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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional aumentou a carga de doencas na populacao,
especialmente no que se refere as doencas psiquiatricas, em particular a depresséo.

Nobrega et al (2015) descreve a depressdo como um disturbio da area afetiva ou do
humor, com natureza multifatorial envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais,
caracterizando-se por seu importante impacto funcional e tendo como principais sintomas o
humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em atividades diarias.

A depressdo merece especial atencdo, por apresentar prevaléncia crescente na
sociedade gerando consequéncias negativas para a qualidade de vida, principalmente na
populacédo envelhecida (TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014).

Nos idosos, a depressdo pode provocar uma reducdo da capacidade de experimentar
prazer nas atividades cotidianas em geral, diminuicdo do interesse por ambientes, pessoas ou
alimentos que antes do desenvolvimento do transtorno eram agradaveis, além de perda da
autonomia e agravamento de quadros patolégicos preexistentes, sendo esta, a consequéncia
responsavel por um maior risco de desenvolvimento de morbidades, maior procura pelos
servigos de saude, alto indice de suicidio entre idosos, bem como elevados numeros de
mortalidade (PORTO, 1999).

Em individuos na terceira idade, o transtorno depressivo encontra-se entre as doencgas
crbnicas mais frequentes e que podem elevar potencialmente a probabilidade de
desenvolvimento de incapacidade funcional, distanciamento social e empecilho na adesédo ao
tratamento de doencas ja existentes, além de problemas familiares em decorréncia de tal
patologia. Tais fatos somam-se e a diminuicdo da qualidade de vida em decorréncia da perda
do autocuidado e de interesses em atividades cotidianas, aos custos financeiros, e a alta taxa
de utilizacdo de servigos de saude. Dentre os fatores biopsicossociais que se associam ao
desenvolvimento de transtornos depressivos em individuos na terceira idade, destacam-se o
abandono desse publico pela familia, os idosos que vivem institucionalizados, que sdo vilvos
ou moram sozinho, incluindo os idosos que possuem um significativo nimero de morbidades.

Nessa perspectiva, objetiva-se com este estudo, destacar os principais fatores
biopsicossociais associados ao desenvolvimento da depressdo em individuos na terceira idade,
valorizando as formas de investigacdo desta patologia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada por meio de um
levantamento bibliografico elaborado durante 0 més de maio de 2019 nas bases de dados
Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), e BVS tendo em vista que estes dispdem de artigos, revistas e
pesquisas sobre o tema abordado, tendo como selecdo os artigos cientificos disponiveis na
integra, em lingua portuguesa, tomando como critérios de inclusdo a) artigos publicados no
periodo de 1999 a 2019 b) disponiveis em texto completo de forma gratuita c) estudos que
abordavam a temaética especifica para a populagdo idosa. Para sele¢do dos artigos utilizou-se
os descritores ldoso, Depressdo e Fatores de risco. Nesta fase, foi realizada leitura
exploratdria, sendo desconsiderados os textos que ndo atendessem aos critérios de incluséo do
estudo e ndo abordassem o tema proposto. ApoOs analise, totalizou-se 11 artigos para
avaliagéo.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento humano caracteriza-se como uma transformacdo funcional e
estrutural do organismo que tem como consequéncia a diminui¢do da vitalidade do corpo
alterando seus aspectos fisicos, cognitivos e comportamentais (ASSUNCAO; XAVIER,
2017).

Ha décadas constata-se o crescimento da populacdo idosa, particularmente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. O aumento dessa populacdo esté diretamente associado
a uma elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, podendo-se destacar aquelas
que comprometem significativamente o funcionamento do sistema nervoso central, como 0s
transtornos psiquiatricos, que sdo um dos problemas de saude mais comuns entre idosos,
sobretudo a depressao.

De acordo com Freitas (2018), a fragilidade da populacdo envelhecida corresponde a
um estado de vulnerabilidade relacionada a um aumento dos riscos de exposi¢des que levam a
comorbidades e deficiéncias. Também compreendida como um estado dindmico que afeta o
individuo, e ha a consequéncia de perdas no funcionamento do dominio fisico, psicoldgico e
social, por influéncia de diversos fatores, podendo aumentar o risco para resultados adversos.

O Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais 5% edi¢cdo (DSM-5) define
0s transtornos depressivos em geral como uma condi¢do de salide mental e multideterminada
caracterizado por um humor triste, vazio ou irritdvel acompanhando alteraces somaticas e
cognitivas que afetam a capacidade de funcionamento do idoso de forma significativa, além
de apresentar os sintomas de alteracdo do apetite, do sono, anedonia, letargia, sentimento de
culpa e baixa autoestima, dificuldade de concentracdo, agitacdo e ideacdo suicida. Nobrega et
al (2015) descreve a depressdo como um distdrbio da area afetiva ou do humor, com natureza
multifatorial envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, caracterizando-se por seu
importante impacto funcional e tendo como principais sintomas o humor deprimido e a perda

de interesse ou prazer em atividades diérias.
A depressdo é problema de saide publica e acomete, com maior frequéncia, a
populagio idosa, e, muitas vezes, os casos ndo sio devidamente diagnosticados. E
importante considerar o contexto de vida sob a perspectiva historica do idoso, pois
as reagbes emocionais atuais podem estar diretamente relacionadas as vivéncias
acumuladas no decorrer de toda a sua existéncia (TESTON; CARREIRA,;
MARCON, 2014, p.453).
Estima-se que 15% dos idosos no mundo apresentam algum sintoma depressivo

(SILVA et al., 2012 apud REYNOLDS et al., 1999). Nos idosos, os sintomas depressivos séo
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caracterizados por aspectos clinicos especificos que se diferenciam quando comparados aos
sintomas apresentados por individuos de outras faixas etérias, e geralmente ha problemas
clinicos e sociais simultaneos assim como a associacdo de manifestacGes comportamentais,
motivacionais e somaticas.

O transtorno depressivo na terceira idade geralmente manifesta-se por meio de queixas
fisicas frequentes que se associam a doencas clinicas gerais, especialmente aquelas que
conferem ao idoso um sofrimento prolongado, levando-o a dependéncia fisica e a perda da
autonomia, e podendo resultar em hospitalizacdo ou institucionalizagdo. Em contrapartida, a
depressdo nesses individuos contribui para agravamento das enfermidades clinicas gerais e
eleva a consideravelmente a taxa de mortalidade. A depressdo somada a doenca clinica geral
exercem influéncia bilateral na evolucéo clinica do paciente (STELLA et al., 2002).

Visto que a depressdo € uma doenca psiquiatrica multifatorial, os fatores de risco que
abrangem os aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais associados a ocorréncia da depressdo
na terceira idade incluem ter histérico familiar de desenvolvimento da depressdo, viver
sozinho ou ser um idoso institucionalizado, abandono, ser portador de doencas fisicas
crénicas. A ocorréncia de luto familiar destacando-se a perda do cOnjuge e a perda da
mobilidade funcional sdo outros fatores fortemente associados a ocorréncia de depressao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia mundial de depressdo em idosos institucionalizados varia de 14% a
42%. Por outro lado, no Brasil, a prevaléncia de transtornos depressivos nessa populagédo
varia entre 21,1% e 61,6% nas diferentes regides do pais (GUIMARAES et al., 2018).

Ao chegar na terceira idade, geralmente ha um agravamento das condicGes de salde
do individuo, bem como uma instabilidade financeira. Tais demandas, levam o idoso para
mais perto de seus familiares, que nem sempre aceitam ou estdo aptos a funcdo de cuidadores,
0 que acarreta numa maior procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos.

Essas instituicbes possuem carater residencial e sdo destinadas ao domicilio coletivo
de pessoas idosas, com ou sem suporte familiar, em condicGes de liberdade, dignidade e
cidadania, oferecendo aos idosos alimentacdo, moradia e lazer (NOBREGA, 2015 apud
BRASIL, 2005). Grande parte destas, apresenta inadequacdo em sua estrutura fisica e falta de
capacitacdo de recursos humanos, tornando-se insensivel as potencialidades do idoso e a sua
autonomia, podendo contribuir para o aumento do quadro de dependéncia, além do
isolamento social e a falta de perspectivas para uma vida ativa e com qualidade, levando em
consideracdo que o contexto institucional também favorece ao idoso vivenciar perdas em
varios aspectos da vida.

N&o obstante, verifica-se que o0s sinais e sintomas de depressdo em idosos
institucionalizados sdo tardiamente reconhecidos pelos profissionais de saude, pelos proprios
doentes e pelos seus cuidadores e familiares. Em lares de terceira idade, o cuidado deveria ser
mais proximo e prontamente se deveria fazer um diagnéstico precoce.

Consoante a Ndbrega et al (2015), a baixa capacidade ou incapacidade funcional e
limitacdo funcional sdo aspectos significativamente associados a sintomatologia depressiva.
Idosos com depressdo tendem a apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional,
afetando sua qualidade de vida, cursando em reducdo ou perda da independéncia funcional e
autonomia. ldosos deprimidos tém mais incapacidade funcional que idosos ndo deprimidos. A
perda do manejo de atividades instrumentais e atividades da vida diaria estdo frequentemente
associados a depressao.

Com o avangar da idade a maioria das pessoas idosas passam a participar cada vez
menos de forma ativa na comunidade, o que pode suscitar sentimentos de soliddo e
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desvalorizacdo, com efeitos ao nivel da integracéo social e familiar, e ao nivel da saude fisica
e psiquica. ldosos casados, em comparagao aos idosos vilvos ou que nunca foram casados,
apresentaram um menor risco de desenvolvimento de quadros depressivos. Em concordancia
com estudos de Teixeira (2010), individuos na terceira idade com um codnjuge manifestam
menos sentimentos de soliddo. Além disso, esse mesmo grupo avalia de forma mais positiva o
ambiente e o0 apoio das redes sociais, e apresenta niveis mais elevados de bem-estar do que 0s
Vilvos.

Concomitantemente, enfermidades cronicas e incapacitantes constituem relevantes
fatores de risco para desenvolvimento da depressdao. De acordo com Assuncdo e Xavier
(2017) esta contribuicdo ocorre pois além de terem uma acdo direta na funcdo cerebral do
paciente, elas desencadeiam efeitos psicossociais. Desta forma a coexisténcia da depresséo
com uma doenca tende a dificultar que a mesma seja percebida e tratada. Idosos com déficits
visuais, por exemplo estdo mais propensos a desenvolver quadros depressivos, 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 nédo
tém tal deficiéncia.

Conforme explica NGbrega et al (2015) a associacdo entre doencas cronicas e sintomas
depressivos € bimodal, levando em consideracdo que a depressdo pode precipitar o
surgimento de doencas cronicas ou estas podem exacerbar sintomas depressivos por meio dos
efeitos diretos na funcdo cerebral ou através de alteracBes psicologicas e psicossociais.

CONSIDERACOES FINAIS

O préprio processo de envelhecimento acarreta alterac@es fisioldgicas e sociais na vida
dos idosos, como o declinio das aptiddes fisicas e a redugdo de energia, gerando processos de
autodesvalorizacdo, perda da motivacao, isolamento social e a soliddo, o que podera levar ao
desenvolvimento de um quadro depressivo.

Por meio deste estudo, foi possivel observar uma relevante prevaléncia dos indicios
depressivos entre os idosos institucionalizados é mais elevada do que entre aqueles que
moram com suas familias, assim como os vitvos e idosos com morbidades associadas devido
principalmente as repercussdes que as doengas cronico-degenerativas suscitam sobre a
condicdo mental. Além disso, devido a intima relacdo entre depressdo e doencas clinicas
gerais no idoso, a ndo identificacdo e o ndo tratamento da depressdo contribuem para o
agravamento de eventuais doencas organicas que acometem o paciente, aumentando a
morbidade e o risco de morte.

Nessa perspectiva, € necessario ampliar o conhecimento sobre essa tematica,
considerando-se que a depressdo pode impactar negativamente a qualidade de vida dos idosos.
Cabe aos profissionais da satde que lidam com pessoas idosas utilizar-se destes resultados no
aprimoramento de suas praticas, valorizando as formas de investigacdo da depressdo e dos
possiveis fatores associados, considerando as particularidades e o contexto biopsicossocial e
cultural de cada individuo.

Palavras-chave: lIdoso, Depressao, Fatores de risco.
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