos variou
de 2015 a 2019 (Figura 2).
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Figura 2 — Ano de publicacdo dos estudos incluidos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

As principais caracteristicas e resultados dos estudos encontram-se sumarizados no
Quadro 2. A selecéo resultou na inclusdo de seis estudos observacionais, sendo todos baseados
em analises transversais utilizando dados primarios para a analise. Referente ao pais de origem,
trés foram realizados na Asia (dois na China e um no Sri Lanka), um na América latina (Brasil)
e dois na Ameérica do Norte (Estados Unidos). Em relacéo a idade, foram considerados como
idosos pessoas com idade > 60 anos, apenas um estudo incluiu como idosos pessoas a partir de
55 anos.

Dentre os estudos incluidos, cinco utilizaram escalas para avaliacdo da soliddo e da
depressdo e apenas um apresentou dados de prevaléncia da soliddo em idosos
institucionalizados, a qual foi de 42,7% para idosos classificados como moderadamente
solitarios e 26,6% para aqueles classificados como gravemente solitarios. Ja a prevaléncia de
depressdo em idosos residentes de instituicdes de longa permanéncia foi descrita em trés
estudos e variou entre 14,3% e 48,7% (Quadro 2).



Quadro 2. Descri¢do dos estudos selecionados.
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Tipo de Populacdo Instrumentos de avaliagédo Tempo de Prevaléncia
Autor/ano Local — = T T — =
estudo Idade | Amostra Solidao Depressdo | institucionalizagao Soliddo | Depressédo
66 a 94 UCLA-
GAN, P. et al., 2015 China | Transversal anos 71 Loneliness — 20 CES-D 327,13 + 238,23 dias NM NM
itens
55 a 90 UCLA-
GONYEA, J. G.etal., 2018 EUA Transversal anos 216 Loneliness 8 CES-D NM NM NM
itens
SAINTRAIN, M. V. D. L. etal, Brasil | Transversal | =0 462 NA EDG15 NM NM 48,7%
2018 anos
42, 7%
moderada
TAYLOR, H. O.; WANG, Y_; >62 0
MORROW-HOWELL, N., 2018 EUA Transversal anos 58 TILS PHQ-2 NM 26.6% 14,3%
grave
WIUIESIRI, H. S. M. S. K,; . UCLA-
SAMARASINGHE, K.: EDBERG, | , " | Transversal | = 75 Loneliness — 8 NA 3 meses a 11 anos NM NMo
Lanka anos . (média: 3 anos)
A. K, 2019 itens
> 60 UCLA-
ZHAO, X. et al., 2018 China | Transversal anos 323 Loneliness — 20 HADS NM NM 26,6%
itens

Notas: NA: N&o avaliado; NM: N& mencionado; TILS: Three-ltem Loneliness Scale; CES-D: Center for Epidemiologic Studies—Depression; EDG15: Escala de depressio
geridtrica; PHQ-2: Patient Health Questionnaire 2; HADS: 7-item Hospital Depression Scale.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Dentre os instrumentos usados para avaliacdo da depresséo e soliddo, observa-se que
foram utilizadas diferentes escalas. Em relacdo as escalas utilizadas para a avaliacdo de soliddo
foram utilzidas: UCLA-Loneliness — 20 itens, UCLA-Loneliness — 8 itens e Three-ltem
Loneliness.

A UCLA-loneliness — 20 itens é uma escala projetada para medir os sentimentos
subjetivos de soliddo, bem como os sentimentos de isolamento social. Os participantes
classificam cada item como O (“Eu frequentemente me sinto assim”), S (“As vezes me sinto
assim”), R (“Eu raramente me sinto assim”), N (“Eu nunca me sinto assim”) (RUSSELL,
PEPLAU, & FERGUSON, 1978). Ja a UCLA-Loneliness — 8 itens, inclui 2 itens redigidos
positivamente (Item 3: “Sou uma pessoa extrovertida” e Item 6: “Posso encontrar companhia
quando quero”), que sao sempre pontuados. Cada item tem uma pontuagdo de frequéncia de 4
niveis, com opcdes de resposta de 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes) e 4 (sempre). A
pontuacéo total varia de 8 a 32 pontos, com pontuagdes mais altas sugerindo um maior grau de
soliddo (HAYS, DIMATTEO, 1987). A escala Three-Item Loneliness (TILS) é um questionario
administrado por um entrevistador desenvolvido a partir da Escala de Soliddo da UCLA
revisada. Cada questdo é avaliada em uma escala de 3 pontos: 1 = Quase nunca; 2 = Algumas
vezes; 3 = Frequentemente. Todos os itens sdo somados para dar uma pontuagédo total
(HUGHES et al., 2004).

Para a avaliacdo de depressdo foram usados 0s seguintes instrumentos pelos estudos
selecionados: Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2); (EDG15) Escala de depressao
geriatrica; Escala Center for Epidemiologic Studies—Depression (CES-D) e, Hospital
Depression Scale (HADS)- 7 item.

O PHQ-2 é um instrumento usado para realizar a triagem de individuos que podem ter
depressao e consiste em duas perguntas sobre o sentimento de desprazer em fazer coisas e sobre
sentir-se deprimido e sem esperancas. As respostas variam de 0 a 3 dependendo da frequéncia
variando entre nenhum, varios dias, mais da metade dos dias e quase todos os dias. Uma medida
somativa foi criada para que pontuagbes mais altas representassem maiores sintomas
depressivos. Os entrevistados que pontuam 3 ou mais no PHQ-2 apresentam sintomas
depressivos altos, enquanto os entrevistados que pontuaram 2 ou menos sao determinados como
tendo sintomas depressivos baixos (KROENKE, SPITZER, WILLIAMS, 2003).

A EDGI15 é composta por perguntas faceis de serem entendidas e possui pequena
variacdo nas possibilidades de respostas (sim/né&o), pode ser autoaplicada ou aplicada por um
entrevistador treinado. Inicialmente foi composta por 30 questfes binarias (sim/ndo) e de facil

compreensdo, apos foi criada uma verséo reduzida, com 15 itens, a partir da escala original,
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considerando-se os itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagnostico de
depressdo (YESAVAGE et al., 1983). Possui uma variacdo de zero (auséncia de sintomas
depressivos) a quinze pontos (pontuacdo maxima de sintomas depressivos). Almeida (1999)
propdem escore de corte > 5 para determinar a presenca de sintomas depressivos nos idosos.

A CES-D trata-se de uma escala de 20 itens de 0 a 3 pontos cada um, que comportam
avaliacdo da frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana anterior a entrevista (nunca,
poucas vezes, maioria das vezes, sempre). Contém 20 itens escalares sobre humor, sintomas
somaticos, interacGes com o0s outros e funcionamento motor. As respostas sao em escala Likert
(nunca ou raramente, as vezes, frequentemente, sempre). O escore final varia de zero a 60
pontos. O ponto de corte para identificar depressdo é > 16 pontos (RADLOFF, 1977). A HDS
é uma escala de avaliacdo de autorrelato de 14 itens em uma escala Likert de 4 pontos (intervalo
de 0 a 3). Ela é projetada para medir ansiedade e depressdo (7 itens para cada subescala). A
pontuacdo total € a soma dos 14 itens, e para cada subescala a pontuacdo é a soma dos
respectivos sete itens (variando de 0 a 21) (ZIGMOND & SNAITH, 1983).

A seguir, 0 Quadro 3 apresenta os principais resultados dos estudos incluidos. Observa-
se que o tempo de institucinalizacdo, estado civil, caracteristicas clinicas (presenca de doencas,
capacidade funcional, auto percepcdo do estado de salde) sdo fatores associados a depressao
em idosos institucinalizados. Além disso, a soliddo esteve associada ao desenvolvimento de
depressdo. Dentro do contexto de maiores escores de soliddo, havia uma forte relagcdo com os
sentimentos de abandono. Esse sentimento foi registrado a partir da auséncia de companhia e
apoio familiar aos idosos participantes do estudo, o que leva a percepcao da importancia da rede
familiar e da manutencdo do contato com a familia como fator de alivio.

Gan, et al., analisaram a associacdo entre solidao, ruminacdo e sintomas de depresséo
entre idosos chineses em asilos com idade média de 82,49 anos, que nao possuiam sintomas ou
diagnostico de depressdo no inicio do estudo. Os resultados mostraram que tanto a soliddo
quanto a ruminacgdo podem prever futuros sintomas depressivos. Porém, a ruminagdo ndo pode
mediar a relacédo existente entre solidao e depressao (GAN, et al., 2015).

Saintrain, et al., realizaram um estudo incluindo 237 individuos de 60 anos ou mais
residentes em duas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILP1) no Municipio de
Fortaleza, no Ceard.. No total de idosos pesquisados, 34,6% apresentaram diagnostico de
Depressdo Maior de acordo com os critérios do DSM-1V, ja no diagnostico depressao por ILPI
observou-se um percentual de 37,8% de casos de depressdo entre aqueles que tinham até trés
anos de institucionalizagdo, sugerindo que o pouco tempo de distanciamento dos familiares e o

processo de adaptacdo a nova residéncia possam ser codndicdes de risco para a doenca.. Além



28

disso, constatou-se que a prevaléncia de idosos com depressdo foi maior entre os solteiros e
vilvos, sugerindo que a soliddo ou luto pela morte de um cénjuge pode ser fator de risco para
desenvolvimento de sintomas depressivos (SAINTRAIN, et al., 2018).

Taylor; Wang & Morrow-Howell realizaram um estudo com idosos institucionalizados
em 3 habitagOes para idosos nos Estados Unidos, a fim de identificar a prevaléncia de soliddo
e quais os fatores associados a soliddo na populagdo. Foram entrevistados 58 idosos, onde
42,7% foram classificados como moderadamente solitarios e 26,6% gravemente solitarios e
14,3% foram classificados com sintomas de depressdo. Em relacédo aos fatores associados, 0
estudo mostrou que & medida que os sintomas de depressdo e ansiedade aumentaram, 0 mesmo
aconteceu com a soliddo. Além disso, os idosos que tiveram alta participacdo nas reunides de
grupo foram significativamente menos solitdrios em compara¢do com aqueles com baixa
participacdo nas reunides de grupo (TAYLOR; WANG & MORROW-HOWELL, 2018).

Em outro estudo realizado nos Estudos Unidos, Gonyea, et al. (2018), analisaram
dados de 216 idosos com idade a partir de 55 anos de baixa renda sendo que 50% foram
identificados como negros e 45% autoidentificados como latinos. O objetivo do estudo foi
explorar a prevaléncia e os correlatos da depressao nesta populacéo, dando ao papel da soliddo
um foco particular. A decisdo de usar 55 anos de idade como limite de idade inferior (vs. a
defini¢do de “velhice” como 62 anos ou mais) foi influenciada por estudos que mostram uma
idade mais precoce de inicio da deficiéncia para popula¢fes minoritarias em comparagdo com
as nao -Populacdo branca hispanica, bem como resultados de pesquisas de uma associagdo entre
condicdes incapacitantes cronicas e depressdo. Os resultados mostraram que 26% dos idosos
foram classificados com depressao. Dentre as caracteristicas demograficas pesquisadas (género,
estado civil, nivel educacional, idade e raga) nenhuma demonstrou relagdo signficativa com os
sintomas depressivos. Em contrapartida, as trés varidveis de salde se relacionaram
positivamente com a depressdo, a presenca doencas crénicas, maior incapacidade funcional e
ma autoavaliacdo do estado de salde foram associados a niveis mais elevados de sintomas
depressivo. Em relacéo as varidveis psicologicas estresse e solidao, tambem foram apontadas
como fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo (GONYEA, et al., 2018).

Wijesiri; Samarasinghe & Edberg realizaram um estudo que teve como objetivo
investigar a soliddo em idosos que vivem em casas de repouso em Colombo, Sri Lanka. Foram
selecionados 75 idosos com 65 anos ou mais aletaoriamente em instituicdes governamentais,
ndo governamentais e privadas. Nesse estudo a soliddo foi compreendida como um sofrimento
emocional e foram analisadas as maneiras pelas quais 0s idosos lidavam com esse sofrimento.

Alguns idosos que se sentiam abandonados por ndo terem contato com familiares e amigos,
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e/ou acorrentados, dependentes dos cuidadores, devido a perda da independéncia resultante de
suas limitacGes fisicas. Os resultados do estudo mostraram que o Unico fator sociodemografico
que apresentou scores significativamente mais altos de soliddo foi ser viuvo/vilva ou
divorciado/divorciada. Os pacientes com 0s maiores scores de solidao, foram aqueles que se
sentiam abandonados e aconrrentados ao asilo, mostrando que o sentimento de abandono é um
fator crucial do desencadeamento de sofrimento emocional, e esse sentimento surgiu quando 0s
idosos ficaram sem companhia e apoio familiar (WIJESIRI; SAMARASINGHE & EDBERG,
2019).

Ainda neste sentido, Zhao et al., avaliaram 323 idosos institucionalizados na China,
com idade entre 60 e 99 anos, sendo 63,5% do sexo feminino. Neste estudo foram analisados a
soliddo, resiliéncia, apoio social e sintomas depressivos. Foi constatado a prevaléncia de
sintomas depressivos em 26,6% dos participantes, e 0s maiores scores estavam entre 0s idosos
solteiros. Os resultados apontaram que e a soliddo estava positivamente relacionada aos
sintomas depressivos, a resiliéncia se mostrou positivamente associada ao suporte social, e
ambos (resiliéncia + suporte social) se relacionaram negativamente com a depressdo. Esses
resultados mostraram a importancia da resiliéncia e do suporte social para a superacdo do
estresse gerado pelo sentimento de soliddo, e na prevencdo da depresséo. O efeito da solidéo
sobre sintomas depressivos foi mais baixo em idosos de lares que contavam com um alto suporte
social. (ZHAO, et al., 2018).



Quadro 3. Resultados referentes aos fatores associados a depressao em idosos institucionalizados.

Autor/ano

Titulo

Objetivo

Resultados principais

GAN, P. etal., 2015

Rumination and loneliness
independently predict six-
month later depression
symptoms among chinese
elderly in nursing homes.

Examinar se a soliddo dos idosos em
lares de idosos e associar a ruminacao a
sintomas depressivos e se a ruminacao
pode mediar a relagdo entre a soliddo
atual e os futuros sintomas de depresséo.

Apenas a soliddo (t= 2,617, p<0,05) previu a depressdo, enquanto a
soliddo (t= 2,099, p<0,05) e a ruminacado (t= 2,007, p<0,05) se tornaram
os preditores.

Apenas a ruminacdo ndo pode mediar a relagéo entre soliddo e depresséo.

GONYEA, J.G. et
al., 2018

Loneliness and depression
among older adults in
urban subsidized housing.

Explorar a prevaléncia e a correlagdo da
depressdo e solidéo.

A prevaléncia de depressdo foi de 26%. A soliddo foi associada a sintomas
depressivos em idosos mais velhos.

Individuos que tinham mais doencas crénicas, uma maior incapacidade
funcional e uma visdo menos positiva de sua salde apresentaram niveis
mais elevados de sintomas depressivos (p<0,001).

Maiores niveis de estresse e soliddo foram associados a maiores niveis de
sintomas depressivos (p<0,001).

Identificar a prevaléncia de depressdo

37,8% de idosos com tempo de institucionalizacdo com até trés anos

model of resilience and
social support.

suporte social moderou o efeito indireto
ou direto do modelo de mediac&o.

Depressed older adults: - h PSR apresentaram depresséo.
. de idosos residentes em instituicdes de . .. - . .
an analysis of factors A ~. | Foram associados a depressdo: sexo feminino, doencas de etiologia
SAINTRAIN, M.V longa permanéncia (ILPI) e sua relacdo L P . . P :
related to - S L somatica, déficit funcional, neurossensorial e cognitivo, isolamento social,
D.L.etal., 2018 L com o0s motivos de institucionalizacao. x e .
institutionalization and antecedente de depressdo, soliddo, viuvez, perda de entes queridos e a
family support. prépria institucionalizagdo e, falta de suporte social e familiar
inadequados.
TAYLOR, H.O,; . x - Cerca de 70% dos individos foram classificados como moderadamente ou
) . . . Examinar a correlagdo da soliddo em s
WANG, Y.; Loneliness in senior trés comunidades ptblicas de habitaco severamente solitarios.
MORROW- housing communities. ara idosos P ¢ Os sintomas de ansiedade elevada foram prevalentes em 17,3% A
HOWELL, N., 2018 P ' prevaléncia de depressad foi de 14,3%.
Investigar associacOes entre soliddo e | Ndo foram observadas diferengas na soliddo entre os residentes dos
WIJESIRI, s L s - - - .
. . varidveis  socio-demograficas  em | diferentes tipos de lares de idosos utilizados no estudo.
H.S.M.S.K; Loneliness among older . . ke - L o - -
S pessoas mais velhas (com mais de 65 | A soliddo foi associada ao estado civil, no qual, individuos viuvos/viavas
SAMARASINGHE, | people living in care homes . . . - . . -
. D anos). Descrever a experiéncia de | ou divorciados/divorciadas apresntaram maiores escores apra soliddo. A
K.; EDBERG, A. in Sri Lanka. e - s ) . - - i .
K 2019 soliddo e as estrategias usada§ por | soliddo também foi associada aos sentimentos como: abandono e de sentir-
" pessoas idosas para aliviar sua soliddo. | se preso a casa de repouso.
. . . A . Os resultados indicaram que a soliddo estava positivamente relacionada
Loneliness and depression | Avaliar a prevaléncia de sintomas : - _
. ..o | ao0s sintomas depressivos (r= 0,458, p<0,001).
symptoms among the | depressivos, explorar se a resiliéncia e L . . B
. X i . A o A resiliéncia se mostrou positivamente associada ao suporte social (r=
ZHAO, X. etal., elderly in nursing homes: | mediou a associacdo entre soliddo e T i N
L . . . . 0,255, p<0,001), e ambos (resiliéncia: r=-0,531, p<0,001; suporte social:
2018 A moderated mediation | sintomas depressivos e investigar se 0

r= -0,221, p<0,001) correlacionados negativamente com sintomas
depressivos. A soliddo teve uma relacdo negativa significativa com a
resiliéncia (r = -0,496, p <0,001) e o suporte social (r=-0,437, p<0,001).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Dentre os fatores associados a depressao, destaca-se que a autoavaliacdo negativa da
satde ¢ um bom preditor de morbidade e mortalidade entre as populag¢fes mais velhas e também
¢ determinante de sintomas depressivos nesse grupo. Apesar de diferentes contextos
socioculturais, diferencas na composicédo das populagdes de estudo (em termos de faixas etarias
e outras caracteristicas sociodemogréficas), e também nas metodologias utilizadas para a
identificacdo dos sintomas de soliddo e depressdo, as associa¢Oes observadas nos estudos, em
sua maioria, apontam que a soliddo é um importante preditor de depressdo em idosos

institucionalizados.

9. DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera a depressdo como um grave
problema de saude e estima que mais de 300 milhdes de pessoas sofrem com essa doenga no
mundo. O Brasil € o0 pais que apresenta mais casos entre os paises da América Latina. Apesar
de comumente associada a populacdo mais jovem, de acordo com a ultima pesquisa Nacional
de Saude, feita em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos
lideram o ranking dos mais afetados pela depresséo. Estima-se que 15% dos idosos apresentam
algum sintoma depressivo, e que a depressdo seja mais prevalente em idosos hospitalizados
(5% a 13%) e institucionalizados (12% a 16%) (COUTINHO et al., 2003). No entanto, podemos
inferir que esse numeéro é ainda maior se levarmos em conta o fato de que embora a depressdo
em idosos tenha potencial de ser tratada, ela costuma ser negligenciada e, nem sempre é
investigada durante a institucionalizacdo. Assim, a doenca ndo recebe diagnostico precoce e
nem terapia adequada (TESKY et al., 2019).

A falta de conhecimento, 0 medo, a indiferenca e todos os outros tabus ao redor das
doencas mentais impossibilitam, muitas vezes, um diagnostico e tratamento adequado. Na
dimensao da clinica trata-se de questionar o agir terapéutico que supervaloriza uma relagdo com
a doenga, perdendo de foco o que deveria considerar como sua principal preocupacéo: o sujeito
em sofrimento (PASCHE, 2010).

Os estudos sobre depressdo em idosos mostraram-se relevantes para a pratica clinica,
uma vez que, possibilitam a realizacéo de intervengdes precoces, alem da prevencao de fatores
de risco (GAZALLE, HALLAL, LIMA, 2004; OLIVEIRA, GOMES, OLIVEIRA, 2006).
Portanto, a avaliacdo dos sintomas depressivos por meio da aplicagdo de escalas reconhecidas

internacionalmente tem sido considerada uma estratégia relevante, pois, pode contribuir para
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melhor detectar os casos de depressdo nessa faixa etéria, sdo de baixo custo e podem ser
aplicadas por diferentes profissionais da satde e assim, identificar esta condigdo precocemente
(SOUSA et al., 2007). Ainda assim, sabe-se que a prevaléncia de depressao entre os idosos pode
mudar muito, a depender do instrumento usado para a avaliacdo da presenca de sintomas
depressivos e do risco de desenvolvimento de depressdo (GAZALLE, HALLAL, LIMA, 2004).

Essas variacOes estdo associadas a falta de um método padronizado para a avaliagdo e
rastreio de sintomas depressivos, uma vez que, sdo usados diferentes instrumentos, assim, nao
ha consenso sobre qual é o ‘padrdo-ouro’ para essa analise. (BAPTISTA, 2018; BAGBY, et al.,
2004; UHER, et al., 2008). Diante disso, é necessario a realizacdo de uma analise
multidimensional do idoso institucionalizado, pois somente com a aplicagdo de uma avaliagao
geriatrica ampla (AGA) é possivel identificar mais precisamente os problemas da pessoa idosa,
em especial a suspeita de depressdo e a presenca de fatores de risco. A AGA € um instrumento
que permite conhecer o individuo como um todo analisando o idoso tanto de forma individual
quanto global, tornando entdo o seu cuidado mais humanizado, e dessa forma, contribuindo
para a melhora na qualidade de vida dos idosos dentro das instituicoes.

Todavia, para que isso ocorra os profissionais de saide que atuam nas ILPI’s precisam
conhecer e saber utilizar esses instrumentos avaliativos geriatricos. Mas a realidade do pais é
que apesar do aumento da expectativa de vida e da populagédo idosa, menos da metade das
escolas médicas brasileiras possuem conteudos de geriatria e gerontologia em seus projetos
pedagogicos de curso (BATISTA, 2015), demonstrando que ha uma deficiéncia nacional em
relacdo ao aprendizado de habilidades minimas fundamentais para o cuidado em geriatria.
(GALERA & COSTA, 2017).

Hé entdo, a necessidade de que 0s cursos da area da saude, ndo somente da Medicina,
como também da Enfermagem, principalemente, incluam o ensino de geriatria em seu Projeto
Pedagogico de Curso (PPC), para tornar os futuros trabalhadores de instituicbes de longa
permanéncia habilitados e capazes de identificar os problemas relacionando a pessoa idosa,
especialmente a depressdo, 0 mais precoce possivel. E importante ressaltar, a importancia da
preparagdo de todos os profissionais que atuam nas ILPI’s, pois apesar de o diagndstico e
tratamento da depresssdo ser médico, de acordo com estudo feito por Bucheroni (2016), apenas
70,9% das instituicdes que possuiam idosos mais independentes contavam com equipe de
salde, e dessas, 53,6% tinham como responsavel tecnico um profissional de saude e apenas
58,9% possuiam um médico atuando no servigo. Ou seja, a realidade € que muitas instituicdes
ndo contam com um profissional médico na equipe, e quando contam, devido a uma defiéncia

que ainda existe no ensino universitario, muitos desconhecem os instrumentos de avaliagdo



33

geriatrica e as peculiaridades da saude do idoso. Sendo assim, cabe também aos aos gestores
dessas instituicbes promover projetos de educagdo continuada, para capacitar os profissionais
para que consigam utilizar esses instrumentos avaliativos.

No que tange os fatores associados a depressdo em idosos institucionalizados, a presenca
de comorbidades, incapacidade funcional, dependéncia fisica, menor apoio social, pouco
engajamento nas atividades, pouca participacdo social e baixo suporte social séo fatores que
contribuem para o desenvolvimento da depresséo e, portanto, na qualidade de vida de idosos
institucionalizados (MEDEIROS et al. 2017). Pode-se inferir que a institucionalizacdo é uma
situacdo estressante e desencadeadora de depressdo, aproximadamente 13% dos idosos
institucionalizados desenvolvem sintomas depressivos dentro de um ano ap6s a
institucionalizacdo (SIQUEIRA, et al., 2009) e possuem chances aumentadas em 2,7 vezes de
apresentar depressdo comparados aos idosos nédo institucionalizados (TESTON, CARREIRA
& MARCON, 2014).

Além destes fatores destaca-se que o sexo feminino é um fator de risco importante para
o0 desenvolvimento da depressdao em idosos institucionalizados (GIRGUS et al., 2017). Segundo
Moreno et al., a mulher idosa torna-se mais vulneravel ao risco de depressao, pois é nesse ciclo
da vida que ela passa por diversas transformacdes, como aquelas relacionadas ao climatério, a
senescéncia do envelhecimento e a presenca de doencas cronicas, diminuindo a vontade de
viver e assim levando a desenvolver sintomas depressivos (MORENO et al., 2022). Além disso,
estudos apontam que o maior risco de depressdo no sexo feminino nesta faixa etaria é resultante
da sobrecarga de funcGes da mulher, principalmente as de origem familiar (de esposa, mae,
cuidadora de enfermos, educadora), da maior taxa de viuvez, da maior taxa de sobrevida, do
isolamento social e da privacdo de estrogénio (RICHARDSON et al., 2020; FORLANI et al.,
2020).

Em idosos sem codnjuge (vilvos e /ou divorciados) também se observa uma maior
prevaléncia de depressdo (SAINTRAIN. et al., 2018), além disso, pode contribuir para a ida e
permanéncia definitiva em uma ILPI devido a falta de alguém para supervisiona-lo em seus
cuidados (CARREIRA, et al., 2011). Da mesma forma, um estudo conduzido em vérias ILPI’s
na China (TSALI, et al., 2005) demonstrou predominancia de sintomas depressivos nos idosos
institucionalizados com pior suporte social incluindo a auséncia de um companehiro. A pessoa
idosa apresenta sentimentos de soliddo quando as suas relacbes sdo reduzidas e pouco
satisfatorias ou quando existe a perda de alguém querido como por exemplo o cdnjuge,
passando a constituir um grupo vulneravel de risco ao aparecimento de doencas e

consequentemente a um processo de institucionalizacdo. A condicdo de solteiro implica, na
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maioria das vezes, em viver sozinho e, portanto, a soliddo, € condi¢do associada a depressao
(VINK, AARTSEN, SCHOEVERS, 2008). Assim que se encontra casado possui, além do
companheiro(a), outros familiares resultante dessa unido. Isso implica na necessidade de
continua interacdo, didlogo e exercicio do convivio diario, o que pode contribuir para a
manutencdo de um idoso ativo, tirando-o da introspeccdo, condicdo comum ao estado
depressivo (ROSA, 2007). Posto isso, priorizar estratégias de atividades nas ILPI’S para o
manejo da soliddo é de suma importancia no cuidado de idosos vilvos ou divorciados, uma vez
que esses parecem estar mais vulneraveis a solidao.

Em relacdo a investigacdo da soliddo em idosos, um estudo desenvolvido por Savikko
et al., na Finlandia, com uma amostra de 6786 idosos, com idade igual ou superior a 75 anos,
deu uma grande colaboracéo para o tema. Neste estudo, 39% da amostra referiram sentimentos
de soliddo (SAVIKKO et al., 2005). A depressdo e a soliddo podem estar relacionadas, uma vez
que, 0 aumento do nivel de soliddo pode levar ao aumento da depressdo e vice-versa. De
maneira geral, com o avango da idade as relagdes sociais e a troca de apoio social reduzem.
Deste modo, os resultados desse estudo sugerem que a soliddo ndo &, isoladamente, a origem
de sintomas depressivos mas que é um fator de risco importante. Nesse sentido, trabalhar os
sentimentos de soliddo por meio do fortalecimento das redes sociais pode ser uma importante
forma de tentar previnir a depresséo em idosos que vivem em institui¢gdes de longa permanéncia.

O avanco da idade é caracterizado com a diminuicdo da participacdo dos idosos na
comunidade, o que pode desencadear sentimentos de soliddo (KEMPERMAN et al., 2019).
Alguns estudos transversais descobriram que o suporte social mediava de forma negativa a
relagdo entre a solid@o e a depressao entre os idosos, sinalizando que a percepgéo de suporte
social diminui a soliddo e os sintomas depressivos, em estudo realizado em trés comunidades
de habitacdo para idosos nos Estados Unidos, cerca de 70% dos residentes foram classificados
como moderadamente ou sevremanente solitarios (TAYLOR; WANG & MORROW-
HOWELL, 2018), portanto, entende-se que os idosos que vivem em residéncias para idosos
contam com menos apoio social e ficando mais isolados e solitarios em comparagdo com 0s
idosos que vivem em casas convencionais. Logo, deve-se estabalecer nos lares de idosos um
sistema de apoio social por meio do desenvolvimento de atividades esportivas, culturais e
sociais com o objetivo de ajudar a manejar e reduzir o sentimento de soliddo e aumentar a
perpecao do apoio social desses idosos. Alguns estudos demosntraram que atividades como a
terapia assistida por animais (WINNINGHAM & PIKE, 2007) , atividade fisica
(DIEGELMANN et al., 2018), musicoterapia (UGUR, et al., 2017), bem como intervencoes

individuais, como videoconferéncias semanais com a familia ou amigos (TSAIl et al., 2010) séo
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estratégias eficazes na reducdo da solidao e sintomas depressivos em idosos institucionalizados.

O envelhecimento, particularmente apés os 60 anos de idade, cursa com maior
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Neste estudo, idosos institucionalizados que
possuiam alguma doenca de base apresentaram maiores prevaléncia de depressdao (GONYEA,
J. G. et al.,, 2018; SAINTRAIN, M. V. D. L. et al.,, 2018; WIJESIRI, H. S. M. S. K;;
SAMARASINGHE, K.; EDBERG, A. K., 2019). Resultados da pesquisa de Duarte & Rego
mostraram que a depressdo em pessoas com mais de 60 anos pode estar relacionada as doencas
crbnicas, uma vez que a presenca de comorbidades, muita vezes, limitam ainda mais o idoso,
gerando efeitos diretos nas capacidades funcionais, coginitivas, motoras, psicoldgicas e/ou
psicossociais e por isso sdo fatores de risco para depressdo. Esta associacdo pode ser
compreendida de modo bidirecional, ou seja, a depressao pode ser um fator de risco para o
surgimento de doencas cronicas bem como a presenca de doencas crénicas podem potencializar
o0s sintomas depressivos. Assim, essa relacdo complexa tem impactos importantes tanto para o
manejo das doencas cronicas, quanto para o tratamento da depressdo (DUARTE & REGO,
2007).

Ainda foi observado que a depressdo também foi associada a autopercepcéo negativa da
salde (GONYEA, J. G. et al., 2018). Apesar da contribuicdo das comorbidades para uma
percepcao ruim de salde, segundo Paskulin & Vianna (2007), a percepcao de ser doente esta
mais associada as incapacidades do que a ser portador de doencas crénicas. Logo, a salde no
idoso é determinada de forma mais adequada pela capacidade que ele possui para realizar
atividades cotidianas, ou seja, a sua capacidade funcional (COIMBRA, 2008) Neste sentindo,
prevaléncias de autoavaliacdo negativa de salde devem suscitar uma avaliacdo especifica de
determinantes por profissionais de salde para identificar medidas de prevencdo, envolvendo
politicas publicas de satde, educacdo permanente de profissionais e até politicas sociais. Neste
sentindo destaca-se como estratégia melhorar o acesso do idoso a pratica de atividade fisica, ao
consumo adequado de alimentos pra prevencdo de doencas e para a reabilitacdo. Além disso, a
integracdo de uma equipe multidisciplinar com acfes integradoras poderdo promover a
gualidade de vida e o envelhecimento ativo (CZERESNIA, 2003). Além disso, a
implementatacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso é fundamental, pois, baseia-se na
promogéo do envelhicimento saudavel, na manutencéo da capacidade funcional, na prevencao
de doencas, na recuperacdo da salde e, na reabilitacdo da capacidade funcional perdida, com o
objetivo de garantir a esta populagcdo um envelhcimento ativo de modo a exercerem de suas
funcdes na sociedade de maneira independente (BRASIL, 2006).

Os idosos institucionalizados apresentam determinadas caracteristicas que os diferem
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dos demais idosos que vivem na comunidade. Estas caracteristicas estdo frequentemente
associadas a inatividade frequente, caréncia emocional, alta prevaléncia de dependéncia
funcional, problemas cognitivos, falta de ajuda para o autocuidado e suporte financeiro
insuficiente (DAVIES et al., 2022).

10. CONCLUSAO

Observou-se que os estudos incluidos nesta revisdo eram do tipo transversal,
publicados em sua maioria no ano de 2018 e os individuos idosos foram classificados com idade
a partir de 55 anos. Essa pesquisa demonstrou que a incidéncia de soliddo nos idosos
intitucionalizados é alta, uma vez que, eles possuem determinadas caracteristicas que os diferem
dos demais idosos que vivem na comunidade. Estas caracteristicas estdo associadas a
inatividade frequente, caréncia emocional, alta prevaléncia de dependéncia funcional,
problemas cognitivos, falta de ajuda para o autocuidado e suporte financeiro insuficiente. Os
estudos apontam que a soliddo do idoso residente de ILP’s esta relacionada ao sentimento de
abandono e a impressdo de estarem acorrentados ao asilo, mostrando que o sentimento de
abandono € um fator crucial do desencadeamento de sofrimento emocional, e esse sentimento
surgiu quando os idosos ficaram sem companhia e apoio familiar.

Quanto a andlise da relacdo entre soliddo e depressdo em idosos institucionalizados,
constatou-se que a prevaléncia de depressdo foi maior entre os idosos solteiros e vilvos,
sugerindo que a soliddo ou luto pela morte de um cénjuge pode ser fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas depressivo. Somado a isso, 0s estudos mostraram que a medida
gue os sintomas de depressao e ansiedade aumentam, 0 mesmo acontece com a soliddo, ou seja,
a solidao pode influenciar no desenvolvimento de depressdo e vice-versa. Em contrapartida,
foi demonstrado que os idosos que tinham alta participacdo nas reunides de grupo estavam
significativamente menos solitarios e que o efeito da soliddo sobre sintomas depressivos foi
mais baixo em idosos de lares que contavam com um alto suporte social.

Este trabalho vem corroborar com os resultados de outras investigagfes que apontam
a soliddo como um preditor a longo-prazo de sintomas depressivos. Além da soliddo, varios
outros fatores de risco para a depressdao em idosos institucionalizados foram identificados,
incluindo problemas fisicos, funcionais, psicoldgicos, cognitvos e sociais que sao gerados por

mudancas na vida e na salde dos idosos que tendem a afasta-los das suas redes sociais e,
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consequentemente, entrarem em situacdo de isolamento e solid&o. Os resultados apontaram que
a presenca de doengas crdnicas, maior incapacidade funcional e ma autoavaliagdo do estado de

salide estdo associados a niveis mais elevados de sintomas depressivos.

11. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que existe uma gama de trabalhos sobre depressao e soliddo em idosos, no
entanto, ao utilizar os métodos e estratégias de buscas descritas neste estudo, pode-se afirmar
gue aqueles que abordam depressio e soliddo em idosos institucionalizados,
concomitantemente, séo escassos. O estudo apresentou limitagdes, especialmente em relacéo a
quantidade de artigos selecionados, uma vez que muitos artigos ndo puderam ser utilizados por
terem 0 acesso pago e por muitos ndo abordarem conjuntamente soliddo e depressdo em idosos
institucionalizados. Além disso, alguns dos estudos selecionados possuiam algumas limitacdes
devido, principalmente, ao tamanho reduzido de suas amostras. Dentre as razdes para amostras
pequenas, variaram entre a impossibilidade de participacéo de idosos com problemas cognitivos
e problemas na fala e o fato de alguns estudos terem prefirido utilizarem em suas amostras
idosos que ndo possuissem diagnastico prévio de depressao.

O envelhecimento da populacdo brasileira é rodeado por transformacGes
epidemioldgicas e sociais e suas consequéncias sdo de extrema relevancia para a area de salde,
isso porque com as alteracbes nos padrGes de morbimortalidade e dependéncia ha
consequentemente maior necessidade de servicos de salde, gerando maior 6nus para o Estado.
Sendo assim, os resultados desse estudo podem ser usados para influénciar politicas publicas,
uma vez que os formuladores desses projetos devem estar cientes da necessidade das intituicoes
contarem com profissionais que possuam as habilidades necessarias para o cuidado em
geriatria, que saibam utilizar os instrumentos avaliativos geriatricos e que consigam fornecer
maior apoio social aos idosos. Além disso, esse estudo também é de grande valia para as praticas
dos profissionais das ILP’s, pois ao conhecerem os fatores de risco associados a soliddo e
depressdo é possivel atuar objetivando a eliminacdo ou reducéo desses fatores e assim, reduzir
e/ou minimizar os sintomento de soliddo e os sintomas depressivos na pessoa idosa
institucionalizada.

Futuros estudos longitudinais devem ser conduzidos para explorar se 0 sentimento de

soliddo vivénciado pelos idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia mudara
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quando medidas para ampliacdo do suporte social forem implementadas. Dessa forma,
pesquisas futuras devem estar atentas ao estabelecimento de um sistema de apoio social
buscando diminuir a solidao nesse grupo, associado a um programa de intervencao psicoldgica,
que pode ser utilizado para analisar se houve ou ndo eficacia no alivio dos sintomas de
depressdo nesses idosos.

Ademais, espera-se que o presente trabalho tenha contribuido para uma reflexo critica
sobre o processo de envelhecimento e sintomatologia associada com a solidao e a depressédo em
idosos institucionalizados e que, colabore com a valorizacdo do envelhecimento, bem como,

possa dar maior visibilidade a uma problematica identificada, mas muitas vezes ignorada.
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