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INTRODUCAO

O idoso nédo pode ser visto apenas sob o olhar bioldgico e fisiolégico, e nem como
uma pessoa que esta vivenciando a sua terceira idade. E necessario atentar para os aspectos
psicoldgicos que influenciam os transtornos de humor (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

No campo psicoldgico varias situacdes estdo envolvidas como: abandono familiar,
soliddo, viuvez dentre outros. Desta forma, o transtorno do humor tem sido considerado um
problema de saude publica sendo a depressdo a mais prevalente afetando cada vez mais a
populacdo mundial e em particular os idosos (ESTEVES et al., 2016).

A depressdo tem um conceito subjetivo embora existam fatos e aspectos que
classificam essa patologia. De um modo geral a causa da depressdo entre idosos é
multifatorial e muitas vezes esse problema é sub diagnosticado, devido as caracteristicas
serem confundidas com os sintomas naturais do processo de envelhecimento (GUNN et al.,
2012).

Fernandes, Falcone e Sardinha (2012) soma as causas da depressdo as variaveis
psicoldgicas, socioculturais e bioldgicas as quais podem causar diversos prejuizos na area
cognitiva e no desempenho social. O diagndstico de depressdao pode trazer, como
caracteristicas, modificacdes nas habilidades cognitivas, que incluem altera¢fes nas funcGes
executivas, na memoria, principalmente, de trabalho, além da diminuicdo da velocidade do
processamento da informagéo (STEIBEL; ALMEIDA, 2010).

A depressdo denominada doenca do século é um sério problema de salude publica e
vem crescendo numa propor¢do que requer cuidados primarios na atencdo basica de saude a
fim de possibilitar que o idoso tenha um envelhecimento ativo. Esse problema motivou a
elaboracdo desta pesquisa que teve como objetivo geral identificar os fatores de risco da
depressdo em idosos tomando como base 0s estudos secundarios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura onde a escolha dos artigos
encontrados apds a pré-escolha se deu através de leitura prévia dos artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Os artigos foram selecionados nos bancos de dados indexados a
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scielo, Lilacs e Bdenf. Para busca dos estudos utilizou-se
0s seguintes descritores: depressao; idoso; assisténcia de enfermagem. A busca do material foi
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realizada no periodo de marco a abril de 2019. Os critérios de inclusdo foram: ser artigo
nacional, disponibilizados na integra, publicados no periodo compreendido entre os anos de
2010 a 2019. Foram excluidos artigos de estudo de caso, teses, monografia e artigos repetidos
em diferentes bases de dados.

DESENVOLVIMENTO

A depressdo pode ser conceituada como uma condicdo psiquiatrica que compreende
sintomas psicologicos, comportamentais e fisicos, podendo haver variagdes conforme o ciclo
de vida da pessoa acometida como, por exemplo, prejuizos na éarea cognitiva e no
desempenho social (FERNANDES; FALCONE; SARDINHA, 2012).

De acordo com Brito (2014), a depressdo pode ser classificada em leve onde o
individuo é capaz de realizar a maior parte de suas tarefas; moderada, onde ha dificuldades
para realizar uma simples tarefa cotidiana; grave, com sintomas psicoticos, onde ha risco de
morte por suicidio, desidratacdo ou desnutricao.

Pode-se citar como sintomas relacionados & depressdo em idosos: diminui¢do na
capacidade de concentracdo, fadiga acentuada, insbnia, falta de apetite, perda de interesse
pelas coisas que antes eram prazerosas (anedonia), baixa autoestima, inseguranca, isolamento
social, humor depressivo, sentimento de culpa e tentativa de suicidio (SANTIAGO;
HOLANDA (2013).

E consideravel o impacto negativo que a depressdo causa na capacidade funcional e
mobilidade do idoso, tornando-o susceptivel a quedas e fraturas, o que €, em Ultima instancia,
um grave problema de saude (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2007). As quedas podem
causar dependéncia. Muitas vezes essa dependéncia pode causar depressdo e isolamento
social, no grupo de idoso, dificultado o seu relacionamento externo e comprometendo a sua
qualidade de vida (FERREIRA et al, 2012).

A depressdo tem sido explorada como um fator que prejudica a qualidade de vida
(QV) da pessoa idosa. Neste contexto, Rancon et al (2015) destaca a importancia de oferecer
uma atencdo distinta a depressdao e a QV nas intervengdes destinadas as pessoas idosas,
considerando fundamental a identificacdo, diagndstico e tratamento precoce da mesma.

Outros estudos reconhecem como sintomas de idosos com depressdo: a diminuicdo do
interesse pelas atividades da vida diaria, alteracBes nos aspectos fisioldgicos e metabdlicos,
aumento da dependéncia em relacdo a afetividade, seguindo a manifestacdo pela conversa
focalizada quase que completamente no passado, perda geral de habilidade para sentir prazer,
desesperanca sensacdo de inutilidade, dificuldade para dormir, falta de prazer, tristeza,
mudancas no padrdo alimentar, entre outros (SILVA et al., 2012).

O diagndstico da depressdo em idosos é dificil dado a sua complexidade, dai a
importancia do enfermeiro realizar a anamnese do paciente de forma detalhada, contando com
0 apoio de membros da familia ou cuidadores (SILVA et al, 2013).

Gomes et al (2015) discorre que as patologias do idoso ndo estdo relacionadas apenas
ao sedentarismo, aos maus habitos alimentares e a inatividade fisica, mas também esta
relacionado ao declinio geneticamente programado que envolve alteragBes estruturais,
funcionais, quimicas e neurobiologicas, dificultando a qualidade de vida dos idosos. Em
virtude disso é importante que o idoso participe de atividades fisicas, de jogos que ativem a
memoria, que tenham uma alimentacdo saudavel, afim de que desta forma venha a ter uma
boa qualidade de vida na velhice (ROCON et al, 2015).

Cabe ao enfermeiro incentivar o idoso a adotar medidas que melhore o autocuidado,
esclarecer davidas quanto a terapia medicamentosa, ouvi-lo, compreendé-lo e realizar
orientagcdes de maneira simples e objetiva de modo a facilitar sua compreensdo. Os familiares
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e cuidadores também devem ser inseridos neste contexto para melhor compreensdo dos
cuidados direcionados ao idoso (AGUIAR; SANTQOS, 2014).

De modo geral, os profissionais da enfermagem contribuem para o desenvolvimento
funcional, para a independéncia e a autonomia do idoso, orientando a respeito das doengas
crénicas e de como agir em situacdes de urgéncia e emergéncia (SANTOS; SOUZA; LIMA,
2013; SANTOS; CORTINA, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Idosos versus fatores de risco para depressao

Na anélise geral dos estudos prevaleceu o sexo feminino com idade entre 61 a 98 anos.
A prevaléncia do género feminino em detrimento ao sexo masculino pode indicar trés
aspectos importantes do envelhecimento ativo: maior longevidade das mulheres, maior adesédo
delas aos programas de atividade fisica e maior capacidade para mudanca de comportamento
e de estilo de vida do que os homens (PEREIRA; OKAMA, 2009; VIRTUOSO JUNIOR et
al, 2010). Resultados distintos foram encontrados por Mondelli, Souza (2012), onde a
prevaléncia foi maior no sexo masculino. Dados onde ndo houve prevaléncia dos géneros
foram encontrados em pesquisa realizada por Coelho, Pedroso (2012) onde metade da
populacdo era do sexo feminino e a outra metade do sexo masculino.

Com relacdo a idade Rancon et al (2015) explica que quanto maior a idade menor a
qualidade de vida fisica, psicologica e social, menor a capacidade funcional, maior a
depressao e o stress familiar.

O sedentarismo esteve presente entre idosos e idosas em pesquisa realizada por
Borges, Moreira (2009) e Padoin et al (2010) que afirmam que o sedentarismo causa reducao
na mobilidade, equilibrio e habilidade, além do medo de cair e de dor nos pés.

Tanto o sedentarismo quanto a ndo participacdo de grupos de terceira idade séo fatores
de risco para depressdo, uma vez que a pratica da atividade fisica é importante meio para
melhorar a concentracdo, humor, locomocao e aliviar os sintomas de depressédo (VIRTUOSO
JUNIOR et al ,2012) e os grupos de terceira idade sdo ideais para que 0 idoso se torne
sociavel e tenha alguma forma de lazer (CAMPOS et al, 2014).

Corroborando com a citacdo acima, Toscano e Oliveira (2011) destaca que o idoso
com um estilo de vida saudavel, que pratica atividade fisica, tem maior estabilidade na
locomocdo, flexibilidade e, portanto, maior seguranca em realizar tarefas, uma vez que, tanto
a saude fisica como mental sdo positivamente beneficiadas com praticas saudaveis.

A participacdo de idosos em programas de atividade é uma forma independente para
reduzir e/ou prevenir uma série de declinios funcionais associados com o envelhecimento
(VOGEL et al, 2009).

De acordo com Janudario et al (2011) a realizacdo de exercicios fisicos regulares
minimiza os declinios da capacidade funcional, necessaria para que o idoso tenha uma vida
independente e, sobretudo, possa melhorar sua condicdo de saude. Essa assertiva confirma a
expectativa de que idosos com maior mobilidade funcional e inseridos socialmente tém mais
chances de participar de projetos e, com isso, poderiam se tornar ainda mais ativos.

Ainda sobre os grupos de terceira idade, Campos et al (2014) ressalva que estes
grupos d&@o aos idosos a oportunidade de sair do seu habitat e ir em busca de sociabilidade
através de passeios, dancas, viagens detre outros e permite aos sujeitos refletir o quéo isso é
importante, tendo em vista que € uma forma de enfrentamento do idoso em relacdo a
depresséo e isolamento social.
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Para Moura e Souza (2012) os incentivos de natureza interpessoal direcionadas ao
lazer s&o essenciais, porque podem ser granjeadas para precaver prejuizos a qualidade de vida
como um todo, a exemplo da soliddo e do isolamento.

A partir da aplicagdo de teste cognitivo realizado com 181 idosos Silva et al (2012)
verificou que 50 (49%) apresentavam depressao leve a severa. Corroborando com estes
achados encontrados por Siqueira et al (2009) em idosos institucionalizados.

E importante identificar idosos com suspeita de depressdo para aplicar medidas
preventivas. Em geral, o profissional deve esté atento para os sintomas de depressdo o0s quais
costumam ser acompanhados por queixas fisicas frequentes, insdnia, dor, parestesias,
vertigem, suor excessivo e taquicardia (MC DOUGLAS et al, 2007).

A identificacdo de casos suspeitos de depressdo deve ser acolhida por uma equipe
multiprofissional, incluindo a enfermagem. O papel que a enfermagem desempenha junto ao
paciente com suspeita de depressdo € o de tracar metas e proporcionar escuta e além de
interagir com o mesmo mostrando que sua presenca é fundamental no tratamento, na
manutencdo ou na supressao de sintomas (GONCALES et al, 2011).

Para que o idoso se sinta motivado a realizar atividades em prol de si mesmo, torna-se
imprescindivel o apoio social, principalmente aquele advindo da familia e dos amigos. Estas
entidades sdo a base da rede social dos idosos e tendem a exercer grande influéncia sobre os
comportamentos do idoso, principalmente pela facilidade de acesso ao mesmo, configurando-
se como os principais fornecedores de apoio emocional e instrumental (BORRERO, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados constatou-se que a baixa escolaridade, idade, falta de atividade
fisica e lazer sdo fatores de risco que contribuem para a depressdo na terceira idade.

Em funcdo da relevancia desta pesquisa, € possivel sugerir outros estudos sobre a
tematica, de modo que possam somar 0s conhecimentos e auxiliar os profissionais e a
populacdo de um modo geral na compreensdo das particularidades do processo de
envelhecimento e distin¢do dos sintomas de depressao.

N&o obstante, surgiram algumas ideias para futuras investigacdes como realizar um
estudo comparativo entre idosos de ambos 0s géneros e frequentadores de unidades distintas,
com o objetivo de aplicar atividades que melhorem o processo cognitivo desses idosos.

Por fim, acredita-se que se o profissional de saude for perspicaz diante das queixas
relatadas pelos idosos e tragcar metas para este grupo poder-se-a evitar um declinio cognitivo
mais severo e uma futura depressao.

Palavras-chave: Depressdo. Idoso. Assisténcia Enfermagem.
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