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RESUMO:

Estudo realizado diante da vigente reestruturagdo etaria mundial e alta prevaléncia de transtornos
mentais, tendo como objetivo principal determinar a prevaléncia dos transtornos mentais nas
instituicOes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Nessa perspectiva foi realizada uma revisao
sistematica baseada na recomendacdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyzes) e guiada pela questdo de pesquisa “qual a prevaléncia de transtornos mentais
em instituicdes de longa permanéncia para idosos?”. O presente estudo evidencia elevada
prevaléncia de transtornos mentais, mais expressivamente depressdo e deméncia, em residentes das
ILPIs com diferencas relevantes entre os paises dos estudos selecionados. 1 Dessa forma, chama-se
atencdo para a necessidade de estratégias de atencdo a salude mental das pessoas idosas
institucionalizadas.

Palavras-Chave: Assisténcia a idosos. Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Transtornos

mentais.
ABSTRACT:

Study carried out in view of the current worldwide age restructuring and high prevalence of mental
disorders. Its main objective is to determine the prevalence of mental disorders in long-term care
facilities for the elderly (ILPIs). From this perspective, a systematic review was carried out based
on the PRISMA recommendation (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes) and guided by the research question “what is the prevalence of mental disorders in long-
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term care facilities for the elderly?”. The present study shows high prevalence of mental disorders,
more expressively depression and dementia, in residents of ILPIs with significant differences
between the countries of the selected studies. As a result, the need to create strategies to improve
the mental health of the institutionalized elderly becomes clear.

Keywords: Old age assistance. Homes for the aged. Mental disorders
1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade da maioria dos paises ao redor do mundo e 0s
grupos etarios mais idosos crescem a uma taxa de cerca de 3% ao ano (NACOES UNIDAS, 2022).
Tal mudanca demografica exige mais cuidado e preparo social para lidar com essa parcela da
populacdo. Situacdo que ressalta a necessidade de promocao da saude e da qualidade de vida, essa

Gltima abarcando a espiritualidade, as relagdes sociais e 0 apoio social, entre outros aspectos.

Frente a essa perspectiva, a demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs) encontra-se em aumento, embora esse local seja relatado como o de menor preferéncia para
se chegar ao fim da vida. No entanto, considerando-se 0 aumento do numero de idosos com
deméncia e condi¢des multiplas e complexas, hd uma previsao de que até 2040 as ILPIs tornem-se o
local de morte mais comum dos idosos na Inglaterra e no Pais de Gales (MOORE et al., 2020).
Quanto ao perfil dos idosos residentes em ILPIs, estudos mostram que apresentam tendéncia a
serem mais longevos, com maior prevaléncia de fragilidade, incapacidade, dependéncia,
vulnerabilidade, salde geral ruim e alta carga de sintomas. Contudo, vale lembrar da

heterogeneidade dessa populacao que é relativamente pouco pesquisada (MOORE et al., 2020).

Entre os problemas de salde apresentados pelo idosos residentes em ILPIs, os transtornos de
salde mental estdo entre os mais frequentes e de maior impacto na condigdo de saude fisica e na
qualidade de vida dos idosos, que requerem cuidados complexos e suporte multiprofissional -
pacientes gerontopsiquiatricos (ASCHBRENNER et al., 2011). Quando comparados com grupos
etarios na comunidade, maiores taxas de depressdo e comportamento suicida sdo relatadas nas
ILPIs, assim como, os transtornos de ansiedade, bipolares e de esquizofrenia (ASCHBRENNER et
al., 2011). Visto o impacto desses transtornos, a adequacao das ILPIs é imprescindivel, no entanto
ainda se observam muitas lacunas nas politicas publicas de cuidados de longo prazo em um
contexto global (FRENTE NACIONAL DE FORTALECIMENTO A ILPI, 2021).



Revista de Extensao e Iniciagao Compartilhar

Cientifica da UNISOCIESC conhecimento

é conhecer o

ISSN 2358-4432 mundo.

unisociesc

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, essa invisibilidade dos idosos institucionalizados
comecou a ser reduzida, principalmente devido ao fato de representarem uma populacdo de maior
risco. Nesse cenario, no ano de 2020, no Brasil — ap0s a percepcao de que os residentes das ILPIs de
paises ricos estavam apresentando elevadas taxas de mortalidade — houve a publicagdo do Grito
pelas ILPIs — URGENTE — COVID-19, um pedido de socorro que levou a uma audiéncia publica
no Congresso Nacional e ao surgimento do movimento voluntario Frente Nacional de
Fortalecimento as ILPIs na defesa da campanha: “A vida de toda pessoa idosa institucionalizada
importa!” (FRENTE NACIONAL DE FORTALECIMENTO A ILPI, 2021).

Saber qual a prevaléncia de transtornos de saude mental nas ILPIs ajudara na prevencao e
cuidado dessas situacdes que afetam uma populacdo vulneravel, cuja atencdo a salde € muitas vezes
negligenciada. Os resultados apresentados proporcionam uma visdo geral da producdo cientifica
com relagéo ao tema proposto, com a possibilidade de auxiliar no fornecimento de cuidados de alta

qualidade por meio dos conhecimentos epidemioldgicos baseados em evidéncias.

2. METODOLOGIA

Revisdo sistemética elaborada segundo a recomendacdo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes), guiada pela questdo de pesquisa “Qual a prevaléncia

de transtornos mentais em institui¢des de longa permanéncia para idosos?”.

A base de dados utilizada constou da plataforma eletronica BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
que busca publicagBes cientificas em diversas fontes como MEDLINE, LILACS, BDENF-
Enfermagem, IBECS, SciELO, entre outras. Foram utilizados os seguintes descritores DeCS para a
pesquisa: “Long Term Care”, “Health Mental” e “Older Residents”, combinados entre si através do

operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo foram definidos pela estratégia POT (P — Populacéo: idosos residentes
em instituicbes de longa permanéncia; O — Desfecho (“outcome”): frequéncia de transtornos
mentais; T — Tipo de estudos: estudos observacionais) definida para essa pesquisa. Os trabalhos
incluidos foram estudos observacionais com publicagdes completas, em inglés, espanhol e
portugués, entre os anos de 2010 e 2022. Concomitante a estratégia POT, o acronimo FINER
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(factivel; interessante; inovadora; ética; relevante) foi adotado para revisar e aprimorar a pergunta
guia (CAPP; NIENQV, 2021).

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos duplicados, publicacdes restritas a abstracts, posteres
apresentados em congressos, artigos de opinido, normas técnicas, editoriais e artigos de reviséo;
estudos em que os controles ndo foram retirados da mesma populacdo dos casos ou que nao
apresentaram a fonte de selecdo dos participantes; trabalhos que ndo especifiguem as formas de

diagndstico dos transtornos mentais.

A selecdo dos estudos se deu por dois pesquisadores, de forma independente, da seguinte
maneira: triagem inicial através dos titulos e resumos dos estudos encontrados (com base nos
critérios de inclusdo); os artigos rotulados como potencialmente relevantes foram recuperados para
analise completa do texto e andlise com base nos critérios de elegibilidade; por fim, os artigos
selecionados foram submetidos ao processo de extracdo de dados. Um fluxograma PRISMA foi
elaborado para ilustrar a selecdo e inclusdo dos estudos na presente revisao sistematica. Em casos de
divergéncia entre os revisores, um terceiro revisor (o orientador) foi consultado para definicdo dos

artigos a serem incluidos na analise qualitativa.

Os estudos identificados e que preencheram os critérios de elegibilidade foram recuperados
eletronicamente, diretamente do banco de dados eletrénico ou através de outras plataformas, e
posteriormente tiveram seus dados tabulados. Foram coletadas as seguintes informagdes de cada
artigo selecionado: o dltimo nome do primeiro autor associado ao ano de publicagdo (meio de
identificacdo da publicacéo), desenho do estudo, avaliacdo da qualidade metodoldgica, tamanho da
amostra, idade e sexo, transtornos mentais abordados, critérios diagndsticos, instrumentos

utilizados, principais resultados, entre outras informagoes relevantes.

3. DESENVOLVIMENTO

Na etapa de selecdo dos estudos a serem inclusos na pesquisa, 322 artigos em potencial foram
identificados na base de dados eletrénica BVS (Biblioteca Virtual em Saude) apds restricdo através
dos filtros disponiveis na propria plataforma. Desses, 287 trabalhos ndo cumpriram a proposta da
estratégia POT (P — Populagdo: idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia; O —
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Desfecho (“outcome”): frequéncia de transtornos mentais; T — Tipo de estudos: estudos
observacionais) definida para essa pesquisa. Dessa forma, 35 artigos passaram por verificacdo

aprofundada e 26 estudos foram incluidos para extracéo de dados (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selegdo de evidéncias baseado nas diretrizes do PRISMA
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Fonte: Autoria propria (2022).

A quantidade de idosos residentes variou entre 45 e 133.443 e no total cerca de 2.800 ILPIs
foram incluidas. Estudos com dados populacionais de quase todos os continentes foram
selecionados, abordando trés paises situados na Ameérica, cinco asiaticos, nove europeus € a

Austrélia (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos incluidos na revisao sistematica (2022).

NO
Autor & Tipo de residente |Prevaléncia de
Ano Local Estudo Idade (n°ILPIs) | psicopatologias (%0)

ARUNRASA

e s - )
MEESOPA Tailandia  |Transversal |73,60 7,45 (221 (12) |Depresséao (40,7%)
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etal., 2021
Belo
CARVALHO |Horizonte
etal.,, 2020 |(Brasil) Transversal |74,92 £8,85 (127 (47) |Depressao (45,66%)
< 85 anos
04)" -
(34,63%); 85 Algum transtorno mental ou
94 anos )
comportamental (93%);
(50,3%); > 94 Demeéncia (58%);
LIND et al., Coorte anos 9.436 ’
2020 Austrdlia  |retrospectiva |(15,07%) (68) Depressao (54%).
Ano 2000
Ano 2000: .
+r7'°2_000 83 |-19.477: |Deméncias: 42,3% (em 2000)
- Ano 2015 [e 54,1% (em 2015);
NG et al., Ontério Transversal |Ano 2015: =23.630 |Transtornos do humor: 25,8%
2020 (Canadd) |seriado 84,3+7,6 )] (em 2000) e 19% (em 2015).
SENGUPTA,; Transversal
CAFFREY, |Estados (dados ke
2016 Unidos agregados) |>60 (2.321) |Deméncia (41,9%)
Depressao (39,8%);
Deméncia (71,1%);
PEREZ-ROS |Valencia Coorte Delirio anterior (18,1%);
etal.,, 2019 |(Espanha) |prospectiva (85,73 +6,72 |443(6) |[Delirium (18,7%).
ROITTO et |[Helsinque
al., 2019 (Finlandia) |Transversal (83 10 544 (54) |Deméncia grave (66%).
TOBIS et al., Demeéncia (48,4%);
2018 Poldnia Transversal |83,2+6,0 306 (1) |Depresséo (30,4%).
Comportamento agressivo
(18,5%); Deméncia (60,4%);
CHOl etal., |Coreiado 1.447 Depressao (21,9%); Prejuizo
2018 Sul Transversal |82,8+7,5 (92) cognitivo grave (52,5%).
Ribeirdo
FLUETTI et |Preto— SP Déficit cognitivo (55,4%);
al., 2018 (Brasil) Transversal |77,77 £9,27 |56 (1) Depressdo (62,5%).
SILAY etal., |Ancara Deméncia (43,8%);
2017 (Turquia) |Transversal (82,25+6,2 |[105(1) |Polifarmécia (81%).
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Depressao (25,28%);
KUO et al., Coorte Deficiéncia cognitiva (cerca
2017 Taiwan prospectiva (81,20 + 7,89 (364 (25) |de 33%).
HELVIK et Coorte 1.163
al., 2017 Noruega prospectiva [84,4+7,8 (26) Demeéncia (80,1%)
EL- > 65 anos;
HAYECK et 75-85anos  |1.371 Demeéncia (26,8%);
al., 2016 Libano Transversal |(47,3%) (30) Depresséo (17%)
Demeéncia (28,9%);
Ansiedade (20%); Transtorno
GEROLIMA de humor (48,9%); Insbnia
TOSetal., |Virginia (11,1%); Transtorno psicotico
2015 (EUA) Transversal |77,6 £10,99 |45 (3) (8,9%).
Republica
Tcheca,
Franca,
Finlandia,
Alemanha,
Inglaterra, A AY
Holanda, |Transversal Insonia (24%);
GINDIN et |ltaliae (transcultural 4.156 Prejuizo cognitivo severo
al., 2014 Israel. ) 834+94 (57) (30%);
DOBRZYN- > 65 anos
MATUSIAK (idade média:
etal., 2014 |Polénia Transversal |76 anos) 100 (3) |Depresséao (47%)
> 65 anos
HUANG et Idade média:
al., 2014 Taiwan Transversal |76,38 anos  |111 (23) |Depressao (36,9%)
Deficiéncia cognitiva (71%);
<65 (11%); Demeéncia (42%); Sintoma
ZIMMERMA |Estados 65-84 (35%); |729.830 |comportamental de deméncia
N et al., 2014 {Unidos Transversal |>84 (54%) [(2.300) |(38%);
65-79 Provavel delirium (40,4%);
(23,2%); 80- Um ou mais sintomas
MCCUSKER Coorte 89 (49,6%); > centrais de delirium (46,4%);
etal., 2013 |Canada prospectiva |89 (27,2%) (272 (7) |Deméncia (65,4%).
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CHEN etal., Coorte Demeéncia (33%); Uso de

2013 Taiwan prospectiva [83,0+5,1 1045 (2) |psicofarmacos (60,4%)
Montreal e > 65 anos;

COLE etal., |Quebec City|Coorte 65-84 anos

2013 (Canadd) |prospectiva |(44,7%) 273 (7)  |Delirium incidente (14,7%)

799.313 |Ansiedade (8,3%);
65-74 (42%); |(133.443 |Bipolaridade (1,9%);

LUMetal., [Estados 75-84 (37%); |em ILPIs [Depressdo (24%: leve; e 4%:
2013 Unidos Transversal |>85 (21%) |- 17%) maior); Esquizofrenia (4%)
MORRELL

etal, 2011 |UK Transversal |>60 47 (4) Depresséo (54%)

THEIN et al., |Ontario 16.531

2010 (Canada) |Transversal |[>60 (89) Depressdo (31,95%)
MALFENT |Viena Ideacdo suicida (35%); Uso

etal., 2010 |(Austria)  |Transversal |80,3+ 7,5 129 (15) |de psicofarmacos (33,3%)

Legenda: (*): nimero de ILPIs ndo informado no artigo. **: nimero de residentes ndo informado

no artigo.

Fonte: Autoria propria (2022).

Os transtornos avaliados com maior frequéncia foram depressdo e deméncia. Cerca de 80% dos
trabalhos avaliam depressdo entre os moradores das ILPIs, nos quais nota-se uma variagdo de
prevaléncia entre 17% (ILPIS no Libano, por meio de questionario estruturado) (EL-HAYECK et
al., 2016) e 62,5% (em uma ILPI brasileira, por meio da Geriatric Depression Scale — 15)
(FLUETTI et al., 2018) (Grafico 1).
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Gréfico 01 — Prevaléncia da depressdo em ILPIs por pais do estudo.
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Fonte: Autoria propria.

Assim posto, esses dados seguem o mesmo curso do levantamento da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de 2019 sobre a epidemiologia mundial da depressdo em que abordou o Brasil como
0 pais de maior prevaléncia de depressdo na América Latina (MARTINS, 2022) e evidenciou a
presenca mais intensa dessa patologia em paises ndo desenvolvidos. De acordo com tal pesquisa,
5,8% da populacdo brasileira tem o diagndstico de depressdo e essa prevaléncia quase dobra
(11,1%) quando vista a faixa etaria de 60 a 64 anos — valor relevante, porém consideravelmente
aquém do apresentado entre os idosos de ILPIs brasileiras (FLUETTI et al., 2018; CARVALHO et
al., 2020).

Aproximadamente 70% dos estudos analisados abordou a prevaléncia de deméncia. Verificou-
se a menor prevaléncia (26,8%) no Libano (EL-HAYECK et al., 2016) e maior na Noruega (80,1%)
(HELVIK et al., 2017) (Grafico 2). Dessa forma, o Libano aparece como 0 pais com 0s menores
registros de psicopatologias em idosos residentes em ILPIs, segundo os dados avaliados. Nesse

ponto, é possivel observar que ndo ha uma ligacdo intensa no que diz respeito a relacdo entre essa
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psicopatologia e o nivel de desenvolvimento da populagdo com referéncia nos estudos analisados —
a Noruega em 2017 (ano de publicacdo do trabalho) foi eleito o pais mais prospero do mundo
segundo o Instituto Legatum e em 2022 ocupou o0 lugar de segundo maior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) com um indice de 0,961 conforme dados da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU).

Grafico 02 — Prevaléncia da deméncia em ILPIs por pais do estudo
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Fonte: Autoria propria.

Outrossim, sdo registradas maiores prevaléncias de deméncias em ILPIs localizadas em
metropoles e com uma estrutura fisica menor, além de uma maior necessidade de ajuda em
atividades da vida diaria (AVDs) entre os residentes de ILPIs com mais de 75% dos seus moradores
diagnosticados com deméncia — o ato de tomar banho foi 0 mais afetado (SENGUPTA et al., 2016).
Alinhado a esses fatores predisponentes, estudos abordam outros pontos contribuintes, por exemplo,
0 alto indice de uso inadequado de medicamentos dentro dessas instituicdes (SILAY et al., 2017;
CHEN et al., 2013). Achados observados em trabalhos de paises variados e com grandes diferengas
culturais, econdmicas e de IDH.
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A OMS em relatério de 2021, englobando dados de 62 paises, divulgou que apenas um quarto
das nagdes mundiais tém alguma medida publica de apoio as pessoas com deméncia, com metade
desses paises localizados na Europa. Ao passo que, esse mesmo relatorio registrou um continuo
crescimento no nudmero de pessoas que vivem com deméncia — 8,1% das mulheres e 5,4% dos
homens da populacdo mundial (ndo necessariamente institucionalizada); com tendéncia a triplicacéo
daqui a trés décadas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Ademais, alguns aspectos mostraram-se como preditores significativamente positivos para 0s
transtornos mentais nas ILPIs, como: o sexo masculino, menor tempo de escolaridade, aumento da
fragilidade, autoavaliacdo de salide como regular/ruim e maior tempo de permanéncia em ILPIs.
Assim como héa fatores vistos como protetivos nesse contexto, a exemplo do maior engajamento
social (FLUETTI et al., 2018; CARVALHO et al., 2020).

Entre os pontos convergentes dos estudos esta a visdo das ILPIs como uma condi¢do de
propensao as psicopatologias devido sua relacdo com um estilo de vida mais sedentario, uma menor
autonomia e sensacdo de abandono dos idosos. Por conseguinte, tem-se a consideracdo da
institucionalizacdo como um fator de risco para alteracbes do estado mental, assim como esses
transtornos também aparecem como importantes elementos para a institucionalizacdo das pessoas

idosas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aponta as ILPIs como local de elevada prevaléncia de transtornos mentais
nessa populacdo de pessoas idosas, principalmente a depressdo e a deméncia. Por conseguinte, 0S
dados presentes nesse estudo podem possibilitar novos caminhos para pesquisas que avaliem
intervencdes visando melhorias na atencdo a salde e na qualidade de vida dos idosos residentes em
ILPIs.
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