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Resumo: A depressdo na terceira idade tem se configurado como um relevante e crescente problema de
salde publica, tendo sido tema frequente na area da saude nas ultimas décadas modificando a qualidade de
vida durante o envelhecimento. O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, sendo
utilizados artigos originais para sua analise, retirados da base de dados: LILACS, BDENF e SciELO. Foram
utilizados como critérios de inclusdo: artigos completos, em portugués, aqueles que tratavam do assunto de
forma objetiva e os artigos entre 2013 — 2017. Tem como objetivo identificar as evidéncias cientificas sobre
as principais caracteristicas da depressdo em idosos e os cuidados de enfermagem para esse publico.
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Introducéo

A depressdo em idosos é apontada como um relevante e crescente problema de saude
publica nas Gltimas décadas, pois € na idade avancada que a depressdo atinge os mais elevados
indices de morbidade e mortalidade.™* Os idosos muitas vezes ndo sdo valorizados, sendo recorrente

~ os sofrimentos emocionais e declinios na qualidade de vida relacionados aos transtornos mentais.”

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui 23
milhdes de pessoas idosas, correspondendo a aproximadamente 11,8% de sua populacdo.* Um pais
pode ser classificado como “velho” quando 7% da populagio é composta por idosos.” Devido aos

,;tfi;.’ problemas que interferem no processo de envelhecimento é comum observar o0 sucessivo aumento

de individuos portadores de transtornos mentais.’

Muitas vezes a depressao é observada pelos profissionais de saide como decorréncia natural
do processo de envelhecimento, sendo negligenciada como possivel indicador de uma morbidade.
Todavia a depressdo pode trazer problemas ao individuo idoso, gerando sofrimento, e afetando as
funcbes sociais e profissionais.>® Com isso torna-se fundamental na atuagdo da equipe de

enfermagem a investigacdo da depressao em idosos.*®
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Tendo em vista as consequéncias negativas que a depressdo pode causar na vida do idoso e a
importancia da atuacdo dos profissionais de salide no reconhecimento, avaliacdo, e tratamento de
idosos com depressdo, 0 presente estudo tem como objetivo identificar as evidéncias cientificas
sobre as principais caracteristicas da depressdo em idosos e 0s cuidados de enfermagem para esse

publico.
Metodologia

Tratou-se de uma revisao da literatura, na qual se permitiu um aprofundamento sobre o tema
proposto, impactando na qualidade da assisténcia prestada aos idosos. Foram utilizadas as bases de
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), BDENF (Base
de dados em Enfermagem) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). A busca se deu por
meio dos descritores: Assisténcia a ldosos, Depressdo, Cuidados de enfermagem, Qualidade de
vida. Dessa forma, 0 presente estudo procurou categorizar as principais caracteristicas dispostas
pelos idosos relacionadas a depressdo, e os cuidados de enfermagem, disponivel na literatura

cientifica.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados em portugués, no periodo compreendido
entre 2013 — 2017, artigos na integra e que retravam a depressdo na terceira idade e os cuidados
referentes da enfermagem. Procedeu-se por meio dos descritores a analise critica dos estudos,
excluindo aqueles ndo condizentes com os critérios, tais como: relatos de casos, teses e dissertacdes,

capitulos de livros e reportagens. A amostra final desta revisédo foi constituida de 15 artigos.

Resultados e Discussao

Foram encontrados para as seguintes buscas: Depressdao (110 resultados); Idosos com

depressdo (208 resultados); Assisténcia de enfermagem ao idoso: (73 resultados). Sinais e sintomas

ffi}‘-; depressdo (56 resultados). No total foram encontrados 34 artigos que evidenciaram associacao
contextual com a tematica exposta. Com a leitura dos resumos, foram selecionados 15 artigos, por

demostrarem mais aplicacdo com o tema.

A Classificacdo Internacional de Doencas — (CID-10) associado ao Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) descreve a depressdo como leve, moderada e grave
(F32-F33) resultante de fatores genéticos, bioquimicos, psicoldgicos e sociofamiliares, podendo se

categorizar como um conjunto de perturbaces que variam em duraco, frequéncia e intensidade.”®
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Segundo 0 Ministério da Saude ° (Figura 1), o Brasil est4 aumentando sua proporcéo de idosos e
expectativa de vida. Essa mudanca interfere no processo de envelhecimento de um pais, alterando a
percepcao aos problemas da terceira idade relacionadas a doencas mentais.”

Figura 1: Desenvolvimento populacional entre 2000 e 2045
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Fonte: Site do Ministério da salde. Plano de acGes estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent _dcnt_2011.pdf

Fatores de risco e 0s sintomas apresentados na terceira idade

Vaérios fatores de risco foram apresentados para a depressdo como: sexo feminino, idade
avancada, condicdo marital, luto, disturbios do sono, limitacGes funcionais, morbidade fisica devido
a falta de atividades, baixa escolaridade, isolamento, dificuldades nas relacdes pessoais, problemas
de comunicacdo e conflitos com a familia ou com outras pessoas podem ser um dos principais

"
~ agravantes para o desencadeamento.'®*

if As dificuldades econémicas e outros fatores de estresse da vida diaria tém igualmente um
efeito importante. Condi¢des de moradia, baixo suporte social, eventos estressores, auséncia de
uma relacdo estreita e de confianca, combinada com outros fatores, como a violéncia intrafamiliar,
abandono e maus tratos, aumentam o risco de depressdo. E importante relacionar que o uso abusivo
de &lcool e medicamentos podem mascarar estes sintomas.’®* As caracteristicas comuns de todos
os disturbios depressivos incluem a autodesvalorizacdo, humor deprimido, incapacidade de sentir
prazer, indisposicdo, ideias de arrependimento, culpa inutilidade e desesperanca. Além de

irritabilidade e auséncia de emocdes, a anorexia e distdrbios do sono também estdo presentes.?®*!
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E na terceira idade que se nota mudangas neuropsicoldgicas, caracterizada com os déficits de
cognicdo, de memoria, linguagem e fungBes executivas, além da falta de planejamento e
organizacdo. A auséncia ao interpretar estimulos, e perda da capacidade de realizar movimentos e

gestos interferem diretamente na sua autonomia, no profissionalismo e no desempenho social.>®*
Assisténcia de enfermagem

Tratar transtornos mentais sem a ajuda de profissionais adequados pode ser extremamente
dificil, considerando que para lidar com essas situacdes se necessita de apoio e dedicacdo intensa. A
enfermagem € uma area que possibilita um contato frequente e constante com o paciente, levando

este a uma posicdo de favorecimento na identificacio de tracos da depressao na pessoa idosa.****

E apropriado ao enfermeiro verificar se o paciente apresenta alguma doenca clinica que
esteja relacionada com a depressao e observar se 0 uso de alguns medicamentos nédo estaria levando
a0 surgimento de sintomas depressivos. E fundamental que nesses casos, ele perceba que o

enfermeiro esté ali para apoia-lo.*>*°

Estes fatores séo procedimentos preciosos para o diagnostico da depressdo visando melhores
condicdes de saude e de vida ao idoso, que contribuem no seu cuidado e promovem a saude e a
reabilitacdo psicossocial. Desta forma, busca-se eliminar outras doencas presentes e dado enfoque
ao risco do suicidio, com a melhoria cognitiva e funcional e ajuda para que a pessoa idosa possa
lidar com suas dificuldades, evitando posteriores recorréncias. Quebrando paradigmas e
remodelando a conduta e pensamentos destes enfoques, é tornado fundamental a construcdo de

" debates e ferramentas em relacdo aos idosos.*>*

Conclusdes
Os resultados desta pesquisa insinuam a necessidade de um olhar mais atento do enfermeiro
bem como a quebra de estigmas impostos pela sociedade. Visto que somente 0 aumento de pessoas

i idosas ndo garante dignidade para se viver com qualidade de vida.

Diante disso, percebe-se uma caréncia no apoio aos transtornos mentais, que impedem tais
idosos a terem uma assisténcia eficaz e ter uma vida saudavel e produtiva. Pois € comum 0s
profissionais atribuirem os sintomas da depressdo a uma doenca clinica geral ou como processo de
envelhecimento natural. A enfermagem desempenha uma indispensavel assisténcia para o progresso

do paciente e tem relacdo direta com seus cuidados.
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Estes profissionais de salde, por terem contato frequente com os idosos, devem ser aptos a
reconhecer os sintomas mais comuns da depressdo na senilidade, auxiliando as investigacoes
clinicas rotineiras e permitindo intervencdes precoces e eficazes. Muitas vezes sendo pouco
valorizados, os idosos requerem participacdes que busquem o envolvimento com atividades

mentais, culturais, de lazer e agdes focadas na necessidade individual de cada um.

A alta prevaléncia da depressdo na terceira idade mostra a importancia e influéncia das
estratégias em todas as perspectivas. Devido um insuficiente reconhecimento da depressdo, e falta
de aptiddo para observacao dos sinais e sintomas, h& grande incidéncia de idosos acometidos, com
isso entende-se que o diagnostico precoce é a melhor forma para diminuir os indices de depresséo,

visando aos idosos uma melhor saide e, por conseguinte maior expectativa e qualidade de vida.
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