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Introducdo: Trata-se de uma revisdo integrativa sobre a saide mental de idosos residentes em Instituicfes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Objetivo: O estudo buscou evidenciar o perfil dos trabalhos publicados
em ambito nacional, no periodo de 2000 a 2016, com o levantamento feito a partir do Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), direcionando para periddicos indexados nas bases LILACS e SciELO. Método: A
amostra foi apresentada em um quadro sinético com a distribuicdo dos artigos analisados. Consideracdes finais:
Os autores encontraram ampla discussdo na literatura, principalmente considerando-se aspectos relacionando
moradia, falta de acompanhamento familiar, sentimentos e predisposicdo a depressdo. Observou-se enfoque na
reflexdo sobre aspectos biopsicossociais e familiares pregressos e atuais na vida do idoso como também, a
avaliacdo da qualidade de vida de idosos residentes em ILPIs e a prestacdo de servico de profissionais de salde
visando promover a integralidade dos cuidados gerontolégicos aos idosos residentes em ILPIs.
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Scientific Production on Mental Healthiln
Elderly Residents in Long Term Care

Introduction: This is an integrative review on the mental health of elderly people living in Long-Term Care
Facilities for the Elderly (ILPIs). Objective: The study aimed to highlight the profile of the works published in
the national context, from 2000 to 2016, with a survey made from the Regional Portal of the Virtual Health Library
(VHL), targeting indexed journals in the LILACS and SciELO databases. Method: The sample was presented in
a synoptic table with the distribution of the articles analyzed. Conclusion: The authors found extensive discussion
in the literature, especially considering aspects relating to housing, lack of family support, feelings and
predisposition to depression. It was observed a focus on the reflection on biopsychosocial aspects and previous
and current family members in the life of the elderly, as well as the evaluation of the quality of life of the elderly
living in ILPIs and the service delivery of health professionals aiming to promote the integrality of gerontological
care for the elderly residents of ILPIs.
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Introducéo

Nos meétodos de intervencdes aplicadas pelas sociedades ocidentais que enfrentam o
fendmeno do envelhecimento, sdo incluidas, na sua génese, premissas classicas no ambito da
gerontologia, que solicita por uma maior atencéo voltada para este publico (RIBEIRO, 2012).

A concepcéo de jovialidade relacionada ao Brasil vem mudando nas Ultimas décadas,
considerando que o pais ja foi sinbnimo de juventude em todo o mundo, o envelhecimento
populacional € um fendmeno que esta diretamente relacionado com a transi¢ao de um pais em
desenvolvimento, para um pais de Primeiro mundo. (VERAS, 2012).

Envelhecer, € um processo bioldgico inerente a pessoa humana, tal processo faz parte
da manutencdo da fisiologia do idoso. pessoas com mais de 60 anos, que esta susceptivel a
danos provocados por agentes externos. Geralmente, este segmento populacional, apresenta
maior quantidade de problemas advindos de doencas cronicas, em relagdo ao restante da
populagéo (SANTOS, 2013).

A transicdo demografica apresentada mundialmente, estabelece que ha um significativo
aumento na proporcdo de idosos com 80 anos ou mais, modificando um cenario populacional
com implicagfes importantes em diversas areas, especialmente na saide e qualidade de vida.
Esse publico etério apresenta de um modo geral, maior incidéncia de comorbidades e de
declinio funcional (LOURENGCO et.al, 2012).

Assim sendo, os cuidados em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
poderdo ser cada vez mais solicitados devido ao envelhecimento populacional a diminuicao da
taxa de fecundidade e a ascensdo das mulheres no mercado de trabalho (CAMARANO, 2010;
IBGE, 2010). Além disso, durante o processo de envelhecimento, sdo verificadas diversas
alteracdes fisioldgicas e de comorbidades, aumentando assim, a necessidade de cuidado
profissional integral e especializado (LISBOA, 2012).

N&o ha davidas que o crescente indice populacional de idosos vem impulsionando o
aumento numérico das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Assim, em 2005
0 Ministério da Saude sancionou a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 283, de 26 de
setembro, que aprova o regulamento técnico, definindo as normas para funcionamento
adequado das ILPIs e assegurando os direitos das pessoas idosas, concernentes na Portaria
2.528/GM de 2006, que dentre os assuntos abordados na politica ao publico alvo, aborda a
promoc&o do envelhecimento com qualidade, satde e manutencdo méaxima da aptidao funcional
pelo maior tempo plausivel (BRASIL, 2005).
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Nestas Institui¢des, busca-se desenvolver um sistema que supra as demandas dos idosos
através de uma equipe multiprofissional comprometida e estrutura satisfatoria para efetivar a
melhor assisténcia, comodidade e cuidado ao idoso, retirando aos poucos, 0s aspectos negativos
desenvolvidos no imaginario e historico popular (ZAGONEL et al., 2017; CORTELLETI,
CASARA; HEREDIA, 2010).

Através das ILPIs, é possivel ter acesso a um atendimento integral aos idosos
dependentes ou ndo de cuidados especificos e independentemente de possuir uma familia
presente. As ILPI sdo definidas como: residéncia em repUblica; atendimento em centro-dia; e
atendimento em centro de convivéncia (CAMARANO, 2010; VIEIRA, 2010).

Neste mesmo cerne, torna-se mister salientar que ainda ha discursos de preconceitos e
estigmas relacionados as ILPIs. H& um preconceito em relacionar as instituicdes a locais de
prisdo, abandono, pobreza ou local onde os idosos ficam por ndo terem uma familia disponivel
para cuidar deles, podem desencadear no idoso uma possivel aversdo a permanéncia e até
mesmo a existéncia desses servi¢os nas comunidades (ZAGONEL et al., 2017), entretanto, a
estigmatizacdo social vem sendo vencida com a oferta de bons servicos publicos e particulares.
Assim, as ILPIs se configuram como locais que tornam mais evidentes e agravantes as
necessidades e dificuldades emocionais dos idosos como o transtorno depressivo (MATOS;
OLCHIK, 2016).

Visto que a populacéo idosa esté inclusa nas varidveis de vulnerabilidade em funcéo da
sensibilidade relativa ao processo de envelhecimento, o tema idoso tem ganhado maior
relevancia enquanto objeto de estudo, com atencédo especial para as comorbidades psiquiatricas,
que vem aumentando com o passar dos anos, principalmente a depressdo (ROESLER,2012).

Instabilidade financeira e declinio da salide aumenta a dependéncia da familia, momento
este que se faz necessario manter uma aproximacao consideravel, a fim de evitar maiores danos
a integridade fisica e psicoldgica do idoso, porém, ha situaces em que este papel e
compromisso ndo é bem acolhido pela familia do mesmo. Em casos com essa configuragdo, a
institucionalizacdo parece ser a Unica opcao viavel. A institucionalizacéo aparece entdo, como
opcao bastante procurada. O idoso institucionalizado é obrigado a adaptar-se a rotina de
horérios, a dividir seu ambiente com desconhecidos e a distancia da familia. A individualidade
e 0 poder de escolha sdo substituidos pelo sentimento de ser apenas mais um naquela
coletividade (PORCU, 2002).

Entre os transtornos psiquiatricos que ocorre com mais frequéncia em idosos, esta a

depressdo, doenca silenciosa e por muitas vezes negligenciada. Partindo do principio de que a
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depressdo € uma doencga desencadeada por multiplos fatores, tais como problemas sociais,
culturais, bioldgicos e psicoldgicos, a observacdo dos fatores citados, aumenta as chances dos
idosos envolvidos, terem menos comprometimento fisico e consequentemente ndo culminar
para o suicidio, a partir da identificacdo precoce do problema. (FERREIRA et al, 2013).

Considerando que transtornos depressivos sd80 agravos que aumentam o
comprometimento da salde, diminui a qualidade de vida e sdo considerados problemas de
grande magnitude a nivel de saude publica, pelas grandes taxas de morbidade e mortalidade, o
comprometimento emocional, embotamento afetivo e diminuicao da qualidade de vida oriundos
de crises depressivas, acontecem com bastante frequéncia entre os idosos, publico este que esta
a mercé da vulnerabilidade multicausal. (MINGHELLI et al, 2013).

N&o obstante, faz-se necessario buscar as causas determinantes de atuais condicdes de
salde, para subsidiar melhores possibilidades, contribuindo para melhoria da qualidade de vida,
quanto ao enfrentamento do processo de envelhecimento, a partir de um planejamento adequado
(ALMEIDA et al, 2014).

Vale ressaltar que a saude mental é uma prioridade para a saude publica e exige dos
gestores e servicos de salde, estratégias criativas e que ocorram 0 mais breve possivel,
minimizando os agravos de diversas doencas psiquicas. Segundo Apdstolo et al. (2008), a
depressédo grave era uma das causas de incapacidade em todo o mundo, ocupando o quarto lugar
entre as dez principais patologias. Nao obstante, a Organizacdo Mundial da satde afirma que
diante dos dados epidemioldgicos crescentes, em 2020 essa doenca sera a mais incapacitante
do mundo (VAZ et al., 2011).

Assim como a causa mais incapacitante de todo o mundo, a depressao, é também, a
perturbagdo afetiva mais comum em idosos. Infelizmente, ainda com muita frequéncia, a
depressdo em idosos é subdiagnosticada e subtratada, 0 que pode ser caracterizado pela
incapacidade de verbalizar as experiéncias afetivas (alexitimia), atingindo em sua maioria, 0s
idosos institucionalizados. Outro grande motivo para o subdiagnostico de depressdo em idosos
esta relacionada as caracteristicas dos sintomas depressivos, que por sua vez, podem ser
confundidos com alguns tipos de deméncias decorrentes de outras doencas. (VAZ et al.,2011).

No ambito das ILPIs, é imprescindivel a avaliacdo psicoldgica com vistas a amplitude
da saude mental, pois ela contribui para a identificacdo de alteracbes que podem sinalizar
patologias associadas, bem como atentar para variagdes cognitivas e de humor, importantes na
manutencdo da qualidade de vida desses individuos (MELO, 2011). Atingir maior grau de

entendimento sobre a depressdo em idosos, € extremamente importante na préatica clinica, um
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mecanismo que contribui para evitar-se 0s agravos e consequéncias irrevogaveis, tais como 0s
fatores de risco, inerentes da depresséo. (OLIVEIRA,2006).

Partindo-se destes principios, as assisténcias de enfermagem e de psicologia podem
exercer papéis fundamentais, oferecendo praxis voltada ao envelhecimento saudavel,
compreendendo os fendmenos como eles se apresentam e assegurando o atendimento das
necessidades do idoso, a fim de preservar a sua saude e integridades fisica, mental, também, o
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual, estimulando condi¢des de autonomia e dignidade
(SILVA et al., 2012). O enfermeiro e o psicélogo enquanto profissionais presentes na equipe
multidisciplinar, podem, através da abordagem gerontogeriatrica & depressao, ir além do
convencional com enfoque apenas curativo.

As ILPI sdo realizadas criticas quanto a maneira de cuidar, pois ha as restrices e o
controle através de regras aos idosos residentes nas mesmas, favorecendo ao isolamento e
inatividade fisica e mental, favorecendo ainda mais para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (CAMARANO, 2010).

Na atualidade, observa-se entre o0s idosos uma cronicidade quanto a doencas, muitas
vezes em comorbidade, também, problemas de ordem social, econdmica, psicolégica e
nutricional, ndo raramente, podem se beneficiar de uma assisténcia interdisciplinar. A
assisténcia ao idoso, é um processo interdisciplinar, sob a perspectiva multidisciplinar, com fim
na manutencdo de niveis normais de capacidade e autonomia, sem maiores prejuizos
(ALMEIDA et al, 2014).

Nessa perspectiva, a assisténcia de enfermagem e de psicologia a estes idosos residentes
em ILPIs necessitam de maior organizagdo, principalmente, considerando-se as multiplas
necessidades como a melhoria no processo de trabalho e estrutural do ambiente comunitério,
visando manter a dignidade, capacidade e participacdo democréatica do idoso em seu proprio
cuidado (SILVA, 2010).

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que é considerada um instrumento da
préatica baseada em evidéncias (PBE), tem o potencial de construir conhecimento fundamentado
e uniforme para a realizacdo de uma préatica clinica de qualidade, com o objetivo de

proporcionar uma sintese dos conhecimentos e melhor aplicabilidade dos mesmos visando a
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compreensdo da temaética, a partir de outros estudos independentes. Esse método propde o
estabelecimento de critérios bem definidos sobre a coleta de dados, analise e apresentacdo dos
resultados, desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado
e validado (MENDES, 2008).

Foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da revisao integrativa da
literatura: 1) selecdo da perguntas para a pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de
estudos e selecdo da amostra; 3) representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas,
considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados, identificando
diferencas e conflitos; 5) interpretacdo dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia
encontrada (SOUZA, 2010).

No presente estudo, optou-se por adotar para elaboracdo da questdo norteadora, a
estratégia PICO, que trata de acrdnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao e Outcomes ou
desfecho (GREENHALGH, 2005). Os termos utilizados nesta pesquisa foram: “P”” Depressao
em idosos asilados; “I” Metodologia que o cuidador deve utilizar para reduzir a depressao no
idoso asilado; “C” os autores ndo tém objetivo de comparar intervengdes; “O” O profissional
auxiliando na prevencdo e melhora do estado de depressdo do idoso. Assim foi definida a
questdo norteadora: “Como prevenir e/ou diminuir o estado depressivo em idosos residentes
em ILPIs”?

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos foi a busca de publica¢des indexadas
na base de dados SCieL O (Scientific Eletronic Library), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram adotados 0s
seguintes critérios para selecdo dos artigos: todas as categorias de artigo (original, revisdo de
literatura, reflexdo, atualizacdo, relato de experiéncia etc.); aqueles publicados em portugués
entre os anos 2000 e 2016 e que abordem a tematica proposta no titulo e/ou resumo. Os critérios
de incluséo adotados foram: artigos incompletos e repetidos nas bases de dados, sendo assim,
selecionado apenas um dos arquivos repetidos.

A busca inicial possibilitou encontrar 565 artigos ao todo, dos quais apenas aqueles que
que responderam aos objetivos e critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para a
realizacdo da leitura minuciosa e consequentemente, utilizados como objetos de estudo por esta
pesquisa. Deste modo, foram selecionados 4 da base de dados da SCieL.O, 30 da LILACS e 531
da BVS. Como esté disposto na Figura 1, a seguir
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Figura 1. Fluxograma com os quantitativos de artigos excluidos e incluidos na pesquisa.

o

Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de conteudo, sob a forma

de categorias empiricas, sendo construidas duas categorias para andlise, assim especificadas:
depressdo no idoso asilado e o papel cuidador e instituicdo, na prevencdo e deteccdo da
depressao no ldoso asilado.

Resultados e Discussao

Os artigos utilizados como objeto de estudo, foram publicados em diferentes periddicos
sendo estes a Revista de Salde Publica, Revista RENE, Psicologia: reflexdes e quimica, Revista
Bahiana de Saude Publica, Ciéncia e Saude Coletiva e Psicologia em estudo, ambas com apenas
1 artigo acerca da tematica abordada, totalizando 6 artigos (60%), 3 artigos (30%) na Revista

de Enfermagem e em 1 artigo (10%), ndo foi possivel identificar o periddico correspondente.
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Com relacéo a profissao dos autores, Enfermagem e Psicologia obtiveram o mesmo quantitativo
de artigos, com 4 (40%) cada, totalizando 80% das bibliograficas aqui utilizadas. Tais dados

estdo discorridos no quadro a seguir:
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Quadro 1. Instrumento utilizado para adscrever os artigos que foram selecionados como objetos de estudo.

ARTIGOS SELECIONADOS

Ordemde  Titulo Autores Ano Objeto Periddicos  Profissao Estado Delineamento
classificacao da dos autores
pesquisa
Al “Prevaléncia de OLIVEIRAD. A. 2006 Idosos Rev. Satde  Nao DF Descritivo
depressdo em A; Publica encontrada Transversal
Idosos que GOMES L,
frequentam centros  OLIVEIRAR. F.
de convivéncia.”
A2 “Sintomas TESTONI, F. E,; 2014 Idosos Rev.. Enfermagem PR Quantitativo
depressivos em CARREIRAL, L.; Brasileira de
idosos: comparacdo MACONI, S.S. Enfermagem
entre residentes em
condominio
especifico para
idoso e na
comunidade.”
A3 “Prevaléncia de VERCOSA, L. S. 2016 Idosos Rev. de Enfermagem AL Qualitativo,
sintomatologia V; CAVALCANTI, Enfermagem transversal e
depressiva em L. S.; FREITAS, A. descritivo

idosos
institucionalizados.”

D.
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A4 “Qualidade de Vida, CARNEIRO, S. R.; 2008 Idosos Psicologia:  Psicologia RJ Qualitativa
Apoio Social e FALCONE, E.; Reflex&o e
Depressao em CLARK, C. quimica
Idosos:

Relacdo com
Habilidades
Sociais.”

A5 “Analise da SIQUEIRA, G.R.; 2009 Idosos Ciénciae Enfermagem PE Descritiva
sintomatologia VASCONCELOS, Saude transversal
depressiva nos T.D, Coletiva
moradores do ARRUDA, C. I.

Abrigo

Cristo Redentor
através da aplicacdo
da Escala de
Depresséao
Geriatrica (EDG).”

A6 “Depressao, um COUTINHO, L. P. 2013 Idosos e Psicologia  PB Qualitativo e
sofrimento sem M; GONTIES, B.; Criangas Quantitativo
fronteira: ARAUJO, F. L;
representacoes SA,N.C.R.
sociais entre
criangas e 1dosos.”

A7 “Relagdo entre OLIVEIRA, L. K; 2006 Idosos Psicologia Psicologia ~ SP Qualitativa
ansiedade, SANTOS, A. A A em Estudo analitica
depresséo e CRUVENIL, M;
desesperanca NERI, L. A.

Entre grupos de
1dosos.”
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A8 “Transtornos BRUNO, C.T.S.; 2006 Idosos Rev. RENE Enfermagem CE Quantitativa
Depressivos em MARQUES, M. B.;
idosos: O contexto ~ SILVA, M. J.
social e ambiente
como geradores.”

A9 “Prevaléncia de SANTANA, J. A.;; 2007 Idosos Rev. Psquiatriae BA Transversal
sintomas FILHO, B. C. J. Bahianade  Fisioterapia
depressivos em Saude
idosos Publica
Institucionalizados
na cidade do
salvador.”

Al10 “Prevaléncia de CARREIRA, L; 2011 Idosos Rev. de Enfermagem RJ Quantitativo,
depressdo em BOTELHO; R. M,; Enfermagem descritivo e
idosos MATOS, B.C. P,; explorativo.
institucionalizados.” KORRES, M. M.;

SALCI, A. M.
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} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia I

Depresséo no idoso asilado

Ao analisar os dados presentes nos artigos, foi possivel perceber a grande frequéncia com
que a depressao atinge os idosos que estdo em centros de convivéncia, onde no artigo Al, 31%
dos idosos possuiam sintomatologia depressiva, utilizando a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG) na versdo simplificada com 15 questbes, como instrumento de pesquisa. Esse
instrumento é validado e recomendado pela OMS (PARADELA, 2005). Essa escala
simplificada (15 questdes) também foi utilizada pelo A3 e A9, que apresentaram 58% e 21,1%
respectivamente, de prevaléncia de sintomas depressivos. Ja artigo A10 apresenta a versdo da
EDG com 30 questdes e demonstrou 61,6% de quadros de depressdo nos idosos
institucionalizados.

No artigo A2, durante a coleta de dados, utilizou-se um instrumento multidimensional
identificado como BOAS (BRAZIL OLD AGE SCHEDULE), que abrange diversas areas da
vida do idoso, passando pelos aspectos mentais e fisicos, atividades do dia-a-dia e atual situacéo
social e econdmica e foi possivel constatar a presenca de depressdo em 23,3% dos idosos que
moravam em um condominio especifico para idosos. Estes dados estdo dispostos na figura 2 a

sequir.

Figura 2. Revisdo integrativa da literatura: porcentagem de
depressao em idosos asilados afirmados e analisados nos
artigos selecionados nas bases de dados da lilacs e bvs dos
anos de 2006-2016. (PESQUEIRA, 2017)
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A grande maioria dos estudos aqui abordados (90%) apresentaram idosos asilados com maior
sintomatologia depressiva em relacdo aos idosos em convivio social e morando com a familia.
Apresentou-se apenas uma exce¢do: 0 A8 que obteve a constatagdo de que o idoso domiciliado
sente-se mais desamparado quanto o que esta asilado, possuindo maior grau de depressdo em

comparagao um ao outro.

O papel cuidador e instituicéo, na prevencao e deteccao da depressdo no ldoso asilado

De acordo com os artigos analisados, Al discorre a respeito grande necessidade, de que
sejam criados programas nacionais em centros de convivéncia de idosos, para que seja possivel,
aperfeicoar os conhecimentos por meio de cursos de extenséo, especializacdo e envolvimento
com atividades culturais de esporte e lazer.

Para A7 a préatica de atividades fisica, por ser um habito saudavel, deve ser estimulada
em qualquer faixa etéria, e na velhice promove a boa manutengéo da saude fisica e mental. Tais
atividades devem estar adequadas de acordo com as necessidades, condi¢des de salde e
disponibilidade dos idosos em questéo.

Os autores de A10 compreendem que o primeiro ano no asilo € um periodo de
dificuldades em decorréncia do processo de adaptacdo, a equipe responsavel deve estar atenta
e desenvolvendo atividades que contribuam para o melhoramento psiquico. Nessa perspectiva,
A9 enfatiza para a importancia da identificacdo dos sintomas e diagnostico precoce.

Os artigos A2 e A6 destacam que o enfermeiro, bem como toda a equipe
multiprofissional, dever&o estar capacitados para lidar com uma variabilidade da demanda em
saude, principalmente quanto as questdes psicoldgicas da populacdo idosa, uma vez que se
desconhecidas, dificultam a prevencdo, o diagnostico e tratamento. Deve-se analisar também a
critérios que transitam pela vida espiritual, amorosa e social dos idosos, e compreendam com
maior especificidade a sintomatologia da depresséo.

O estudo A3 defende que os profissionais de salde atuantes nas instituicbes devem
dispor de capacidades relacionadas a uma préatica direcionada ndo apenas para detectar sintomas
de depressdo, mas qualquer outra alteracdo, compreendendo que velhice ndo é sinbnimo de

doenca, mas que ha uma maior predisposigao.
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Como artigo voltado para profissionais de enfermagem, A5 discorre que o enfermeiro
deve estar atento as particularidades de cada idoso de acordo com suas necessidades,
principalmente em casos de transtornos mentais. Para A4, afirma que idosos institucionalizados
sdo mais introvertidos e apresentam maiores dificuldades quanto as habilidades sociais, isso se
deve ao fato de estarem em um ambiente que ndo lhes possibilitam atividades diversificadas,
cabendo a institui¢do disponibilizar melhores condigdes de vida.

Considerac0es Finais

O idoso possui uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de depressdo pelo
envelhecimento ndo saudavel e incapacitante. Entretanto, os estigmas sociais envoltos no
contexto das ILPIs podem potencializar sensacfes de aprisionamento, abandono e tristeza,
aumentando assim a incidéncia de depressao neste publico.

Nesta perspectiva, é imprescindivel considerar que com fins a um atendimento focado
no cuidado integral e especializado, as ILPIs precisam se adequar as necessidades dos idosos,
tornando o ambiente mais socidvel, familiar e com atencdo qualificada, sendo uma proposta,
incluir grupos de universitarios para auxiliar neste enfrentamento. Além disso, percebe-se
também a importancia e a necessidade do convivio social extramuro das instituicbes, onde o
idoso possa ser ativo em seu processo vital, fazendo com que o mesmo diminua 0s seus
sentimentos de impoténcia, anguUstia e introspeccao.

A andlise critica dos artigos possibilitou perceber que os membros da equipe
multiprofissional e/ou cuidadores profissionais do idoso precisam estar atentos aos sintomas da
depressdo, para que a mesma seja detectada precocemente. Além disso, € necessario
compreender a multicausalidade desse transtorno mental, fazendo com que as praticas de
promocao e prevencao da salde também sejam multifacetadas, com a insercédo de praticas de
atividade fisica, jogos, passeios e alternativas de entretenimento para o idoso.

Esta pesquisa ndo esgota a tematica, sendo necessaria cada vez mais a busca por
melhores condi¢Bes de atencdo ao idoso residente em ILPI, entretanto, contribuiu para a
sinalizacdo e a percepcdo da importancia do cuidado a satide mental do idoso, que ndo deve ser
negligenciada. Como proposta para novas pesquisas, acena-se para situagdes exitosas e a busca

por instrumentos de avaliacdo gerontoldgica global em residentes de ILPIs, focando na detec¢do
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precoce da depressdo com maior eficacia e melhorias baseadas na individualidade de cada

idoso.
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