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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o Brasil ocupara o sexto lugar
guanto ao contingente de idosos no mundo, em 2025. Estima-se que havera 153 idosos para
cada 100 pessoas com menos de 15 anos em 2040. Essa mudanca de cenario, rapida e
progressiva, culmina em novos desafios para a area da saude devido a mudanca do perfil
epidemioldgico do pais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A reducdo das taxas de mortalidade e fecundidade contribuem para o ritmo acelerado
do envelhecimento no pais, sendo resultado da adogdo de habitos saudaveis de vida (PAULA,;
OLIVEIRA; DE SOUZA, 2015). No entanto, o processo natural do envelhecimento pode
favorecer a susceptibilidade da depressao devido as alteragdes funcionais, psicolégicas, sociais,
econbmicas ou fisiologicas existentes nesta faixa etaria (FERRAIUOLI; FERREIRA, 2017).
Além disso, a hospitalizacdo também pode ser um fator desencadeador dos sintomas
depressivos, uma vez que favorece o declinio funcional por fatores iatrogénicos, incluindo
isolamento, desnutricdo, privacdo de sono, tempo restrito ao leito excessivo, desenvolvimento
de pensamentos negativos e sentimento de perda (ANTEQUERA et al., 2020).

Dessa forma, € necessario que a area da salde possua uma organizacdo assistencial
continua e multidisciplinar que garanta a realizacdo de acfes em servigos de saude, a fim de
promover qualidade de vida a populacdo idosa nos ambitos fisico, social e mental (BILLETT
etal., 2019).

Diante o exposto, é fundamental identificar a depressdo e os fatores associados em

idosos hospitalizados, o que contribui para melhorar a qualidade da assisténcia de saude
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prestada nos hospitais, de modo a garantir o cuidado integral & pessoa idosa, considerando-a

como ser biopsicossocial. Além disso, possibilita o diagnostico e tratamento adequados, bem
como prevencdo de agravos da salde mental. Logo, o presente trabalho objetiva verificar as
evidéncias cientificas acerca dos fatores associados aos sintomas depressivos em idosos

hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, baseada na estratégia PECOS
(Population; Exposition; Comparator; Outcomes; Setting). Foram elencados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos de dados primarios, que abordassem fatores associados aos
sintomas depressivos em idosos hospitalizados. Como critérios de exclusdo: teses, dissertacoes,
trabalhos apresentados em congressos e artigos duplicados.

Posteriormente, realizou-se a busca nas bases de dados CINAHL, Cochrane, PubMed,
PsycINFO, Scopus, Web of Science, utilizando os descritores indexados no Mesh Terms e seus
cruzamentos: “elderly”, “aged”, “depression”, “depressive symptoms”, ‘“hospitalization” €
“associated factors”, com 0 uso do operador booleano AND. Utilizou-se limitador de tempo
para cinco anos e estratégia de busca Bola de Neve (snowball), com a finalidade de verificar
necessidade de acréscimos de artigos potencialmente elegiveis. N&o foi utilizado limitador de
idioma, bem como pesquisa em literatura cinzenta. Em seguida, os trabalhos que atenderam aos
critérios de inclusao foram selecionados e lidos na integra. Aqueles que ndo atenderam a estes

critérios foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das buscas dos artigos nas referidas bases de dados, com base na pergunta
norteadora do estudo: “Quais as evidéncias cientificas acerca dos fatores associados aos
sintomas depressivos em idosos hospitalizados”?, resgataram-se 854 estudos. Apos leitura de
titulo e resumo, foram excluidos 767 trabalhos, pois ndo se encaixaram nos critérios de inclusao.

Dessa forma, resultaram 87 estudos, que foram lidos na integra e, a partir da analise
destes, a amostra resultante foi constituida por 8 artigos, que contemplaram os fatores
associados a sintomas depressivos em idosos hospitalizados.

No Brasil, embora haja lugares em que o indice de jovens é predominante, dos 211

milhdes de habitantes, 17% possuem idade igual ou superior a 65 anos (IBGE, 2020). Essa
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mudangégradativa do perfil epidemiolégico do pais impacta nos &mbitos demografico, politico,
social e da satde (MOSER, 2019). Fato esse que reflete na necessidade de melhoria da
qualidade de vida para tal parcela da populacéo (IBGE, 2020). O processo de envelhecimento
acentuado e rapido é marcado pela sobrecarga dos servicos de satde (SAAD, 2016), uma vez
que ocorre alteragfes funcionais, psicoldgicas, sociais, econémicas ou fisiologicas nesta faixa
etaria (FERRAIUOLI; FERREIRA, 2017).

Além disso, podem ocorrer alteracbes nos padrbes de doencas proprias do
envelhecimento (VENTURA et al., 2016). Diante disso, houve aumento na demanda hospitalar
por idosos (ORTIZ; WANDERLEY, 2013).

A partir da andlise dos artigos selecionados da presente pesquisa, observa-se a
hospitalizacdo como um fator importante para o aumento da prevaléncia da depressdo e
sintomas depressivos em idosos. De acordo com a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), a
prevaléncia dos sintomas depressivos em idosos hospitalizados foi de 47% e de 25%, conforme
avaliagdo do profissional de enfermagem (SERRA et al., 2019).

Outros estudos que também utilizaram a GDS-15 corroboraram com a pesquisa citada
anteriormente. Em uma pesquisa, 46% dos idosos hospitalizados apresentaram depressao. Além
disso, 38% dos individuos referiram tristeza como sintoma objetivo (FERRARI;
DALACORTE, 2007). Qutra investigacdo apontou que 45,8% dos idosos apresentaram
sintomas depressivos leves a moderados, sendo apenas 1% com sintomas graves (DO
NASCIMENTO et al., 2017).

No entanto, resultados com percentuais menores também foram encontrados. Alamri;
Bari; Ali (2017) apontam que 17% dos idosos hospitalizados foram diagnosticados com
transtorno depressivo maior. Para Gullich; Duro; Cesar (2016), por sua vez, relatam a
prevaléncia de 20,4% de depressdo nos idosos entrevistados. Zou et al. (2018) referem que
encontraram 32,8% de sintomas depressivos no referido pablico.

No ambito das alteracbes emocionais decorrentes da hospitalizacdo, mudancas
referentes a insonia, falta de apetite, irritabilidade, nervosismo e choro facil foram descritas.
Além disso, a dependéncia no hospital e distancia das pessoas do convivio cotidiano também
causa incomodo nos pacientes idosos (SOARES; CUSTODIO, 2011). Os sintomas depressivos,
de maneira geral, estéo associados ao isolamento social, baixo nivel escolar, género feminino,
declinio cognitivo e funcional, perda do contato social, viuvez, estresse, baixa renda e falta de
atividade social (DJERMES, 2006).

Além disso, houve associacio ao indice de Massa Corporal (IMC) mais baixo,
desemprego e estado civil solteiro (ALAMRI; BARI; ALI, 2017). Ademais, os idosos
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diagnos'ti'cados com depressdo tomavam um numero superior de medicamentos (46,4%)
comparados aos que ndo apresentaram depressdo (33,6%). A mortalidade hospitalar também
foi maior (17,6%) em relacdo aos idosos nao depressivos (7,6%) (ALAMRI; BARI; ALI, 2017).

Além da maior prevaléncia da depressdo entre os pacientes do género feminino, baixa
renda familiar, baixa escolaridade e estado civil solteiro, um estudo apontou prevaléncia maior
nos idosos que foram hospitalizados nos 12 meses anteriores a pesquisa (34,5%) e que se
consultaram com médico duas vezes ou mais nos 3 meses anteriores (28,6%), quando
comparados aos ndo hospitalizados (15,6%) e aos que ndo se consultaram (15,2%) (GULLICH;
DURO; CESAR, 2016).

A andlise univariada mostrou associacdo entre depressdo e IMC baixo, doencas
crbnicas, idade avancada, funcao familiar e cognicdo prejudicadas, desnutricdo, fragilidade e
incapacidade de realizar atividades cotidianas. No entanto, apds regressao logistica, constatou-
se associacao significativa com o declinio cognitivo, baixa renda familiar e fragilidade. Além
disso, os sintomas depressivos ndo foram associados ao tempo prolongado de hospitalizagéo
(ZOU et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a presente revisdo mostrou que existe maior prevaléncia da depressdao em
idosos hospitalizados quando comparados aos que vivem em residéncias e instituicdes de longa
permanéncia. Além disso, apontou género feminino, baixa renda, baixo nivel de escolaridade,
estado civil solteiro ou vituvo, desemprego, polifarmécia, doencas cronicas, declinio cognitivo
e fragilidade como fatores associados a depressdo em idosos hospitalizados. No entanto, nos

estudos ndo foi constatado relacdo direta com o tempo de internacao.
Palavras-chave: Depressdo; Idoso; Hospitalizacéo.
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