536 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) -
Recife (PE), Brasil.
isabelle_rayanne@hotmail.
com

2Universidade Federal

de Pernambuco (UFPE),
Departamento de
Medicina Social - Recife
(PE), Brasil.
marciacarrera@hotmail.com

3 Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE),
Departamento de
Medicina Social - Recife
(PE), Brasil.
marquesap@hotmail.com

4Universidade do Porto
(UP), Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar -
Porto, Portugal.
july_nurse21@hotmail.com

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 105, P.536-550, ABR-JUN 2015

Fatores associados a depressido em idosos
institucionalizados: revisido integrativa

Factors associated with depression in institutionalized elders:
integrative review
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RESUMO A presente revisio integrativa da literatura objetivou verificar o conhecimento
cientifico produzido relacionado aos fatores significativamente associados a sintomatologia
depressiva em idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Foram consultadas
as bases de dados Lilacs, Medline e Ibecs, entre 2002 e 2012, cuja amostra de vinte artigos
identificou seis grupos de fatores associados a depressido em idosos institucionalizados: so-
ciodemograficos, condic¢des de satde, capacidade funcional, comportamento, cognicéo e me-
dicamentos. Espera-se que os resultados desta revisio contribuam para a reflexdo sobre as
praticas de saude destinadas aos idosos que vivem no Ambito institucional.

PALAVRAS-CHAVE Idoso; Depressdo; Institui¢do de longa permanéncia para idosos.

ABSTRACT This integrative literature review aimed to assess the scientific knowledge related
to factors significantly associated with depressive symptoms in elderly residents in long-stay
institutions. The databases Lilacs, Medline and Ibecs were consulted from 2002 to 2012, which
provided a twenty articles sample that allowed us to identify six main groups of factors associa-
ted with depression among institutionalized elders: sociodemographic, health status, functional
ability, behavior, cognition and drugs. It is expected that the results of this review may contribute
to the debate on health practices for older people living in institutional ambience.
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Introducio

O envelhecimento populacional é um fend-
meno de abrangéncia mundial, sendo atu-
almente mais expressivo e impactante nos
paises em desenvolvimento (BATISTAET AL, 2008).
No Brasil, o crescimento abrupto da popula-
co idosa resulta da combinacdo de variaveis
estritamente demograficas com as profun-
das alteracdes sociais e culturais ocorridas,
que simultaneamente configuram-se como
causa e consequéncia (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

Em 2011, dos estimados 195,2 milhoes de
habitantes do Pais, 12,1% eram de pessoas
com 60 anos ou mais de idade (BGE, 2012).
Projecdes apontam que em 2050 esse con-
tingente atingira 38 milhdes de idosos, su-
perando a proporcio de jovens na populagio
(BRASIL, 2012).

As mudancas no perfil etario brasileiro,
entretanto, ndo tém sido devidamente acom-
panhadas de reorganizacio das politicas
publicas, estando ainda o setor da saude des-
preparado para atender a demanda de uma
populacdo cada vez mais envelhecida e com
uma sobrecarga de doencas cronico-degene-
rativas que levam a limitacdes funcionais e
cognitivas (SAMPAIO ET AL, 2009; VALCARENGHI, 2011).

A instabilidade econdémica e o agrava-
mento das condicdes de saude geralmente
trazem o idoso para mais perto de seus fa-
miliares, que nem sempre aceitam ou estio
aptos a funcdo de cuidadores, aumentan-
do a demanda por Instituices de Longa
Permanéncia para Idosos (Ilpi) (GALHARDO;
MARIOSA; TAKATA, 2010). Essas instituicdes, gover-
namentais ou nfo, possuem carater residen-
cial e sdo destinadas ao domicilio coletivo de
pessoas idosas, com ou sem suporte fami-
liar, em condicdes de liberdade, dignidade
e cidadania, oferecendo-lhes alimentacio,
moradia e lazer (8rAsIL, 2005).

No entanto, em muitas delas, a falta de es-
trutura fisica adequada e recursos humanos
capacitados, aliada a assisténcia caritativa e
protecionista, frequentemente insensiveis as
potencialidades do idoso e a sua liberdade de
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escolha, pode aumentar o quadro de depen-
déncia, o isolamento social e a falta de pers-
pectivas para uma vida ativa e com qualidade
(SOUZA ET AL, 2011).

O contexto institucional também favorece
ao idoso vivenciar perdas em varios aspec-
tos da vida, aumentando a vulnerabilidade a
quadros depressivos que podem desencade-
ar desordens psiquiatricas, perda da autono-
mia e agravamento de quadros patologicos
preexistentes (CARREIRA ET AL, 2011).

A depressio caracteriza-se como um
distirbio de natureza multifatorial da
area afetiva ou do humor, que exerce forte
impacto funcional e envolve inimeros as-
pectos de ordem bioldgica, psicoldgica e
social, tendo como principais sintomas o
humor deprimido e a perda de interesse ou
prazer em quase todas as atividades (CARRERA
ET AL, 2011).

Atualmente, é apontada como o quarto
maior agente incapacitante das funcdes
sociais e de outras atividades da vida cotidia-
na, sendo responsavel por cerca de 850 mil
mortes a cada ano (GIAVONI ET AL, 2008). Também
¢é considerada a enfermidade mental de
maior prevaléncia em nivel mundial e es-
tima-se que em 2020 sera a segunda causa
global de incapacidade (GONZALEZ ET AL, 2010).

Na populacdo idosa, essa ¢ uma doenca
comum, recorrente e frequentemente sub-
diagnosticada e subtratada, principalmente
em nivel de cuidados de saude primarios
(MEDEIROS, 2010). Epidemiologicamente, esti-
ma-se que aproximadamente 15% dos idosos
apresentam sintomas de depressio, sendo
essa prevaléncia maior nas populagdes ins-
titucionalizadas (SANTANA; BARBOZA FILHO, 2007;
POVOA ET AL, 2009; SIQUEIRA ET AL, 2009).

Nessa fase da vida, a sintomatologia
depressiva é permeada por elementos
que dizem respeito nfio apenas a doenca,
mas as oscilagdes sentimentais proprias
do envelhecimento e ao contexto social
marcado pelo culto aos valores da juventude
(HARTMANN JUNIOR; SILVA; BASTOS, 2009). E também
no individuo idoso que a depressio tem pior
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progndstico e maior incidéncia de suicidios,
podendo, quando duradouros, interferir
na sua capacidade funcional, de autocui-
dado e nas suas relacdes sociais (FERNANDES;
NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Varios autores tém estudado os estados
depressivos nos idosos. No entanto, a maioria
dos artigos enfoca os fatores bioldgicos da
doenca, com pouco destaque para os aspec-
tos psicossociais associados ao transtorno
(HARTMANN JUNIOR; SILVA; BASTOS, 2009).

Frente a essa problemaitica e a relevincia
do tema exposto, justifica-se a necessidade
de buscar evidéncias que apontem quais os
fatores associados a depressio em pessoas
idosas que vivem no ambiente institucio-
nal, no intuito de condensar e disseminar o
conhecimento produzido a respeito e auxi-
liar na melhoria da atencéio ofertada a esses
individuos.

O presente estudo teve como objetivo ve-
rificar o conhecimento cientifico produzido
relacionado aos fatores significativamente
associados a sintomatologia depressiva em
pessoas idosas residentes em Ilpi.

Procedimentos
metodologicos

Dentre os métodos de revisdo de literatura,
o presente estudo adotou a modalidade in-
tegrativa, que é considerada a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revi-
sOes por permitir a inclusio de estudos expe-
rimentais e nfo experimentais, combinando
dados teoricos e empiricos, no intuito de
fornecer uma vasta compreensio sobre o fe-
noémeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa da literatura é comu-
mente empregada na analise de conceitos,
revisdo de teorias ou evidéncias e sintese do
conhecimento sobre determinado assunto,
permitindo identificar lacunas que precisam
ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos, sendo também bastante plausivel
na busca de evidéncias para a pratica clinica
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dos profissionais da area de satide (OLIVEIRA,
2008; FARIA, 2010).

Para o desenvolvimento desta revisio,
foram percorridas as seguintes etapas: 1)
definicdo do tema e formulacdo da questdo
norteadora, 2) escolha dasbases de dados ele-
tronicos utilizadas na pesquisa, 3) estabele-
cimento dos critérios de inclusio e exclusio,
4) definicdo dos descritores, 5) pré-selecio
dos artigos, 6) avaliacdo dos estudos pré-se-
lecionados e sele¢do dos estudos incluidos
na revisdo, 7) interpretacdo dos resultados e
8) apresentacdio da revisdo integrativa.

A coleta de dados ocorreu durante o més
de janeiro de 2013 e foi norteada pela seguin-
te pergunta: ‘Quais as evidéncias cientificas
que retratam os fatores significativamente
associados a depressio em pessoas idosas
institucionalizadas?” Foram empregados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
idoso, depressdo e instituicdo de longa per-
manéncia para idosos. Os critérios de inclu-
sdo adotados foram:

e ser artigo e ter sido publicado entre os
anos de 2002 e 2012 nas bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Medical Literature and
Retrieval System Online (Medline) e Indice
Bibliogrdfico Espaiiol em Ciencias de la
Salud (Ibecs);

e ter sido divulgado em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola;

« estar disponivel na integra;

e apresentar em seus resultados fatores
significativamente associados a sinto-
matologia depressiva em pessoas idosas
institucionalizadas.

Seguindo critérios de exclusio, foram
desconsideradas publicacdes referentes a
teses, dissertacdes, resumos de congressos,
anais, editoriais, comentarios e opinides,
artigos de revisdo, estudos que incluissem



em sua amostra pessoas com idade inferior a
60 anos e que encontrassem associacio esta-
tistica néo significativa entre depressio e os
fatores estudados.

A estratégia de busca utilizada combinou
dois ou mais descritores por meio do conec-
tor ‘and’ no campo ‘descritor de assunto’. A
partir dai, foi realizada a pré-selecdo dos
artigos relacionados ao tema por meio da
leitura criteriosa dos titulos e resumos, a fim
de verificar a adequacéo dos estudos aos cri-
térios de inclusio.

Os artigos pré-selecionados foram lidos
na integra e aqueles selecionados para a
revisdo foram analisados a partir de dois ins-
trumentos. O primeiro, adaptado do Critical
Apppraisal Skills Programme (Casp) —
Programa de habilidades em leitura critica,
integrante do Public Health Resource Unit
(PHRU), elaborado pela Universidade de
Oxford, em 1993 (LONDON, 2002). O instrumento
foi eleito devido a proposta de analise objeti-
va, sistematica e de facil entendimento. Este
consiste em 10 itens (maximo 10 pontos),
abrangendo: 1) objetivo, 2) adequaciio meto-
dologica, 3) apresentacdo dos procedimen-
tos tedricos e metodologicos, 4) selecdo da
amostra, 5) procedimento para a coleta de
dados, 6) relacdo entre o pesquisador e pes-
quisados, 7) consideracio dos aspectos éticos,
8) procedimento para a analise dos dados, 9)
apresentacdo dos resultados e 10) importan-
cia da pesquisa. Os estudos foram classifica-
dos de acordo com as seguintes pontuacdes:
6 a 10 pontos — boa qualidade metodoldgica
e viés reduzido; e minima de 5 pontos -
qualidade metodoldgica satisfatéria, porém
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com risco de viés aumentado. Neste estudo,
optou-se por utilizar apenas os artigos clas-
sificados de 6 a 10 pontos.

O segundo instrumento correspondeu a
Classificagdo Hierarquica das Evidéncias
para Avaliacdo de Estudos, baseado na cate-
gorizacdo da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), onde a qualidade das
evidéncias é classificada em sete niveis:
I) revisdo sistematica ou metanalise, II)
ensaios clinicos randomizados, III) ensaio
clinico sem randomizacéo, IV) estudos de
coorte e de caso-controle, V) revisio siste-
matica de estudos descritivos e qualitativos,
VI) Gnico estudo descritivo ou qualitativo e
VII) opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialidades (MELNYK ET AL,
2010). Atendendo aos critérios de exclusio,
foram considerados apenas os estudos com
niveis II, III, IV e VI de evidéncia.

A anélise dos artigos ocorreu de forma
descritiva, de acordo com o instrumento
de coleta de dados, permitindo verificar as
seguintes caracteristicas de cada pesquisa:
autoria, periodico, pais de origem, idioma,
delineamento da pesquisa, ano da publica-
cdo, instrumento utilizado e fatores associa-
dos a depressio.

Resultados e discussio

Na presente revisio integrativa, foram analisa-
dos vinte artigos que atenderam aos critérios de
inclusfo previamente estabelecidos. A tabela 1
apresenta os resultados das buscas pelos des-
critores de acordo com as bases de dados.

Tabela 1. Distribuicéo dos artigos encontrados e selecionados por base de dados. Recife (PE), 2013

Base de dados Encontrados Pré-secionados Excluidos Analisados
Ibecs 13 0 - -
Lilacs 786 5 4 1
Medline 27069 28 9 19
Total 27868 33 13 20

Fonte: Elaboracéo prépria
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Dentre os artigos analisados, quatro
apresentam médicos como autores, um é de
autoria de dois enfermeiros e uma estatistica
e nos demais néo foi possivel identificar a ca-
tegoria profissional dos autores.

Em relacdo aos tipos de periddicos nos
quais foram publicados os artigos incluidos
na reviso, onze faziam parte de revistas de
psiquiatria geriatrica, dois de revistas de
psiquiatria geral, trés foram publicados em
revistas sobre envelhecimento, geriatria e
gerontologia, dois em revistas de nutricéo,
um em revista médica e um em revista de
enfermagem clinica.

Quanto ao pais de origem das pesquisas,
oito artigos sdo provenientes de paises eu-
ropeus, cinco de paises asiaticos, trés sio
originarios da América do Norte (Estados
Unidos), trés da América do Sul (sendo
dois destes do Brasil) e um foi realizado na
Oceania (Australia).

Apenas um artigo, aquele publicado na
base Lilacs, estava no idioma espanhol,
sendo as demais publicacdes de lingua
inglesa. Em relacdo as instituicdes de origem

das pesquisas, dos vinte artigos, somente um
estava vinculado a um centro de estudos,
enquanto os demais foram promovidos por
universidades e/ou hospitais.

No que se refere ao delineamento da pes-
quisa, apenas um estudo era do tipo coorte
prospectiva (nivel IV de evidéncia) enquan-
to os demais eram descritivos transversais
(nivel VI de evidéncia). Dentre os estudos
transversais, quatro baseavam-se na anadlise
de dados secundarios, provenientes de
pesquisas prévias. Segundo Toledo (2008),
a andlise do desenho é importante, visto
que aponta a Otica em que o problema foi
analisado.

Dentro do intervalo cronoldgico consi-
derado na reviséo, apenas os anos de 2002 e
2011 nfo apresentaram estudos compativeis
com os critérios de incluséo, o que demons-
tra a constante atualizacio desta tematica.

O quadro 1 apresenta uma sintese da ca-
racterizacdo dos artigos segundo titulo,
autores, periodico onde foi publicado, pais
de origem do estudo, delineamento da pes-
quisa e ano da publicacio.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autor, periddico, pais de origem, delineamento da pesquisa e ano da

publicacao
N2 Titulo Autores Periédico Pais Delineamento da Ano
pesquisa
01 Association of Depression with HEEREN, O.; BORIN, L.; Journal of Geriatric Estados Estudo transversal 2003
Agitation in Elderly Nursing Home RASKIN, A.; GRUBER- Psychiatry and Unidos quantitativo -
Residents BALDINI, A. L.; MENON, A. Neurology andlise de dados

02

03

Risk indicators of depression in
residential homes

The prevalence of depressive
symptoms among elderly
Chinese private nursing home
residents in Hong Kong

S.; KAUP, B.; LORECK, D
RUSKIN, P. E;; ZIMMERMAN,
S, MAGAZINER, J.

EISSES, A. M. H.; KLUITER H;;
JONGENELIS, K; POT A. M,;

BEEKMAN, A. T. F; ORMEL, J.

CHOW, E.S.L; KONG, B. M;
H.; WONG, M. T. P.; DRAPER,
B, LINK. L;HO, S.K.S;
WONG, C. P.

International Journal of  Holanda
Geriatric Psychiatry

International Journal of  China
Geriatric Psychiatry

secundarios

Estudo transversal 2004
quantitativo -

analise de dados
secundarios

Estudo transversal 2004
quantitativo
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Quadro 1. (cont.)

04

05

06

07

08

09

10

n

12

13

14

15

16

17

Comparison of the prevalence and risk
factors for depressive

symptoms among elderly nursing
home residents in

Taiwan and Hong Kong

Depression as prognostic factor:
6 months follow-up in a geriatric
institution

Depressive symptoms and cognitive
performance of the elderly: relationship
between institutionalization and
activity programs

Prevalence and risk factors for
depressive symptoms among veterans
home elders in Eastern Taiwan

Incidence and Outcome of Depressive
Symptoms in Nursing Home Patients
in The Netherlands

Assisted Living Policies Promoting
Autonomy and Their Relationship to
Resident Depressive Symptoms

Recognising depression in residential
facilities: an Australian challenge

Prevalence and symptomatology of
depression in older people living in
institutions in England and

Wales

Relacion entre los procesos cognitivos
y el nivel de depresidn en las adultas
mayores institucionalizadas en el Asilo
San Antonio de Bucaramanga

Functional status and depressive
symptoms among older adults from
residential care facilities in the Czech
Republic

Relationships between health status,
depression and cognitive functions of
institutionalized male veterans

Dependence of the Geriatric
Depression scores on age,
nutritional status, and haematologic
variables in elderly

institutionalized patients

Malnutrition and depression in the
institutionalised elderly

Depression in Dutch homes for the
elderly: under-diagnosis in demented
residents?

TSALY.; CHUNG, J. W. Y,
WONG, T. K. S.;; HUANG,
C. M.

SHIM, Y. S,; YANG, D.

PLATI, M. C. F; COVRE, P;
LUKASOVA, K; MACEDO,
E.C

KU, Y,; LIU, W.; TSAL'Y.

SMALBRUGGE, M.;
JONGENELIS, M,; POT, A. M,;
EEFSTING, J. A; RIBBE, M. W
BEEKMAN, A. T. F.

CHEN, C. K,; ZIMMERMAN,
S.; SLOANE, P. D.; BARRICK,
AL

SNOWDON, J.; FLEMING, R.

MCDOUGALL, F. A;
MATTHEWS, F. E.; KVAAL, K
DEWEY, M. E; BRAYNE, C.

CORDOBA, A. M. C.

VANKOVA, H.; HOLMEROVA,
I, ANDEL, R,; VELETA, P;
JANECKOVA, H.

CHUNG, P; CHIOU, C;
CHOU, F.

ALVES DE REZENDE, C. H.;
COELHO, L. M,; OLIVEIRA, L.
M.; PENHA-SILVA, N.

SMOLINER, C.; NORMAN, K.;
WAGNER, K, HARTIG, W.;
LOCHS, H.; PIRLICH, M.

BALLER, M.; BOORSMA,

M.; FRUTERS, D. H. M;
MARWIIK, H. W. J.; NIJPELS,
G.; HOUT, H.P. J.

International Journal of
Geriatric Psychiatry

Archives of
Gerontology and
Geriatrics

Revista Brasileira de
Psiquiatria

International Journal of
Geriatric Psychiatry

American Journal of
Geriatric Psychiatry

American Journal of
Geriatric Psychiatry

International Journal of
Geriatric Psychiatry

Age and Ageing

Universitas
Psychologica

International Journal of
Geriatric Psychiatry

Archives of
Gerontology and
Geriatrics

The Journal of
Nutrition, Health &
Aging

British Journal of
Nutrition

International Journal of
Geriatric Psychiatry

China

Coréia do
Sul

Brasil

China

Holanda

Estados
Unidos

Austrélia

Reino

Unido

Bolivia

Republica
Tcheca

China

Brasil

Alemanha

Holanda

Estudo transversal
quantitativo

Estudo de coorte
prospectivo

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quantitativo -
analise de dados
secunddrios

Estudo transversal
quantitativo -
analise de dados
secundarios

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quali-quantitativo

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quantitativo

Estudo transversal
quantitativo

2005

2006

2006

2006

2006

2007

2007

2007

2008

2008

2009

2009

2009

2010
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Quadro 1. (cont.)

18

20

Depression in the first year of stay HOOVER, D. R.; SIEGEL, International Estados Estudo transversal 2010
for elderly long-term nursing home M.; LUCAS, J.; KALAY, E; Psychogeriatrics Unidos quantitativo
residents in the U.S.A. GABODA, D.; DEVANAND, D.

P, CRYSTAL, S.
Descriptive Epidemiology of DAMIAN, J.; PASTOR- Journal of the Espanha Estudo transversal 2010
Undetected Depression in BARRIUSO, R.; American Medical quantitativo
Institutionalized Older People VALDERRAMA-GAMA, E. Directors Association
The impact of depression and sense DRAGESET, J.; ESPEHAUG, B.;  Journal of Clinical Noruega Estudo transversal 2012

of coherence on emotional and KIRKEVOLD, M.
social loneliness among nursing
home residents without cognitive

impairment - a questionnaire survey

Nursing

quantitativo

Fonte: Elaboracéo prépria

A partir da leitura minuciosa dos artigos
analisados, foi possivel identificar quais
fatores encontravam-se significativamente as-
sociados aos sintomas depressivos nos idosos
vivendo em condicdo de institucionalizacio.

O quadro 2 apresenta, para cada estudo inclu-
ido na revisio, os instrumentos utilizados na
deteccdo de sintomatologia depressiva, bem
como os resultados referentes aos testes de
associacdo feitos para os fatores investigados.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo instrumento utilizado na coleta de dados e resultados referentes aos fatores

associados a depressdo em idosos institucionalizados

Ne Instrumento Resultados
01 Escala Cornell de Depressdo em  Depresséo prediz significativamente o funcionamento comportamental no ambito da agressao fisica/abuso
Demeéncia - versdo modificada  verbal, intromissdo e comportamento psicético.
02  Escalade Depressao Geriatrica  Depressao significativamente associada a: deficiéncia auditiva, auséncia de filiacdo religiosa, incontinéncia,
- versdo holandesa internacdo hospitalar recente, cegueira, vulnerabilidade familiar, menos idade, solidao, dor, incapacidade
funcional, neuroticismo e falta de apoio social.

03  Escala de Depressédo Geriatrica  Depressao significativamente associada aos seguintes fatores socioecondémicos: ndo ser coberto pela

de 15 itens - versdo chinesa Assisténcia de Seguranca Social, baixo nivel de escolaridade e baixo nivel de atividade social; e aos fatores
fisicos: déficit visual, dificuldade de degluticédo, baixa funcionalidade e a deambulacao. |dosos depressivos
mais propensos a autopercepcéo de inadequacéo financeira, insatisfacdo com a vida, autopercepcédo de
salde ruim, atitudes negativas em relacdo ao seu modo de vida e a relatar pensamentos suicidas recentes.

04  Escala de Depressédo Geriatrica  Em Taiwan, a depressao foi associada ao sexo feminino e baixa escolaridade e negativamente associada

de 15 itens - versao chinesa a satisfacdo com a vida, condicdo de salde autopercebida, percepcéo de adequacao de renda, estado
funcional, estado cognitivo e satisfacdo com o apoio social. Sendo o género, a condicdo de saide e a
adequacdo de renda preditores significativos da depressao. Em Honk Kong, a depressao foi significativa e
negativamente associada a satisfacdo com a vida, ao estado cognitivo, ao estado funcional (preditores), a
condicao de salde autopercebida, a percepcéo de adequacao de renda e a rede de apoio social.

05  Escala de Depressédo Geriatrica  Apds seis meses de seguimento, o grupo deprimido apresentou mudancas significativamente mais graves
nos testes do Mini Exame do Estado Mental e Clinical Dementia Rating.

06  Escalade Depressédo Geridtrica  Idosos institucionalizados sem atividade apresentaram maior tendéncia estatistica para dar respostas
depressivas ao item 2 da GDS (“Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?”). GDS inversamente
correlacionada com o resultado do teste de fluéncia verbal.

07  Escala de Depressédo Geriatrica  Depressdo associada a maior idade, menor nivel de escolaridade, pior estado funcional, menor satisfacao

de 15 itens

com a vida, pior estado de saude percebido, diagndstico de Hipertensao e Acidente Vascular Cerebral.
Estado depressivo consideravelmente prognosticado pelo pior estado funcional, insatisfacdo com a vida,
pior estado de salde percebido e menor nivel de escolaridade.
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Quadro 2. (cont.)

No inicio do estudo, a depresséo foi associada a idade inferior a 80 anos, dor, deficiéncia visual,
AVC, solidéo e percepcado de cuidados inadequados. Apds seis meses sintomas depressivos foram
significativamente associados a presenca de sintomas depressivos na linha de base. Dor e limitacdes
funcionais foram associadas com a presenca de sintomas depressivos em seis meses. Maior nivel de
escolaridade associado a persisténcia de sintomas depressivos.

Menores médias globais na escala de depressao associadas a maior poder de influéncia nas decisdes

Depresséo identificada pela GDS-15 associada ao luto pela perda de oportunidades e habilidades para
participar de atividades, ao relato depresséo prévia por um parente antes da admisséo na instituicdo, ndo
ajudar aos outros, néo participar de atividades, dificuldade em resolver problemas e no estabelecimento
de bons relacionamentos. GDS-15: correlacdo negativa fraca com idade para ambos os sexos. CSDD:
correlacdo negativa fraca com idade para mulheres.

Depresséao associada a menor idade e incapacidade funcional.

Baixa correlacdo negativa entre depressao e deterioracdo cognitiva.

Depresséo associada de forma independente a ter filhos, maior idade, limitacédo funcional pela dor, pior
estado cognitivo, menor mobilidade e menor pontuacdo no indice de Barthel.

Depressao negativamente correlacionada com funcéo cognitiva.

Para os homens, a depresséo correlacionou-se negativamente com pontuacées da MAN, hematdcrito e
hemoglobina. Para toda a populacédo, correlacionou-se negativamente com pontuacdes da MAN.

Correlacdo negativa fraca entre as pontuacdes da GDS-15 e da MAN, mas as pontuacées da MAN néo
foram significativamente maiores em idosos deprimidos. Depressdo como Unico fator de risco independente

A depressao foi mais frequentemente diagnosticada entre os idosos demenciados engajados socialmente.
Dentre os idosos com alteracdo do humor, os demenciados eram menos susceptiveis a ser diagnosticados
com transtorno depressivo em relacdo aos idosos ndo demenciados.

Institucionalizacdo prévia fortemente associada com depresséo na admisséo. Uso prévio de antidepressivos
fortemente associado com incidéncia de depressdo apds admisséo. Depressdo na admisséo e sua incidéncia
posterior foi significativamente menor nos idosos com comprometimento cognitivo. Maior uso de drogas
psicotrépicas foi substancialmente associado a uma maior taxa de diagndsticos de depresséo na admissao
e nos trimestres posteriores. Dor e comorbidade fisica foram positivamente associadas com depressdo
identificada ao longo do primeiro ano.

Depressao significativamente mais elevada entre os moradores com quatro ou mais doencas cronicas, com
polifarmacia, fazendo uso de medicamentos ansioliticos e antipsicéticos, com aumento da dependéncia
funcional, e autoavaliacédo e avaliacdo médica de sadde ruins.

08  Escala de Depresséao Geriatrica

09  Escala Cornell de Depressao em
Demeéncia politicas da instituicdo.

10 Escala de depresséo Geriatrica
de 15 itens, Escala Cornell
de Depressdo em Deméncia,
Montgomery and Asberg
Depression Rating Scale, 17-item
Hamilton Depression Rating Scale

n Automated Geriatric Examination
for Computer-assisted Taxonomy
System (AGECAT)

12 Inventdrio de Depressdo
Geriatrica de Beck

13 Escala de Depressao Geriatrica
de 15 itens

14 Taiwan Geriatric Depression Scale
(TGDS)

15 Escala de Depresséo Geriétrica
de 15 itens

16 Escala de Depressdo Geriétrica
de 15 itens

para desnutricdo.

17 InterRAI Long-Term Care Facilities
Assessment System (InterRAI
LTCF)

18 Minimum Data Set

19 Escala de Depressao Geridtrica
de 10 itens

20  Escala de Depresséao Geriatrica

Depresséao associada a apego e integracéo social.

Fonte: Elaborac&o prépria

A Escala de Depressio Geriatrica (EDG)
foi o instrumento mais utilizado nos estudos
analisados, tanto na versio de 30 itens (5
artigos), como de 15 itens (7 artigos) e 10
itens (1 artigo). Desenvolvida por Yesavage
et al. (1983), é um dos instrumentos mais

frequentemente aplicados por incluir uma
pequena variacdo das respostas (sim/ndo),
nio necessitar de um profissional da area
da saude mental para sua aplicacio e poder
ser autoaplicada ou aplicada por um entre-
vistador treinado. Sua versdo original com
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30 itens vem cedendo espaco para a versio
curta de 15 itens por reduzir significativa-
mente o tempo gasto na aplicacdo e por ser
confiavel e valida entre idosos em diversas
situacdes, sendo também recomendada para
populacdes institucionalizadas (JONGENELIS ET
AL, 2005).

A Escala Cornell de Depressio em
Deméncia, segundo instrumento mais uti-
lizado (3 artigos), foi desenvolvida por
Alexopoulos et al. em 1988 e avalia altera-
coes de humor, comportamento e distrbios
fisicos e de ideacdo em pessoas com prejuizo
cognitivo a partir de 19 itens aplicados pelo
entrevistador ao paciente e ao cuidador,
podendo também ser utilizada em individu-
os sem deméncia (PARADELA, 2011).

Observou-se também que em dois estudos
(17 e 18) foram utilizados instrumentos que
ndo sdo especificos para a avaliacdo da de-
pressdo, o Minimum Data Set e o InterRAI
Long-Term Care Facilities Assessment
System, os quais sdo formularios de coleta
de dados que fornecem um panorama geral
acerca das condicoes de satde dos individu-
os residentes em instalacdes de longo prazo
(BALLER ET AL, 2010; HOOVER ET AL, 2010).

Quanto ao objetivo desta revisdo, per-
cebeu-se que a maioria dos estudos testou
a associacdo de sintomas depressivos com
diversos tipos de variaveis, explorando uma
ampla gama de aspectos relacionados a ins-
titucionalizacdo. Ressalta-se a impossibili-
dade de estabelecer uma sequéncia temporal
entre as associacdes encontradas, uma vez
que a maioria das pesquisas apresentou de-
lineamento transversal. A analise dos artigos
permitiu a selecio de 6 fatores principais as-
sociados a depresséo:

Fator 1: aspectos sociodemograficos. Os
fatores sociodemograficos que apresenta-
ram algum tipo de associacdio foram a idade
(6 estudos), a escolaridade (4 estudos), a au-
topercepcdo de situacdo financeira ruim (2
estudos) e o sexo feminino (1 estudo). Houve
divergéncias quanto a associacdo com a
idade e escolaridade. No entanto, na maioria
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dos estudos, os idosos depressivos tinham
menos idade (02, 08, 10, 11, 13) e baixo nivel
de escolaridade (03, 04, 07). Os eventos es-
tressores da vida, possivelmente, sdo mais
esperados e, por isso, melhor tolerados por
idosos mais velhos, podendo, dessa maneira,
nio mais evocar depressio nesses individuos
(EISSES ET AL, 2004). Além disso, os idosos com
menos idade que vivem em Ilpi geralmente
sdo os que apresentam mais doencas graves
ou comprometimento cognitivo severo e, por
isso, podem ser mais propensos a desenvol-
ver sintomatologia depressiva (MCDOUGALL ET
AL,2007). O grau de instrucdo, associado a de-
pressdo, pode ser justificado por uma reagio
em cadeia, em que o baixo nivel de escola-
ridade pode levar a inadequacio de renda e
impedir o acesso a cuidados de satude, lazer e
apoio social (KU; LIU; TSAI, 2006).

Fator 2: condicOes de satde. A depresséo
foi mais frequentemente associada a auto-
percepcio de saude ruim (03, 04, 07, 19), a
dor (02, 08, 18), a deficiéncia visual (02, 03,
08), a presenca de comorbidades (18, 19), ao
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (07,08) e
ao maior risco de desnutricdo (15,16).

A autoavaliacdo da saude é uma variavel
complexa que capta multiplas dimensdes
da relacdo entre saude fisica e outras carac-
teristicas pessoais e sociais (DAMIAN; BARRIUSO;
VALDERRAMA-GAMA, 2008). No idoso, a autoper-
cepcdo de satde ¢é influenciada pelas con-
dicdes de suporte familiar, estado conjugal,
oportunidades de educacdo e emprego,
renda, capacidade funcional, condicdes cro-
nicas de satude, estilo de vida, dentre outros
(HARTMANN, 2008). O processo de institucio-
nalizacdo favorece a vivéncia de perdas em
varios desses aspectos da vida, aumentando
a vulnerabilidade a quadros depressivos e
contribuindo para uma pior percepcido do
estado de satide (CARREIRA ET AL, 2011).

A dor é uma experiéncia vital que afeta
de maneira integral o ser, ocasionando so-
frimento, que quando prolongado e severo,
como na maioria dos casos de dor cronica,
afeta a qualidade de vida de quem a sofre de



maneira significativa, gerando maior risco
de comorbidade psiquiatrica, podendo esta
relacdo ser de dupla via, sendo a dor fator
de risco ou consequéncia de transtornos
psiquicos (SERRANO, 201). Em pessoas idosas,
os mecanismos de cronificacdo da dor estio
relacionados a diminuicéo da capacidade de
adaptacdo que acompanha o envelhecimen-
to, ao aumento da sensibilidade dolorosa, as
comorbidades médicas e psiquiatricas e ao
isolamento social (KARP ET AL, 2008).

Idosos com déficits visuais estdo mais
propensos a desenvolver quadros depressi-
vos, uma vez que podem precisar alterar seu
estilo de vida e sua independéncia funcional,
requerendo mais assisténcia nas atividades
basicas de vida diaria, quando comparados
com aqueles que ndo tém tal deficiéncia
(MACEDO ET AL, 2008).

A associacdo entre doencas cronicas e sin-
tomas depressivos é bimodal, de modo que
a depressio pode precipitar o surgimento de
doencas cronicas ou estas podem exacerbar
sintomas depressivos por meio dos efeitos
diretos na funcéo cerebral ou através de al-
teracdes psicologicas e psicossociais (DUARTE;
REGO, 2007).

A depressio esta diretamente relacionada
ao estado nutricional, uma vez que interfere
no centro de controle neural, responsavel
pela fome, ansiedade e compulsdes alimen-
tares, podendo levar a desnutricdo ou a obe-
sidade (PEIXOTO, 2006). As questdes econdmicas,
sociais, bioldgicas, psiquicas e alimentares
também sdo determinantes do estado nutri-
cional dos individuos idosos institucionali-
zados, tendo a depressio sido identificada
como a maior causa de perda de peso nesse
grupo populacional (VALENCA; ANDRADE, 2011).

A relacdo entre depressio e AVC é com-
plexa e também pode ocorrer nos dois sen-
tidos. O surgimento de quadro depressivo
em pacientes pds-AVC tende a ser visto
como uma reacdo psicolégica compreen-
sivel resultante da perda ou das incapaci-
dades associadas a doenca, sendo, por este
motivo, subdiagnosticado (TERRONI, 2009). No
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primeiro ano apo6s o AVC, considerado o
periodo agudo, a depressdo é a complicacio
psiquiatrica mais prevalente e a que tem
sido mais associada a um pior progndstico,
uma vez que os pacientes com essa compli-
cacdo apresentam recuperacdo funcional
mais lenta, comprometimento das ativida-
des da vida diaria, internacfo hospitalar
mais longa na fase aguda e maior mortalida-
de (SOUZA; TORQUATO JUNIOR; SOARES, 2010).

Fator 3: capacidade funcional. Baixa ca-
pacidade ou incapacidade funcional (02, 03,
04, 07, 11, 13, 19) e limitacdo funcional pela
dor (12) foram significativamente associa-
dos a sintomatologia depressiva nos idosos
institucionalizados. Define-se como capaci-
dade funcional a condic¢do que o individuo
possui de viver de maneira autonoma e de
se relacionar em seu meio (NOGUEIRA ET AL,
2010). Pessoas idosas com depressio tendem
a apresentar maior comprometimento fisico,
social e funcional, afetando sua qualidade de
vida, cursando em reducéo ou perda da inde-
pendéncia funcional (SANTOS ET AL, 2012).

Fator 4: comportamento. Varios tipos de
comportamento foram associados a depres-
sfo, desde agressao fisica, abuso verbal e agir
psicotico (01), neuroticismo (02), pensamen-
tos suicidas recentes (03), indisponibilidade
em ajudar aos outros e em participar de
atividades, dificuldade em resolver proble-
mas e em estabelecer bons relacionamentos
(10). Dentre esses fatores, a ideacio suicida,
tentativas de suicidio e o suicidio merecem
especial atencdo, uma vez que representam
instancias da vida — expectativas, doenca,
sofrimento — que se tornaram dificeis de su-
portar, representando o auge da insatisfacio
com o viver (GREK, 2007). Investigacdes a res-
peito da ideacfio suicida sdo problematicas,
uma vez que esse fendmeno é pouco per-
guntado por pesquisadores e também muito
pouco relatado pelos idosos, e, quando isso
ocorre, pode ser confundido com processos
depressivos (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). A popu-
lacdo institucionalizada tende a declarar com
mais frequéncia a presenca de pensamentos

545

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 105, P.536-550, ABR-JUN 2015



546

NOBREGA, I. R A. P; LEAL, M. C. C.; MARQUES, A. P. O,; VIEIRA, J. C. M.

suicidas do que a nio institucionalizada
(ALMEIDA; QUINTAO, 2012).

Fator 5: cognicdo. Os estudos também
apresentaram divergéncias quanto a este
aspecto. Em quatro deles, a depressio
foi associada a um pior estado cognitivo
(04, 05, 13, 14) e em duas pesquisas a um
melhor estado cognitivo (12, 18). A grande
frequéncia de queixas cognitivas em idosos
depressivos levou a criagio do termo pseu-
dodeméncia depressiva, caso em que 0s
sintomas de depressdo sdo acompanha-
dos pelas dificuldades de concentracio e
atencio e pela falta de memoria (BANHATO,
201). Muitas alteracdes cognitivas observa-
das em idosos com depressio se asseme-
lham as observadas em quadros demenciais,
enquanto outras se assemelham ao envelhe-
cimento normal (AVILLA; BOTINO, 2006).

Fator 6: medicamentos. A polifarmdcia
(19) e o uso de antidepressivos e de psico-
tropicos (18) foram associados a sintoma-
tologia depressiva. Os pacientes internados
em Ilpi merecem atencio especial quanto
ao consumo de psicofirmacos, tendo em
vista seu uso corriqueiro em quadros de-
menciais, depressodes e disturbios compor-
tamentais (LUCCHETTIET AL, 2010). Estima-se que
a prevaléncia de psicofarmacos em asilados
chegue a 63%, sendo esses medicamentos
usualmente prescritos por médicos néo psi-
quiatras em decorréncia da necessidade de
controle comportamental, presenca de sin-
tomas de depressdo e transtornos do sono
(STELLA ET AL, 2006).

Outros fatores associados encontrados nos
estudos incluidos na revisdo que merecem
destaque foram: a solidiao (02, 08), depres-
sdo prévia (08, 10) e a falta de apoio social
(02) ou insatisfacdo com o mesmo (04). Na
velhice, o fendomeno depressivo em si pode
representar a recorréncia de episodios ante-
riores que se manifestaram em outras épocas
da vida: pode ser a continuidade de uma de-
pressdo cronica anterior do tipo Distimia,
pode ser uma depressio reativa, pode ainda
surgir como consequéncia do prejuizo na
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qualidade de vida proporcionada por alguma
outra doenca orgdnica concomitante ou,
simplesmente, pode ser um episodio origi-
nado apds 0s 60 anos (MARINHO, 2010).

Vivenciar a soliddo pode indicar uma
rede social insatisfatoria e tem sido um dos
fatores de risco para a depresséio mais citado
pelos diferentes investigadores, além de um
dos principais motivos para a admissio em
instituicoes (vAz; GASPAR, 201). Os eventos es-
tressores, como o luto, situacdes em que ha
dificuldade de se estabelecer relacdes inter-
pessoais e a falta de apoio social e familiar,
também podem contribuir para a manifesta-
célo de sintomas depressivos (WHo, 2012).

Consideracdes finais

A presente revisio integrativa possibilitou
caracterizar a produciio cientifica acerca
dos fatores significativamente associados
a depressdo em idosos institucionalizados.
Apesar do consideravel nimero de artigos
incluidos, percebe-se uma lacuna com
relacdo a categorizacdo dos estudos devido
a escassez de pesquisas de intervencdo que
retratassem evidéncias fortes, pois a maioria
dos estudos encontrados tem delineamento
transversal, classificado como nivel VI de
evidéncia, o que é considerado fraco.

Detectou-se, também, a baixa producéo
cientifica tanto no Brasil quanto na América
Latina, sendo apenas dois artigos originarios
de pesquisas realizadas no Brasil, fazendo-se
necessaria uma maior reflexio sobre a rele-
vancia da tematica no Pais, para que novos
estudos sejam desenvolvidos e divulgados.

Durante a pré-selecdo dos artigos, obser-
vou-se que muitos deles foram excluidos da
revisdo por ndo utilizarem técnicas estatis-
ticas para testar hipdteses de associacdo da
depressiio com os fatores investigados. Os
métodos estatisticos devem ser valorizados
uma vez que aumentam a credibilidade das
pesquisas e servem de base para as tomadas
de decisdes por parte dos gestores.



Além disso, outros estudos, apesar de
terem sido realizados em Ilpi, incluiram
pessoas ndo idosas na amostra, descaracteri-
zando o perfil do publico-alvo desses locais.

Quanto aos instrumentos utilizados na de-
tec¢do da depresséo, observou-se que, apesar
da ampla disponibilidade de instrumentos
destinados a este fim na psiquiatria geria-
trica, dois estudos utilizaram instrumentos
de avaliacdo geral do estado de saude, o que
de certa maneira minimiza o poder de com-
paracdo dos resultados com aqueles estudos
que utilizaram instrumentos especificos.

A variacdo dos fatores associados a de-
pressio justifica-se pelas diferentes carac-
teristicas das populacdes de cada pais, pelos
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