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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural que altera a vida das pessoas em geral,
ocorrendo mudancas no dia a dia, entretanto, os idosos sao 0s que se deparam com
as mudancas mais significativas, nessa faixa etaria surgem diversas doencgas e uma
piora das doencas que ja possuiam, e quadros depressivos sdo um deles. A
depresséo € uma enfermidade multifatorial que altera ainda mais, de forma negativa,
as pessoas da terceira idade. O objetivo desse estudo € avaliar com base nas
evidéncias cientificas disponiveis na literatura o perfil de pessoas idosas com
depressao. Reviséo bibliografica foi a forma escolhida para elaboracéo deste estudo,
tendo como foco "depresséo na terceira idade", foi selecionado informagdes com
intuito de ter uma melhor visdo sobre o tema. Foram selecionados e analisados 10
artigos para a elaboracdo desta revisdo bibliografica. Foi possivel verificar que a
depressdo esta cada vez maior nas pessoas idosas, e que diversos fatores, como
situacdo conjugal, estar distante de familiares, condicdo financeira precaria, baixa
escolaridade faz parte da maior parte dos idosos com depresséo.
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ABSTRACT

Aging is a natural process that alters the lives of people in general, with changes
occurring on a daily basis, however, the elderly are the ones who face the most
significant changes, in this age group there are several diseases and a worsening of
diseases that already did, and depressive conditions are one of them. Depression is
a multifactorial disease that further affects, in a negative way, the elderly. The aim of
this study is to evaluate, based on the scientific evidence available in the literature, the
profile of elderly people with depression. Bibliographic review was the form chosen for
the elaboration of this study, focusing on "depression in old age”, information was
selected in order to have a better view on the topic. 10 articles were selected and
analyzed for the elaboration of this bibliographic review. It was possible to verify that
depression is increasing in elderly people, and that several factors, such as marital
status, being distant from family members, precarious financial condition, low
education are part of most elderly people with depression.
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1 INTRODUCAO

A depressédo é um distlrbio que provoca alterac6es multifatoriais, afetando a vida das
pessoas que as possuem de forma social, biolégica e psicologica. Na terceira idade o
namero de idosos que apresentam essas alteracfes é cada vez maior, tendo em vista
0 aumento da populacao idosa, o quadro depressivo aliado as alteracdes patoldgicas
comuns nesta faixa etéria, se tornam um agravante para qualidade de vida, tornando-
se evidente a diminuicdo ou perda de interesse em atividades que costumavam
proporcionar prazer e felicidade. O distanciamento social, comum na terceira idade,
em decorréncia da fragilidade e diminuicdo da morbilidade, contribui para o isolamento
desses individuos, influenciando assim uma piora no quadro depressivo dos mesmos
(IRIGARAY; SCHEINDER, 2007).

O processo de envelhecimento € um acontecimento natural, que acarreta mudancas
significativas na vida dos individuos que passam dos 60 anos de idade. Entre as
mudancas estdo na qualidade do sono, alimentacao, lazer, familiar e alteracées na
auto estima. Neste momento da vida, o idoso percebe que ndo pode ou realiza com
dificuldade, as tarefas que eram facilmente executadas anteriormente, e com isso
surge um sentimento de improdutividade e incapacidade (MELO; FERRUZZI, 2013).

A velhice é conhecida como fase final da vida, € nela é caracterizada por diversas
situacOes que vao desde perdas significativas, de entes queridos, e muitos idosos
vivem sozinhos, por conta de serem viuvos ou pelo afastamento de familiares, alguns
se tornam institucionalizados, essa nova vivéncia pode interferir no modo de ver a vida
e afeta por consequéncia a qualidade de vida, no qual muitos idosos néo aceitam ou
se veem encaixados a nova situacao, essa mudanca do cotidiano e na rotina que
tinham podem levar os idosos a se sentirem insatisfeitos com o ambiente como um
todo (FRADE et al., 2015).

Nessa faixa etaria, os idosos enfrentam grandes perdas, veem seus familiares
falecerem, esse periodo de perdas, aliado a problemas para executarem tarefas do
dia a dia, a dependéncia de outras pessoas na vivéncia, muitos ndo sao atendidos de
forma adequada e se sentem abandonados, esses fatores tornam o ambiente
desfavoravel para desenvolver uma vida com qualidade. Muitas das vezes altera a
vida emocional dos idosos, tornando propdsito para o surgimento de doencas como:
Depressédo ansiedade e sindrome do panico (MELO, FERRUZZI, 2013).

No mesmo periodo que ocorrer mudancas fisicas, na saude do idosos, também ocorre
mudancas na area das financas, muitos idosos necessitam de uma grande quantidade
de remédios e usar os servicos de saude com mais regularidade do que os individuos
mais novos, que acarreta um aumento com gastos essenciais para a sobrevivéncia e
uma diminuicdo com gastos de carater lazer. A falta de realizacdo de atividades que
envolviam lazer, tras consigo uma diminuicdo da qualidade de vida dos mesmo,
abalando o emocional e a vida como um todo. Essa diminui¢cdo da qualidade de vida
provoca diversas consequéncias na saude, agravando doencas que ja existiam e
surgimento de outras doencas e a depressdo também aparece em momentos de
fragilidade (LEITE, 2006).

A proposta desse trabalho cientifico visa esclarecer como a depressao esta agindo
em pessoas da terceira idade. Essa pesquisa € de suma importancia pois aborda um
tema que engloba n&o sb6 o idoso com quadro depressivo, mas também a familia e
todos a sua volta. Com obijetivo principal avaliar como a depresséo se apresenta em
pessoas da terceira idade



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

Aos 60 anos de idade em diante, as pessoas passam por um momento natural da
vida humana, o envelhecimento, que tras mudancas significativas para vida de cada
individuo. Nesse periodo ocorre alteracdo do sono, mudancas alimentares, alteracéo
da rotina, mudangas no ambito familiar e social. E é neste momentos que 0s idosos
se deparam com o fato de que ndo conseguem ou possuem uma maior dificuldade
para realizar atividades que antes eram consideradas faceis de se realizar (MELO,
FERRUZZI, 2013).

O envelhecimento é um processo natural, que vem acompanhado de vivéncias ao
longo da vida, o envelhecimento que se aproxima dos 100 anos de idade, que traz
consigo algumas perdas, tanto sociais, quanto fisicas, relacionadas a saude do idoso,
desta forma afetando a independéncia no viver, alterando de forma negativa a
gualidade de vida (GONCALVES,; et al., 2013)

As mudancas que ocorrem no envelhecimento dos idosos, podem trazer consigo um
estado de insatisfacdo com a vida, pois nesse periodo ocorre perdas de entes
gueridos, afastamento da rotina que tinham. Toda a mudanca que acomete 0s idosos,
séo sentidas de forma negativa, dessa forma ocorre uma perda da qualidade de vida
dos mesmos (FRADE; et al., 2015).

As perdas sdo ainda mais significantes, em comparacao a sua juventude, a morte de
amigos e familiares, a necessidade de auxilio para realizacdo de atividades, essa
dependéncia, que muita das vezes ndo séo atendidas de forma adequada, todos estes
fatores tornam o ambiente totalmente desfavoravel para um bem estar emocional e
aumentam as chances de aparecimento de doencas de carater emocional, tais como
depressao, ansiedade, sindrome do panico e uma piora nas doencas que ja possuiam
(MELO; FERRUZZI, 2013).

Tendo em vista que existe a necessidade de um cuidado maior com a saude, em
virtude, do aparecimento de diversas doencas e até mesmo por conta da fragilidade
natural que acontece nesta faixa etaria, ocorre um aumento nas consultas e maior
namero de remédios que o0s idosos passam a tomar. Com isso, sucede uma
diminuicdo dos gastos relacionados a lazer, e porventura, contribuindo para uma
perda da qualidade de vida. Neste contexto, tras consigo um estado de vulnerabilidade
tanto financeira como fisica, associado a incapacidade de reverter esse quadro em
gue se encontram, os idosos ficam abalados emocionalmente (LEITE; et al., 2006).

Segundo Fin e outros (2017, p 78), “Além dos aspectos culturais e sociais, verifica-se
gue a idade e os fatores socioeconémicos também estdo associados a insatisfacao
do corpo, [...]” Atualmente a preocupacao com a estética do corpo estar cada vez mais
frequente, os idosos, assim como qualquer outra pessoa de outra faixa etaria,
também, buscam alcancar um padréo de beleza.

Nesta busca, muitos ficam frustrados e ndo aceitam as mudancas que 0S anos
trouxeram, mudancas estas corporais estéticas, aos 60 anos, o individuo ndo possui
mais o vigor que apresentava décadas antes, o cabelo muda de cor, fica branco, a
pele fica mais flacida e o aparecimento de rugas fica mais notério. Em decorréncia



disso, apresentam desgosto consigo mesmo, com a propria imagem, aliado aos
sentimentos de incapacidade ou falta de independéncia que muitos apresentam,
devido a presenca de doencas, e de suas fragilidades, culminando em frustragdes que
levam ao isolamento e distanciamento do mundo ao seu redor (MELO, FERRUZZ|,
2013).

2.2 CONVIVENCIA SOCIAL E FAMILIAR

A expectativa de vida tem aumentado com o passar dos anos, hoje em dia é comum
ver uma pessoa chegar aos oitenta ou noventa anos de idade, com esse cenario essa
parte da populacdo estar cada vez mais expressiva na sociedade. Os idosos com
sessenta anos ou sessenta, mesmo aposentados, buscam atividades para realizarem,
sejam para complementar a renda, ou seja, para ocupar o tempo que ficou vago por
conta da idade. Alguns iniciam os estudos para ampliar ainda mais o conhecimento,
gue somados ao conhecimento que possuem, essas iniciativas ajudam no processo
de aceitacao da idade em que estao vivendo e contribuindo para o bem estar fisico e
emocional, além de se sentirem parte da sociedade ativa, Uteis e independentes.
Porém, uma parcela dessa populacdo, ndo possuem condi¢des, por virtude da
debilitacao fisica, por falta de animo ou por apoio familiar, e por uma juncao de todos
esses fatores, como também um receio de ndo conseguir atender as suas
expectativas e dos demais diante das situacdes apresentadas (MOREIRA et al.,
2014).

Na populacéo idosa, a depressdo € considerada uma das doencas crénicas mais
comuns atualmente, que pode causar incapacidade funcional dos mesmos. Que
afetam diferentes areas de suas vidas, como por exemplo financeira devido aos altos
gastos com medicamentos e servi¢cos de saude, por causa dos problemas de saude,
familiar e social. Todos esses fatores podem culminar em uma diminuicdo da
gualidade de vida e uma perspectiva sobre a vida dos idosos (LEITE; et al., 2016).

A familia exerce um papel importante para as pessoas da terceira idade, quando sao
inseridas em atividades familiares, a sensacdo de pertencer ao grupo familiar,
interagindo e tendo voz para dar sua opinido a respeito de assuntos do dia a dia, esse
tipo de convivéncia, faz com que 0s idosos se sintam mais dispostos e felizes. Porém,
guando os idosos sdo muitas das vezes deixados de lado, devido a sua fragilidade ou
necessidade de cuidado, que em muitos casos sdo totais por vinte quatro horas por
dia, algumas familias deixam a cuidado de terceiros e infelizmente, até mesmo
sozinhos. Esse tipo de situacéo facilita para o agravamento de patologias e altera
negativamente o humor (ANDRADE; et al., 2014).

E conhecido que o ambiente onde as pessoas vivem em geral, pode influenciar
favoravelmente como também negativamente a vida dos individuos. E de
conhecimento que lugares em que existe respeito matuo, respeitando as diferencas
sejam elas por idade ou outros fatores, influenciam positivamente a vida das pessoas,
em destaque a terceira idade, que por muitas vezes se encontra fragilizada, devido a
saude debilitada. Em contrapartida, em lares em que existe falta de unido e respeito
entre os mesmos, pode influenciar de forma negativa a vida de todos, principalmente
dos idosos, causando irritabilidade, frustracdo e sentimentos deprimidos (MELO,
FERRUZZI, 2013).

O envelhecimento é considerado por uma parcela da populacdo como algo negativo,
em virtude disso, em muitos casos, os familiares veem como um peso ter alguém para



cuidar e prestar suporte. Sendo que familia do idoso tem um papel importante para
essa fase da vida, a necessidade de mais cuidado e mais amor, é algo crucial para o
bem estar dos mesmos. Porém, muitos idosos sdo abandonados, deixados a mercé
de outras pessoas, por cuidadores que trabalham em suas casas ou em asilos, nao
recebendo nenhuma demonstragéo afetiva de seus familiares (VIEGAS; BARROS,
2016).

E de conhecimento que atualmente os maus tratos em pessoas idosas veem
crescendo consideravelmente, infelizmente, j& sendo considerado como um problema
publico, pois afeta de negativa é prejudicial tanto fisicamente como emocionalmente
a vida da parcela da populacdo que estd mais aumentando ndo ultimos tempos, 0s
idosos sao vitimas de pessoas proximas, como familiares e cuidadores, que deveriam
zelar pelo bem estar dos mesmo (LOPES,; et al., 2018).

Existem tipologias dos maus tratos relacionados ao idoso, sao cometidos por
familiares, cuidadores e vizinhos, muitos usam a forca fisica provocando dor e fraturas
nos idosos podendo levar até a mesma morte, existem também os maus tratos
psicolégicos, que aterrorizam, que humilham, agressdes verbais também estdo
presentes, ocorre restricdo do convivio social ou com outros familiares. Infelizmente
também podem ocorrer abusos sexuais, negligéncia ou falta de cuidado, em muitos
dos casos, também ocorre o abandono do idoso em diversas situacdes. Essas
situacOes infelizes podem afetar drasticamente a vida dos idosos, de forma que
compromete a saude fisica e psiquica dos mesmos (SOUSA et al., 2010).

A falta de empatia com parte da sociedade que envelheceu, traz consigo outro
problema grave, além do abandono, os maus tratos e a violéncia que sofrem por
pessoas da propria familia, responsaveis por seu bem estar, ou até mesmo
cuidadores. Toda essa violéncia sofrida, acarreta a um deterioramento da qualidade
de vida, desenvolvem traumas, que consequentemente levam ao surgimento de
doencas, agravamento das que ja possuiam. Situacdes com alto grau de sofrimento,
também sao responsaveis por pensamentos suicidas e suicidios na terceira idade, no
gual o individuo ndo encontra outra saida para diminuir ou acabar com a dor
(CAVALCANTE et al., 2015).

2.3 SUICIDIO NA TERCEIRA IDADE

O suicidio € um acontecimento tragico que afeta pessoas de diferentes classes
sociais, ndo levando em consideracdo raca, religido e idade. Porém, a questao
emocional, ou seja, pessoas deprimidas, com baixo autoestima sdo pessoas
favoraveis para surgimento de pensamentos de autoexterminio e suicidio. Nessa
perspectiva, outros fatores que contribuem para tal pensamento, sdo perda de
familiares, o luto é extremante mais dificil de enfrentar, ainda mais, levando em
consideracao, 0s anos que passaram junto aos seus familiares, por isso 0s idosos tem
um namero consideravel de suicidios e abrangendo também, o fato de que muitos
nao se sentirem uteis para sociedade, incapazes de realizar tarefas, ndo conseguem
aceitar a propria idade e as consequéncias que isso traz, e muitos outros, por nao
aguentarem mais a violéncia sofrida ou a convivéncia com determinadas doencas e
situacoes, a falta de afetividade por parte da familia, e o proprio tédio, auséncia de
novidades no cotidiano (FERNANDES et al., 2019).

E de conhecimento que a apenas um fator ndo é capaz de causar suicidio. Porém, é
reconhecido pelos pesquisadores, em geral, que o fato de uma pessoa ter depresséo



€ um fator critico para o desenvolvimento de pensamentos e atos de autoexterminio.
Dessa forma é considerado que pensamentos deprimidos podem ser motivadores
para provocar suicidio, como: pensamentos de fragilidade e impoténcia diante de
situacdes, baixo auto estima, sentimento negativo diante do futuro (CALVACANTE; et
al., 2015).

Mesmo que s6 um fator ndo seja responsavel por causar ou induzir uma pessoa a
cometer suicidio a depressdo é considerada um fator primordial para esse
desencadeamento em individuos, principalmente em idosos, que possuem uma certa
fragilidade. Como transtorno mental, causa fragilidade emocional para aqueles que a
possuem e agravos afetivos, interferindo em lacos afetivos e sociais (CAVALCANTE

et al., 2015).

2.4 DEPRESSAO

A depressao € uma enfermidade multifatorial, que causa sofrimento psiquico para os
individuos que a possuem, elevando consideravelmente o nivel de insatisfagdo e de
diminuicdo da qualidade de vida. Em virtude da deficiéncia de substancias cerebrais,
como a noradrenalina, serotonina e dopamina que estao relacionados a atividades
motoras como humor e sono, e ainda causas por consequéncias de situacdes de
estresse podem desencadear depressao naqueles individuos que ja possuem outros
fatores que séo favoraveis para a depressdo (WANNMACHER, LENITA 2016).

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), o individuo com
depressdo possui uma perspectiva negativa quanto ao futuro, também possui auto
estima baixa, possuem comportamentos de tristeza, sdo solitarios, carregam consigo
sentimentos de inutilidade e culpa. Além disso, ndo possuem animo para as atividades
do dia a dia, em alguns casos, ainda possuem pensamentos e acdes autodestrutivas
e suicidas (FEITOSA, et al., 2011).

Sendo, também, definido tendo como principais caracteristicas da depressdo a
auséncia de animo quanto a vida em geral, falta de alegria na realizacdo de tarefas,
auséncia de interesse em atividades diarias, possuindo sentimento de profunda
tristeza, com pensamentos e atividades negativas em diferentes areas de suas vidas.
Além disso, ocorre alteracbes de sono e apetite, algumas pessoas ainda possuem
vontade em desaparecer ou até mesmo morrer (MINAYO,; et al., 2010)

De acordo com Sousa e outros (2014) “ A depresséo, como transtorno mental, e outros
agravos afetivos, ocasionam potenciais fragilidades e constituem significativos fatores
de risco para o suicidio de idosos, uma vez que interferem nos lacos sociais e sua
ruptura, sobretudo no caso de personalidades rigidas, ansiosas e obsessivas.”
Levando isso em consideracdo, o acumulo de anos, atrelado ao quadro depressivo
podem aumentar o numero de suicidios.

A prevaléncia da depresséo atinge 30% em idosos em instituicdes, e na populacéo
em geral alcanca os 15%, esses numeros mostram que a terceira idade é mais
propicia para o desenvolvimento dessa enfermidade, uma das causas € o abandono,
perda de familiares e doengas cronicas que surgiram com O passar dos anos e
também a incapacidade seja por conta da propria idade ou agravos de doencas que
j& possuem anteriormente ou até mesmo acidentes como quedas. Toda essa situagao
traz consigo uma alteracdo na vida dos mesmos, causando uma alteracédo no humor
favorecendo o aparecendo dos quadros depressivos (STELLA et al., 2002).



Os idosos sao drasticamente afetados, tendo em vista que, a depressao é um quadro
patoldégico que traz consigo consequéncias que causam incapacidade e interfere no
dia a dia das pessoas que a possuem, e pode ocorrer perda da autonomia dos
individuos, dessa forma também interfere na qualidade do dia a dia das pessoas em
geral que acercam, outro ponto importante € que consequentemente aumenta as
despesas em saude (FRADE et al., 2015).

Existem diferentes tipos de depressao, por exemplo, o transtorno depressivo maior se
caracteriza quando o individuo apresenta pelo menos por duas semanas, em
diferentes situacdes, cinco sintomas, que podem ser desde fadiga recorrente, falta de
animo e falta de motivacao, sentimento de culpa, até mesmo, automutilacdo e
tentativas de suicidio ou ao préprio suicidio. Ja a distimia ou depresséao crbnica leve,
se caracteriza por diferentes sintomas, porém se apresentam de forma mais leve e
por mais tempo, no periodo de dois anos pelo menos. Entretanto, tanto o transtorno
depressivo maior como depressao leve crénica podem levar os individuos a cometer
suicidio (SPANEMBERG; JURUENA, 2004).

Existem trés tipos de classificacédo para depresséo, que séo: leve, moderada e grave.
Agueles que possuem quadros leves, podem e conseguem realizar tarefas do dia a
dia em grande parte de tempo, ja o tipo moderado, os individuos possuem uma certa
dificuldade em realizar as tarefas simples do cotidiano, o tipo grave onde tem sintomas
psicoticos existe um risco maior de suicidio, onde pensamentos suicidas sdo comuns
no dia a dia que vem acompanhados de outros varios sintomas somaticos. Em virtude
desse estado psiquico, os individuos ficam propicios, também a desenvolver outras
patologias (TREVISAN et al., 2016).

Ainda podem ser destacados a depressdo endogena, caracterizada pela perda de
interesse ou prazer em atividades que antigamente proporcionavam bem estar, fotos
de esquecimento lentiddo. Destaca-se também a depressédo sazonal que ocorre no
inicio de outono, no periodo do inverno e que volta a remissao logo na primavera, 0s
sintomas caracterizados sdo apatia e isolamento social. Outros subtipos de
depressao sado depressao atipica onde ocorre uma inversao dos sintomas anteriores
ocorre um aumento do ganho de peso sensibilidade exagerada a rejeicao
respondendo de forma negativa a diversas situacdes. Outros subtipos é a depressao
psicética onde ocorre quadro grave apresentando delirios e alucinacfes que tem
associacdo com pensamentos de pecado, doencas incuraveis e desastres naturais.
Também tenha depressdo secundaria e a depressao bipolar (CANALE; FURLAN,
2006).

O paciente idoso que apresenta depressao, ndo possui um auto cuidado, também é
visto que ocorre negligéncia alimentar e muitos ndo seguem as orientacoes médicas,
nao tomam os medicamentos nos horarios certos, receitados pelos médicos,
mantendo-se a maior parte do tempo sem fazer atividade fisica ou pouca
movimentacao e muitos ficam no leito, associados ao quadro clinico geral, ocorre uma
diminuicdo da imunidade favorecendo doencas oportunistas, desenvolvimento de
infeccdes, que por conta da idade avancada pode ocorrer uma dificuldade pra reverter
0 quadro e ocasionar a morte as complicacdes que apresentam (STELLA et al., 2002).

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico para detectar a depressao tanto em idosos como nas pessoas mais
novas, nédo é feito por meio de exames laboratoriais especificos ou de imagem, mas



é feito clinicamente pelo médico, no qual é realizada uma coleta de dados como
histérico familiar psiquico, histérico do paciente, dando destaque para exames
anteriores de carater estado mental do mesmo (CANALE; FURLAN, 2006).

O tratamento em idosos diagnosticados com depressdo é feito por meio de
antidepressivos, porém o sucesso do tratamento depende do tipo de depresséo e
pode ser levado em consideracdo em que estagio se encontra o paciente. Os fatores,
podem influenciar o tratamento como contabilidades associadas a outras doencgas de
carater psiquiatrico (SCALCO, 2002).

Nos pacientes diagnosticados com depresséo, pode ocorrer uma variagdo ao longo
do dia do humor depressivo, associados as circunstancias vividas no dia, se
caracterizando por sintomas como agitagdo ou lentiddo psicomotora, como
antecedéncia do despertar ou retardamento do despertar, aumento ou perda de
apetite, alteracdo no libido, entre outras alteracbes que sao percebidas, como
distanciamento e isolamento (MELO, FERRUZZI, 2013).

Na terceira idade a depressao pode ser manifestada como uma deméncia depressiva,
gue esta associado com sintomas como falta ou diminuicdo da concentracao, também
surgem sintomas como retardo psicomotor. E importante ressaltar que a deméncia
em sua fase mais inicial, pode causar depressdo. Porém esse diagnostico é
considerado incerto, dessa forma € utilizado o tratamento de transtorno depressivos.
(PORTO; et al., 2002)

Os profissionais da saude, em destaque enfermeiros tem um papel importante na
assisténcia a pessoa com depressdo, principalmente os idosos. Estes utilizam a
Escala de Depressao Geriatrica para auxiliar no rastreamento da depresséo e verificar
qgual o grau ou gravidade que a depressao se encontra. Também € importante
destacar que a familia tenha participacéo, pois € de fundamental importancia tanto no
diagndstico como no tratamento, e por isso é importante o enfermeiro ser inserido na
recuperacdo dos familiares que ja chegaram a terceira idade e apresentam sintomas
de depressao (TREVISAN; et al, 2016).

Em relacdo aos cuidados da enfermagem em pacientes idosos, € necessario um
alinhamento do conhecimento teérico com acdes humanizadas, olhando o paciente
como um todo, levando em consideracdo todos os aspectos da vida do individuo,
contribuindo para um melhor desenvolvimento funcional, tornando um cuidado que
desperta independéncia, seguranca, autonomia, além de orientacdo em relacdo aos
autocuidado, como também em relacdo a doencas crénicas que 0s pacientes da
terceira idade possui (TREVISAN et al., 2016).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A forma escolhida para realizacdo deste estudo foi a revisdo bibliografica de
producbes, cujo tema abordado é depressdo na terceira idade, que tem como
finalidade reunir informacdes de forma sistematica para uma melhor compreenséao do
tema.

Para estruturar esta revisao, foi realizado o levantamento dos artigos na literatura,
utilizando como base de dados: Google Académico; palavras-chave: Depressédo em
idosos.



Os artigos selecionados para esta pesquisa seguiam 0s seguintes critérios de
inclusdo: possuir relagéo direta com o tema, data e local da publicacdo, sendo a partir
do ano de 2008 até o ano de 2019.

Os artigos selecionados foram colocados em uma tabela, sendo separados por titulo,
autores e ano da publicagao.

4 RESULTADOS

Para elaboracdo desta revisdo foram selecionados 10 artigos baseados no tema em
interesse, depressao na terceira idade, e os demais artigos foram usados para
elaboracéo do referencial tedrico desta pesquisa.

Sendo que foi realizada uma busca ativa no Google Académico, em artigos
relacionados com o tema depressao na terceira idade, que resultou na geracéo de 35
artigos, entre estes 10 artigos foram ao encontro dos requisitos de incluséo, critérios
estabelecidos para desenvolvimento tema.

Desta forma foi realizado uma revisao sistematica, no qual foi realizado uma filtracéo
para excluir os artigos que nao estavam de acordo com os critérios de inclusdo, como
esta ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Textos completos

35 artigos encontrados

Revisdo Sistematica

Filtrados

10 artigos selecionados

Fonte: proprio autor
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Em relacdo a periodicidade das producbes selecionadas, 2 anos possuem maior
concentracdo que sdo dos periodos de 2016 e 2017 ( duas publicacdes em cada ano),
as outras producdes selecionadas com menos concentracao, um ano cada como esta
ilustrado na figura 2.

Figura 2. Publica¢des por ano
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Fonte: préprio autor

Dentre os artigos selecionados na base de dados e filtrados em uma revisao
sistematica, foram encontrados 5 artigos de revisao transversal, sendo eles: Soares e
outros ( 2017), Gato e outros (2018), Irigaray e outros (2008), Frade e outros (2018),
e Matias e outros (2016).

Foram 3 (trés) estudos de revisdo integrativa, sdo eles: Oliveira e outros (2016),
Ramos e outros (2019), e Ramos e outros (2017).

Também encontramos 2 artigos de revisdo exploratoria, sendo eles: Pinho e outros
(2009) e Barbosa e outros (2013), como esta ilustrado na figura 3.



Figura 3 — Distribuicéo dos tipos de artigos

~

Revisdo Intregativa Estudo Transversal Estudo Exploratario

Fonte: préprio autor

Para elaboracédo desta reviséo bibliografica foram selecionados 10 artigos baseados
no tema em interesse, depresséo na terceira idade, e os demais artigos foram usados
para elaboracao do referencial teérico desta pesquisa, assim como esta ilustrado na
figura 4 .

Figura 4: Titulos e autores

QNTD, Titulo do Artigo Autores Ano
1 Satde mental do idoso com enfoque na depressdo Olivelra, TA. et al, 2016
2 Fatores associados a depressio em idoso Ramos, F.P. et al, 2019
3 Assoclagdo entre depressio e qualidade de vida em Idosos; atengdo Soares, M.S. et al, 2017
primdria a sadde

4 Saude mental e qualidade de vida de pessoas idosas Gato, M), et al, 2018

5 Impacto na qualidade de vida e no estado depressivo de idosas Irigaray, T.Q. et al, 2008
participantes de uma universidade da terceira idade

6 Depressdo no Idoso: sintomas em Individuos Institucionalizados e néo- Frade, ). et al, 2015
Instituclonalizados

7 Incidéncia de depressdo e fatores assoclados em Idosos residentes na Pinho, M.X. et al, 2009
comunidade; revisio de literatura

8 Indicadores de depressio em Iidosos e os diferentes métodos de Matias, A.G.C. et al, 2016
rastreamento

9 Transtorno depressivo no Idoso: rastreamento, dlagndstico e aspectos Barbosa, F.B.M. et al, 2013
epidemioldgicos

10 Relagio entre atividade fisica e depressdo em Idosos: uma revisio Mendes, BAG. et al, 2017
Integrativa

Fonte: proprio autor
Tabela 1



5. DISCUSSAO

Diante dos achados relacionados com a depressao na terceira idade é possivel
considerar que alguns fatores estdo diretamente ligados a episddios de depresséo,
assim como é observado no artigo de Ramos e colaboradores (2019) que considera
que a perda de pessoas proximas, familiares e amigos, abandono de familiares,
distanciamento social, devido a mudanca de rotina, e outros fatores como a perda ou
diminuicdo na capacidade ou execucao de tarefas, como: tomar banho, vestir a roupa
e tirar roupa, subir e descer escadas, caminhar e correr, levantar da cama, usar vaso
sanitario, lavar louca, preparar o alimento para se alimentar, fazer compras, usar
transportes publicos, todas essas atividades que antes eram consideradas faceis ou
possiveis sdo cruciais para o desencadeamento de quadros depressivos em idosos.
muitos idosos enfrentam problemas de vista e auditivos.

Segundo Ramos e outros (2019) idosos que tem perda cognitiva, incapacidade
funcional, possuem em sua maioria, sintomas depressivos. Isso pode ser explicado
pelo fato dos idosos necessitarem de dependéncia funcional, contudo vale ressaltar
gue em muitos casos, quadros depressivos sao confundidos com deméncia, dessa
forma componente o diagnostico de depressao e posteriormente também compromete
o tratamento para reverter sintomas depressivos nas pessoas da terceira idade.

Na questéo relacionada a que sexo é mais afetado pela depressdo na terceira idade,
o artigo de Soares e outros (2017) relata que, o sexo feminino e mais afetado pelo
guadro depressivo que os idosos do sexo masculino, contudo também ressaltam que
esse numero maior entre as idosas, pode ser devido ao fato de que os homens, em
geral, mesmo que naterceira idade possuem uma dificuldade ou preferem ndo admitir
ou se queixar de sentimentos que sdo considerados depressivos, dessa forma
fazendo com que o numero de idosos homens com depressdo seja menor em
comparacao ao Sexo oposto.

Na publicacdo de Ramos e colaboradores (2019) também revela que mulheres idosas
por viverem mais anos de vida em comparacdo aos homens idosos apresentarem
mudancas fisiologicas da idade, mudanca de aparéncia em decorréncia do
envelhecimento aliado a outras fatores, como perda de algum familiar, sdo mais
vulneraveis para desenvolver quadros depressivos do que os homens, com isso é
possivel estabelecer que mulheres idosos, principalmente idosas mais velhas, fazer
parte maior de idosos com depresséo.

Segundo Gato e outros (2018) o estado conjugal das pessoas na terceira idade esta
diretamente ligado a depressédo, os idosos casados sdo classificados como sem
depressao, enquanto os idosos divorciados e viuvos séo classificados com depresséao
moderada. Em virtude disso, é possivel considerar que o estado civil, casado, nos
individuos idosos, exerce uma influéncia favoravel para saide dos mesmos, isso pode
ser levado em consideracéo em virtude do fatos dos idosos nao se sentirem sozinhos,
o fato de ter companhia nas situacdes corriqueiras do dia a dia e suporte nos
momentos em que se encontram fragilizados. Ja os idosos que ndo tem mais conjuge
se sentem isolados e sozinhos diante de situacdes da vida em geral. Dessa forma
outro fator que se destaca no perfil de pessoas idosas com depresséo é considerado
maior, quando a pessoa idosa ndao tem um cénjuge.

Segundo Frade e outros (2015) os sintomas depressivos se tornam prevalentes, ou
seja, maiores em idosos institucionalizados quando se compara com 0s idosos nao-
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institucionalizados. Essa concluséo, leva em conta alguns fatores, como por exemplo,
distancia da familia, e dos lares, da rotina, ou até mesmo com a sensac¢ao de estar
em um novo ambiente de convivéncia diferente do que estavam acostumados a viver.
Todos esses fatores podem influenciar negativamente no bem estar dos mesmos,
tornando a vida dos idosos com uma qualidade de vida inferior aos demais idoso que
nao estdo na mesma situacéo que eles.

Na publicacdo de Matias e colaboradores (2016) também revelam que os idosos
institucionalizados séo os mais afetados em relacdo aos nao-institucionalizados.
Porém, revela ainda que os primeiros sintomas de depressdo muitas das vezes passa
despercebido, pois muitos quadros sao associados com o0 processo de
envelhecimento, tornando-o sintomas normais, ndo levando em consideragdo que
esses sintomas sao devido alguma doenca em especifico. O estudo também sugere
que préaticas de rastreamento sdao uma forma simples e pratica para auxiliar o
diagnéstico de depressdo em idosos, pois através dos rastreamento é possivel
identificar sintomas de forma clinica e associar a uma causa que nao seja s6 ao fato
da pessoa idosa esta envelhecendo.

Segundo o artigo de Pinho e outros (2009) na velhice, as idades que sdo mais
acometidas pelos sintomas depressivos séo dos idosos mais velhos, e somente um
estudo apontou que idosos com menos de 78, 0s idosos mais jovens, possuem risco
maior de desenvolver sintomas da depressdo. Condicdes de moradia precarias,
lugares em que ndo tem saneamento basico, situagéo financeira desfavoravel, no qual
nao possuem condi¢cbes para poder ter uma vida tranquila, no qual ndo podem e
condi¢Bes para comprar os alimentos que necessitam, os remédios e ter atividades
de lazer, também implicam em uma incidéncia maior de depresséo. Além disso, outro
fator que pode ser levado em consideracéo para o desenvolvimento de depresséo &
0 abuso ou dependéncia de alcool, que veem apresentando como mais um fator de
riscos da a qualidade de vida dos idosos.

Outro fator importante que é encontrado, no artigo, Pinho e outros (2009) esta
relacionado a escolaridade dos idosos, no qual relata que alguns estudos mostram
gue existem um risco maior de desenvolver depressédo naqueles que possuem uma
escolaridade de baixo nivel, sdo pessoas que possuem o0 ensino fundamental
incompleto ou até mesmo aqueles que ndo frequentaram escolas ou tiveram
oportunidade de conhecimento educacional. Porém outros estudos revelam que o
nivel de escolaridade ndo se mostra associados aos quadros depressivos. Deste
modo, é possivel considerar que somente o fator escolaridade nao interfere
diretamente para elevar o numero consideravel de chances de desenvolver
depressao. A escolaridade pode ser um fator, porém deve estar associada a outros
fatores, como perda de familiares, desenvolvimento de doencas que agravam ainda
mais saude destes idosos, distanciamento social, para ser considerada como um risco
para aumentar a chances de ter quadros depressivos nos idosos.

Contudo o artigo, Irigaray e outros (2008) apontam que as idosas com tempo superior
a um ano de ensino superior tiveram menor intensidade dos sintomas de depressao,
como tristeza, falta de animo em relacéo ao futuro, distanciamento social, perda de
interesse em relagcdo a atividades que envolvem satisfacdo, agitacdo e falta de
concentragéo para realizar tarefas do dia a dia. O fato de estar estudando por mais
tempo ajuda como incentivo para autonomia e independéncia dos mesmos, desta
forma favorecendo a qualidade de vida das pessoas na terceira idade. E possivel
considerar que as idosas que nao tiveram acesso a educagao superior ou que tiveram
mas ndo completaram possuem uma chance maior intensidade nos sintomas da
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depressédo e uma chance maior de desenvolver complicagdes nos quadros
depressivos.

Na publicacdo de Oliveira e colaboradores (2016) revelam que pelo menos 50% dos
idosos com depressdo ndo tem seu diagnostico realizados pelos profissionais da
saude, da atencédo priméria, e que muitas das vezes, os sintomas sdo confundidos
com processo natural de envelhecimento, dessa forma atrapalhando o diagnéstico de
depresséo. Desta forma, € possivel considerar que os 50% que ndo possuem
diagnésticos realizados pela atengcdo primaria, tem uma maior chance de ter um
agravamento do quadro depressivo, pois ndo sao tratados quando seu quadro
depressivo esta na fase inicial, com isso dificultando o tratamento futuro. Deve
ressaltar também, que muitos desses idosos que possuem sintomas depressivos nao
séo tratados em nenhum momento, devido ao fato de estarem em uma fase da vida
em que o envelhecimento acarreta mudancas significativas, e em muitos casos o0s
possiveis sintomas séo tratados de forma normal.

O artigo de Mendes e outros (2017) abordam o impacto positivo que a pratica de
exercicios fisico vem colaborando em idosos com depresséao, revelando que a pratica
de atividade fisica € um importante aliado no tratamento contra sintomas de
depressédo, em conjunto com os medicamentos, melhorando a qualidade de vida dos
mesmos. E importante mencionar que a pratica de atividade fisica também funciona
como uma forma de prevencdo. Desta forma, € possivel considerar que idosos que
nao praticam nenhuma atividade fisica sofrem mais com os quadros depressivos.
Levando em consideracdo que a atividade fisica exerce um papel importante no
combate aos sintomas depressivos, muitos idosos se sentem incapazes de realizarem
tarefas, mas com a pratica de atividade fisica, ajuda no combate a esse pensamento
de incapacidade, pois de certa forma se sentem inseridos no meio social, capazes e
satisfeitos com eles mesmos e existem outros beneficios que a pratica de atividade
fisica, como uma melhora na capacidade de respeitar, uma melhora cardiaca.

Na publicacdo de Ramos e colaboradores (2019) também ressalta as vantagens da
atividade fisica que funciona como protetor contra depresséo, quando o idoso faz
alguma atividade fisica ocorre uma sensacéo de bem estar psicoldgico. Outro ponto
importante € aqueles idosos que continuam realizando atividade fisica com
regularidade possuem menos chance de ter regresso a sentir sintomas depressivos,
como isolamento social, desanimo para realizar tarefas, pensamentos negativos em
relacédo ao futuro.

No artigo de Soares e outros (2017) € possivel ressaltar que dos 92 idosos que
apresentam sinais de depressdo, 60 ndo reconheciam a situacdes em que se
encontravam, e possivel perceber que existe uma certa resisténcia a assumir tal
agravo, seja por falta de conhecimento sobre o assunto, da doenca, seja por receio
de que ao reconhecer esses sintomas possa interferir em sua vida. Esse pensamento
sobre o reconhecimento da depressao na vida, pode ser levado em consideracdo que
gue muitos idosos ndo querem causar um incdmodo para familiares e ndo querem ser
vistos como pessoas que precisam de ajuda para tratar a depressao, ndo querem se
sentir dependentes de remédios ou até mesmo possuem receio do tratamento e de
como a depressdo possa mudar sua vida na sociedade de uma maneira geral. Dessa
forma esse retardamento no reconhecimento dos sintomas é tratamento pode ser um
empecilho para tratar a depresséo, devido a isso pode ter uma piora no quadro
depressivo.

Segundo Ramos e outros (2019) existe uma necessidade de agir de forma preventiva
contra depressdo em idosos, de maneira que seja em conjunto com idosos ,
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evidenciando e proporcionando um aproveitamento de tempo, com atividade de lazer,
Atividades podem ser tanto relacionado aumento com convivio social até atividades
individuais que proporcionam satisfacdo em relagcdo ao que esta realizando, essas
atividades se mostram positivas pata vida dos individuos, dessa forma proporciona
independéncia e autonomia, contribuindo para um melhor estado de humor e de ver a
vida, dessa forma diminuindo efeitos negativos da velhice no dia a dia e aumenta a
gualidade de vida dos mesmos.

No artigo, Gato e colaboradores (2018) foi possivel observar a que a maioria dos
idosos estdo caracterizados com depresséo leve ou moderada, a parte menor dos
idosos foram classificados com depressdo severa pela Escala de Depressdo
Geriatrica. Sendo que a depressédo pra ser considerada crénica € preciso de um
periodo de dois anos de sintomas, que leve e moderada sdo caracterizadas por
sentimentos de desanimo, tristeza, falta de concentragdo e falta de &nimo para
realizacado de tarefas. Ja depresséo severa impede de manter vinculo com familiares
e amigos, no qual o individuo se isola, a tristeza se torna constante e corriqueira,
também existe uma parcela da populacédo de idosos classificados com depressao
severa, apresentam quadros que envolvem pensamentos suicidas.

No artigo de Ramos e outros (2019) revela que eventos de profundos estresse
favorecem para o desenvolvimento de depressdo, momentos estes que podem ser
desde da perda de um familiar a ao desenvolvimento de doencas em pessoas
proximas, descobrimento de doencas que acometem 0s proprios idosos,
aposentadoria, mudanca de ambiente onde vivem, porém, € importante ressaltar que
dois ou trés fatores de estressantes aumentam as chances de uma piora no quadro
depressivo nos idosos, atentando dessa qualidade de vida, esses eventos tambéem
prejudicam no tratamento de depressao.

Segundo Barbosa e colaboradores (2013) o proprio envelhecimento pode
desencadear quadros depressivos em idosos, dessa forma, fica evidente que perdas
sejam elas, fisicas e sociais, distanciamento social, desanimo, irritabilidade,
mudancas alimentares, pensamentos pessimistas ou até mesmo de suicidio, baixo
auto estima, sao favoraveis para o aparecimento de quadros depressivos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os artigos selecionados para elaboracdo desta revisédo bibliografica € possivel
verificar que os idosos que apresentavam sintomas depressivos, s&o em sua maioria
idosos que vivem sem um conjuge, que vivem distante de familiares, que séo
acometidos pela perda de um ente querido, mudanca de rotina, € em sua maioria sao
mulheres, idosos que estdo hospitalizados ou institucionalizados, sdo idosos que
possuem uma idade mais elevada em comparacao aos idosos que tem idade inferior
a 78 anos de vida.

Outros estudos ressaltaram a importancia de exercicios fisicos para os idosos tanto
como aliado ao tratamento depressdo como para uma possivel preservacao contra
este quadro. Também , ressaltaram que o lazer é um fator positivo na vida dos idosos,
e que a falta de atividades que proporcionam bem estar entdo ligadas ao
desenvolvimento a quadros depressivos, dessa forma é possivel considerar que
idosos que tem uma vida menos ativa no dia a dia, que envolvam prazer e alegria

estdo mais associados a depresséo.
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Alguns estudos revelam ainda, que a escolaridade baixa faz mais parte do perfil de
dos idosos com depressao em sua grande maioria. As pessoas da terceira idade que
residem é moradias precarias possuem uma maior chance de desenvolver depressao,
condicao financeira precéria, também €& um fator para desenvolvedor para quadros
depressivos.

Outro ponto encontrado importante para encontrado € que a maioria dos idosos
possuem depressédo leve ou moderada e que uma pequena parcela dos idosos
possuem a depressao severa.

Ainda foi possivel considerar, que a pratica de rastreamento é um aliado no quesito
diagnostico, principalmente na fase inicial da depresséo em pessoas da terceira idade,
€ que muitas das vezes, a atencdo primaria nao realiza o diagnoéstico em alguns
pacientes em relagcéo a depressao.

Momentos de profundos estresse, podem altera o humor dos idosos, afetando a saude
mental destes individuos, desse modo, é possivel considerar pessoas que vivem em
ambientes estressante possuem uma maior chance de desenvolver depressao,
podendo também piorar quadros depressivos em idosos que ja foram diagnosticados
com depresséo.

Através desta revisdo bibliografica, com o tema depressédo na terceira idade, é
possivel ressaltar como a depresséo se comporta em idosos, dessa forma, contribui
também para uma melhor compreensdo sobre tema, nesse aspecto colabora no
auxilio para profissionais de saude e a populacdo em geral, para ficar atenta para os
possiveis sintomas de depressao na faixa etaria mais avancada, contribuindo também
para um diagnéstico mais acelerado, favorecendo o tratamento.
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