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Resumo

Nos ultimos anos o Brasil tem passado por um processo de envelhecimento populacional.
Como consequéncia deste envelhecimento, aumentam-se as doengas cronicas. Entre elas a
depressdo. Esta doenca causa diversos sintomas que afetam a qualidade de vida dos idosos.
Este artigo tem como objetivo apontar a relagdo entre a terceira idade e depressdo e suas
principais consequéncias na vida do idoso. Sera abordado alguns fatores que integram a
depressdo em idosos e as formas de tratamentos. Esta pesquisa foi realizada através de analise
de revisdo sistematica da literatura cientifica, atraves dos bancos de dados SCIELO, PePsic e
Portal Capes, publicados apartir de 2013 a 2018. Conclui-se que fatores de riscos
psicologicos, biologicos e sociais, esta relacionados as causas da depressdo na terceira idade.
Percebe-se uma baixa producédo de artigos na area da psicologia, sendo assim, € importante a
realizacdo de mais pesquisas sobre essa temética e repensar sobre o0s cuidados para prevencdo

e tratamento da depressao na terceira idade.

Palavras- Chave: Depressao, terceira idade, causas, consequéncias, tratamentos.
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Depressao na Terceira Idade

Este trabalho tem como finalidade abordar a tematica depressdo na terceira idade,
apontar as causas e consequencias na vida dos idosos. Esta doenca torna-se uma preocupagao
devido ao aumento do indice de depressdo e da expectativa de vida da populacdo brasileira.
De acordo com Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2017, p. 1) “a depressdo atinge 11,5
milhdes de pessoas (5,8% da populagdo), enquanto disturbios relacionados & ansiedade afetam
mais de 18,6 milhdes de brasileiros (9,3% da populagdo)”. Desses individuos com depressao
menos da metade recebe tratamento devido a erros no diagnostico, ou a falta de equipe clinica
especializada, ou a falta de recursos, entre outros. Estes fatores incidem diretamente na
qualidade de vida da populacdo mundial, pois a depressao esta associada a fatores biologicos,
sociais e psicoldgicos, de acordo com Garcia et al. (2006) é comum no discurso dos idosos,
referenciar sintomas depressivos, como preocupacao excessiva com a saude, podendo chegar
a hipocondria, dores cronicas, rebaixamento do humor.

Desta forma, é possivel perceber que o envelhecimento pode se relacionar a depressao
devido a multifatores. Para o Ministério da Saude (2014) “o processo de envelhecimento é
natural, irreversivel e individual, marcado pela heterogeneidade entre os idosos, em funcéo de
suas caracteristicas sociais, pessoais, econdmicas e culturais que foram estruturando ao longo
da vida” (p. 23). De acordo com Mendes et al. (2005), a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) descreve que a terceira idade pode ser caracterizada como uma fase do
desenvolvimento humano que se inicia a partir de 60 anos ou mais, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, j& em paises desenvolvidos é considerada a partir de 65
anos.

E notorio o aumento da populacéo de terceira idade no Brasil. Em uma divulgacio em
2016, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), retrata que no ano de 1991 a
populacdo idosa era de 4,8 %. J& em 2012 a 2016 essa populacdo aumentou chegando a
16,0%, cerca de 29,6 milhGes de pessoas. Em relacdo com a expectativa de vida da populacédo
brasileira, em 1940, a media era 45,5 anos, sendo 42,9 para homens e 48,3 anos para
mulheres. Ja em 2016, a média de expectativa de vida é de 75,8 anos, sendo 72,2 anos para 0S
homens, enquanto as das mulheres so de 79,4 anos. E estimado que até 2025, o Brasil serd o
sexto pais em nimero de idosos.

Esse processo de envelhecimento traz diversas mudancas na vida do ser humano, que

envolve fatores fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos. De acordo com Miranda, Mendes
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e Silva (2016), “O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que
desafiam os sistemas de salude e de previdéncia social. Envelhecer ndo significa
necessariamente adoecer. A menos que exista doenca associada, o envelhecimento esta
associado a um bom nivel de saude” (p. 6).

Com o aumento populacional da populacdo mundial e também da terceira idade,
aumenta também os indices de doencas crénicas que atingem as pessoas nesta fase da vida,
como doengas cardiacas, diabetes, e depressdo. Em 2017 de acordo com as Na¢6es Unidas do
Brasil (ONUBR), foi publicado um relatorio global lancado pela OMS, demonstram que o
namero de casos de depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015, como também revela que no
mundo mais de 320 milhdes de pessoas de todas as idades tem depresséo.

Atualmente dados epidemioldgicos apontam que no Brasil a depressdo atinge
numeros alarmantes, pode afetar cerca de 11,5 milhdes de pessoas que corresponde a 5,8% da
populagéo brasileira. No ano de 2016, em outra publicacdo langado pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), menciona que pesquisas indicam que mais de 40% dos idosos
vivendo em abrigos desenvolvem depressdo. A doenca, em estagio mais avancado na qual
precisam de intervencdo é encontrada em 10% das pessoas acima dos 60 anos.

O marco do envelhecimento faz com que o idoso perca algumas fungbes em seus
papéis sociais. Miranda e Banhato (2008), dizem que a pessoa ao chegar a terceira idade, ndo
possuem obrigacdes profissionais, sendo visto pela sociedade como alguém que perdeu a
aptiddo em realizar suas funcdes e seu papel social. Sendo assim, a aposentadoria, a perda do
parceiro, a auséncia dos filhos, as doencas e outros fatores, afetam negativamente a sua
qualidade de vida, levando a insatisfacdo com sua condic&o.

Segundo, Leandro-Franga e Murta (2014):

(13

. a predominancia da satide mental na terceira idade pode-se dizer que esta
associado a percep¢do do idoso com o um desenvolvimento gradativo das fases da
vida humana sendo vivenciado com independéncia, a constatacdo dos beneficios,
protecdo, respeito e bem-estar, ou seja, um envelhecimento ativo” (p. 320).

Para Corte, Frohlich e Arcuri (2006), as diferentes etapas da vida e do
desenvolvimento humano apresentam crises existenciais, na terceira idade nédo é diferente, o
que faz com que o idoso tente se adequar a esta nova etapa de sua vida, agregando aos outros
fatores existentes, como prejuizos fisiolégicos em decorréncia da idade, podendo resultar em
uma depressdo. Também ha& que se considerar o etilismo e os fatores psicossociais

(aposentadoria, perda do papel social, etc.), que agem como estressores. E importante ressaltar
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que a depressdo ndo € uma resposta fisiolégica ao envelhecimento, mas uma consequéncia
multifatorial (Corte, Frohlich,Arcuri 2006, pp.307, 308 e 309 citado por Canineu & Oliveira).

De acordo com Esteves e Galvan (2006), a depressao ¢ “classificada como um
transtorno de humor, ela vem reger as atitudes dos sujeitos modificando a percepc¢do de si
mesmos, passando a enxergar suas problemadticas como grandes catastrofes” (p.127). Com
base no Manual Diagnoéstico E Estatistico De Transtornos Mentais, (DSM -V, 2013), 0s

sintomas da depresséo sao:

Humor deprimido; Diminuicdo do interesse ou prazer nas realizacdes de atividades;
Perda ou ganho de peso; Insbnia ou hipersonia; Agitacdo ou retardo psicomotor;
Fadiga ou perda de energia; Sentimentos de inutilidade ou culpa; Dificuldade para
pensar se concentrar, ou indeciséo; Pensamento de morte e ideacdo suicida (p.161).

Teston, Carreira e Marcon (2014), descrevem em seus estudos que a depressdo na
terceira idade esta relacionada a dependéncia e devido a algumas comorbidades ja pré-
existentes, 0 que se associa ao aumento da mortalidade e da morbidade. Assim os sintomas
depressivos podem engatilhar outras patologias, o0 que repercute no aumento do indice de
procura dos servigos de satde, como também do descuido com a vida do idoso e de uma baixa
adesdo aos tratamentos multiprofissionais.

Leandro-Franca e Murta (2014) descrevem a importancia de politicas publicas
desenvolvidas no incentivo da saide mental na terceira idade, como o Plano Internacional de
Acdo sobre o Envelhecimento (PIAE) que estipula aspectos e indicadores que propiciam que
0s idosos tenham uma vida mais saudavel. Dessa forma, pode-se fazer uma associagdo da
salde mental e o idoso realizando técnicas na precaucdo das comorbidades psiquiatricas, no
diagnostico antecipado, remédio apropriado, a intervencdo terapéutica na realizacdo da
psicoterapia, o investimento na qualificacdo dos colaboradores envolvidos e promocéo da
conscientizacao da sociedade.

No Brasil existem leis que asseguram 0s idosos dos seus direitos sociais e de saude.
No dia 4 de janeiro no ano de 1994, foi criada a Politica Nacional do Idoso, decretada pela Lei
n°® 8.842 na qual o art.1° esclarece que o objetivo desta lei ¢ “assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade.”. Em 10 de outubro de 2003, foi aprovado pela legislagdo brasileira o Estatuto do

Idoso — Lei n® 10.741 que garantem aos idosos conforme os artigos 2° e 3°:
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Art.2°) O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua salde
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade.

Art. 3°) E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a satde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, & cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

A convivéncia familiar é de grande importancia nesta fase da vida, e tem reflexo direto
na salde do idoso, Souza et al. (2014) discutem sobre a importancia do vinculo familiar nos
individuos com depressao na terceira idade tendo um papel relevante na influéncia do cuidado
com o idoso e na capacidade de o individuo solucionar os obstaculos vinculados a vida adulta
tardia. Um ambiente familiar pode proporcionar a possibilidade de uma relacdo familiar que
ofereca uma atencdo necessaria ao idoso, possibilitando uma melhor qualidade de vida,
respeito, afeto e dedicacdo na harmonia familiar. O funcionalismo familiar pode ser
considerado uma relacdo congruente e estavel entre os integrantes, entdo quando existem
dificuldades influéncia no relacionamento no restante da familia.

A familia é considerada um fator relevante no cuidado do bem-estar dos integrantes e
que tem um papel muito significativo no tratamento de idosos com depressdo, pois requer
uma maior atencdo no dia a dia, percepgdo e um alicerce financeiro. Embora, os sintomas
apresentados pelo transtorno depressivo podem ser transmitidos para 0s outros integrantes da

familia ocasionando um transtorno familiar (Souza et al, 2014).

O ambiente familiar pode ser considerado funcional ou disfuncional, é classificado
como funcional quando proporciona o equilibrio afetivo nas adversidades, tornando-se
autdbnomos e responsaveis com os outros, fundamentando no cuidado, na percepgéo e
envolvimento. E considerada disfuncional quando n&o proporciona a atencéo e o zelo
crucial ao idoso, resultando uma acentuagdo no tratamento para 0 transtorno
depressivo (Souza et al, 2014, p.470).

Nobrega, Leal, Margues e Vieira (2015) realizaram uma pesquisa em banco de dados e
verificaram a importancia de novos estudos que abordem a salde do idoso, devido a baixa
producéo cientifica, pois encontraram apenas dois artigos com pesquisas realizadas no Brasil.

Dentro deste quadro geral, em que se abordaram aspectos sobre depressdo na terceira
idade e a deficiéncia de estudos que abordam esta problematica, principalmente na América
Latina, € necessario a elaboracdo de estudos e pesquisas que relacionem o envelhecimento da

populacdo, em especifico a brasileira, para compreender e avaliar aspectos relacionados a
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salde dos idosos, considerando como foco a salide mental. Por este motivo o presente estudo
visa abordar o tema “Depressdo na terceira idade e suas consequéncias”, com a finalidade de
explorar estudos que abordem a prevencdo dos desencadeadores deste processo de

adoecimento e a promocdo de satude mental colaborando para a qualidade de vida do idoso.

Metodologia

Este artigo foi realizado através de pesquisas de revisdo sistematica da literatura
cientifica. Para realizacdo deste estudo foram usados os seguintes bancos de dados: The
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Periddicos Eletrénicos em Psicologia (PEPSIC),
Portal Capes, através dos seguintes descritores: Depressao; Terceira idade; Envelhecimento;
Idoso.

Os critérios de inclusdo obedeceram aos critérios abaixo:

e Artigos publicados nos ultimos seis, ou seja, 2013 a 2018;

e Literatura brasileira, em portugués.

Resultados

De acordo com os resultados obtidos nos bancos de dados The Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Periddicos Eletrénicos em Psicologia (PEPSIC), Portal Capes, com
base nos critérios de inclusdo, foram encontrados e utilizados as os seguintes artigos conforme

a Figura 1:
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Figura 1: Descricdo dos artigos encontrados

Fonte: O autor.

Também foi possivel dividir em duas categorias: o processo de envelhecimento e

depressdo na terceira idade (causas, consequéncias e tratamentos) conforme o Quadro 1:

Quadro 1: Descri¢éo dos artigos selecionados

Banco de Dados

Autores

Categoria

Tipo de Pesquisa

Livro

Papalia e Feldman,
2013.

Envelhecimento

Revisao literaria

Portal CAPES

Alencar, Saraiva e
Alencar, 2013.

Envelhecimento

Pesquisa Empirica

Scielo

Ramos, Carneiro,
Barbosa, Mendonca
e Caldeira, 2015.

Depressao

Pesquisa
Transversal

Portal CAPES

Bardon, Wietholter e

Envelhecimento e

Revisdo Literaria

Flores, 2016. Depressao
Portal CAPES Aguiar e Santos, Envelhecimento e Pesquisa
2014. Depresséo Exploratoria com
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abordagem
Quantitativa

Portal CAPES Lima, Ramos, Depressao Revisdo literaria
Bezerra, Rocha,
Batista e Pinheiro,

2016.
Portal CAPES Nunes, Dias, Depressao Estudo quantitativo
Nascimento, Gomes, retrospectivo e
Darlene e Tavares, observacional.
2016.
Portal CAPES Cantéo, Fonseca, Depressao Estudo quantitativo,
Silva, Oliveira, Epidemioldgico
Oliveira e Machado, retrospectivo
2015.
Portal CAPES Sousa-Mufioz, Depressao Estudo quantitativo

Junior, Nascimento,
Garcia
e Moreira, 2013.

Fonte : O Autor

O Processo de Envelhecimento

Bardon, Wietholter e Flores (2016), consideram que o Brasil passa por um momento
de transicdo em relacdo ao envelhecimento, em que a populacdo idosa cresce a cada dia mais.
De acordo com o IBGE (2018) a populacdo de idosos em 2060 podera ultrapassar um quarto
da populacdo brasileira. Os autores definem o envelhecimento como um desenvolvimento
gradativo e individual, que pode evidenciar de maneira diferente em cada pessoa, devido as
alteracbes patoldgicas, genéticas, fisioldgicas, aos padrdes sociais e as condicdes
socioeconémicas. Assim o envelhecimento pode diferenciar em duas categorias, 0s idosos que
tém idade dentro de 60 a 80 anos e 0s que tém longevidade que € os maiores de 80 anos
(Bardon, Wietholter & Flores, 2016).

O crescimento da expectativa e da qualidade de vida pode ser explicado pelo aumento
da promocéo e divulgacao de pesquisas relacionadas ao processo de envelhecimento. Para que

esse crescimento continue é importante analisar os fatores intrinsecos e extrinsecos, a rotina
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do idoso, costumes, se tem alguma dependéncia, se pratica atividades fisicas, 0 bem-estar, a
protecdo, aspectos mentais e sexuais e 0 apoio social.

Schneider e Irigaraya (2008) relatam que na metade do século XIX, a velhice passou a
ser referida como uma etapa da vida marcada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis
sociais (p. 586). Papalia e Feldman (2013), dizem que as mudancas fisicas, podem afetar mais
pessoas do que outras. Para o0s autores as principais mudangas fisicas do envelhecimento sao:

A pele mais velha tende a se tornar mais palida e menos elastica; e assim com a
gordura e os musculos encolhem, a pele fica enrugada. Sdo comuns varizes nas pernas.
O cabelo fica mais fino, grisalho e depois branco, e os pelos do corpo torna-se mais
ralos (Papalia & Feldman, 2013, p. 581).

Os idosos mais velhos diminuem o tamanho, devido ao atrofiamento da coluna. Por
causa da composicdo quimica das modificacbes 0sseas, 0s idosos sd0 mais propensos a terem
fraturas. Além disso, ocorrem varias mudancgas nos 6rgédos internos e em todo o organismo, no
cerebro, na sexualidade e no funcionamento motor e sensorial (Papalia & Feldman, 2013).

De acordo com Bardon, Wiethdlter e Flores (2016), o uso de substancias quimicas é
um fator que estimula o envelhecimento precoce, pois minimiza os antioxidantes, a
possibilidade de protecdo do organismo, degrada as células e assim criando danos na
regeneracao e reparacdo do organismo. Para amenizar o processo de envelhecimento precoce
decorrente a dependéncia é importante divulgacdo e prevencdo de politicas publicas para
todas as idades, e assim incentivando uma melhor qualidade de vida.

Brito, Mesquita e Lima (2013) relatam que desde o século XX teve um aumento
significativo populacional de idosos, que é justificado pela reducdo do indice de natalidade e o
crescimento da perspectiva de vida. Com essa mudanca trouxe pontos importantes na salde,
decorrente do aumento de doengas cronicas, infecgdes, disfungdes, fatores externos e de risco.

O processo de envelhecimento populacional é relacionado ao aumento de doencas na
sociedade, a inaptiddo e uma maior procura aos postos de saude. Brito, et al. (2013) relatam
também sobre o processo de envelhecimento que promove mudangas nos déficits de
profissionais qualificados, na infraestrutura e nos desenvolvedores de técnicas especializadas
para atender essa populacdo no sistema de saude publico que possa proporcionar um
envelhecimento ativo adequado.

Conforme Alencar, Saraiva e Alencar (2013) o envelhecimento esta ligado a
insuficiéncia de fatores operacionais, sociais e psicolégicos dos quais necessitam de apoio

multidisciplinar e qualificado. Possibilitando entdo, um melhor apoio na identificacdo de
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possiveis transtornos associados a idosos e assim proporcionando uma promocdo de
melhorias de qualidade de vida e bem-estar. O cuidado no processo de envelhecimento nédo é
s0 fisico, mas também sdo manifestacGes psicologicas passadas através das palavras faladas e
ndo faladas, que podem revelar alguma patologia que possa adquirir, e assim prevenir ou

trata-la.

Depressdo na terceira idade — Causas, Consequéncias e Tratamentos.

Ramos, Carneiro, Barbosa, Mendonca e Caldeira (2015), dizem que para o diagnostico
da depressdo na terceira idade é necessario que ndo considere apenas o0 humor deprimido ou a
tristeza. Muitos idosos apresentam dificuldades de perceber a tristeza alegando como uma
irritabilidade, apatia e emocdes, culpa, desamparo, perda do interesse ou do prazer na
realizacéo de atividades.

Meneses e Mendes (2014), falam que a depresséo € uma das doencas mentais que mais
atingem na terceira idade. Na maioria das vezes essa patologia esta relacionada a outras
doencas que atinge o idoso, como o mal de Parkinson, Diabetes, Alzheimer ou até mesmo o
uso de medicamentos para pressdo, entre outros. A depressdo pode estar associada ou ndo a
outras doengas fisicas, afetar a salde e autonomia do idoso.

A sintomatologia da depressdo esta associada aos fatores psicoldgicos, organicos e
sociais. Os fatores psicolégicos estdo associados ao choro persistente, negacao, desesperanca,
fazendo com que o idoso perca a vontade de realizar atividades que antes eram prazerosas. Os
fatores organicos estdo relacionados ao uso de alguns medicamentos, alteracbes hormonais,
ou a presenca de doencas cronicas. Ja os fatores sociais podem ser desencadeados por
situacOes traumaticas vivenciadas pelo idoso, como a morte de familiares, sindrome do ninho
vazio e o isolamento social.

Aguiar e Santos (2014), acreditam que a depressao na terceira idade, aumenta a chance
de desenvolver a incapacidade funcional, podendo causar problemas de saude publica e
familiares. Consequentemente, aumentam os custos financeiros, o encarecimento da utilizagdo
dos servigos de salde e a atenuagdo da qualidade de vida. “Essa populagdo esta mais propensa
a depressdo devido a reducdo de perspectivas sociais; declinio da saude; perdas frequentes;
alteracdes biologicas, vasculares, estruturais e funcionais; além de disfuncéo neuroendocrina e
neuroquimica que ocorrem no cérebro durante o envelhecimento” (p.135).

Diversos elementos podem se relacionar ao surgimento da depresséo, para Matias,
Fonséca, Gomes e Matos (2016), a depressdo é causada por varios fatores, esses relacionados
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a modificagdes da sociedade contemporénea, a busca desenfreada pelo consumismo em
detrimento dos valores éticos, morais e pessoais. Estes fatores que colaboram para o
surgimento da depressdo podem estar relacionados por causas bioldgicas, também por fatores
sociais e estressores, como por exemplo, a sindrome do ninho vazio, a viuvez, apatia,
isolamento social, abandono familiar, sentimentos de inutilidade, e desesperanga em relagéo
ao mundo e ao futuro entre outros.

A depressao interfere na vida das pessoas de forma geral, contribui para baixa
atividade social e laboral, sendo a principal causa de afastamento no trabalho, uma de suas
diversas consequéncias sdo sociais, gerando isolamento, podendo corroborar para maior
vulnerabilidade a outras morbidades, que comprometem a autonomia do idoso. De acordo
com Aguiar e Santos (2014), quando a depressdo é diagnosticada antecipadamente tem o
indice de maior eficacia no tratamento, podendo chegar até o restabelecimento. Como forma
de tratamento em pacientes com depressdo, os autores relatam que a intervencao com remédio
antidepressivo é fundamental, pois ndo inabilita e nem deixa o paciente dependente. E, com
0 auxilio da psicoterapia pode possibilitar reorganizar os aspectos psicolégicos, agregando sua
percepcao a respeito da depressdo e na solucdo dos enfrentamentos e assim minimizando o
efeito do stress. Mas s6 que a psicoterapia ndo extingue o aparecimento de novas crises
depressivas.

Nesta pesquisa a assisténcia familiar, com um lugar sadio e a préatica de atividades
fisicas proporcionam melhorias na qualidade de vida e sdo significativos no auxilio do
tratamento da depressdo em idosos.

Ha varios fatores que contribuem para a causa da depressdo na terceira idade, sendo
elas, as mudancas sociais e fisicas. Além disso, o abandono e a soliddo sdo aspectos que
desencadeiam e agravam a doenca. O diagnostico tardio da depressao traz dificuldades para o
tratamento, sendo assim, é necessario que as pessoas do convivio do idoso, estejam atentas
aos sintomas, visto que dificilmente o idoso ira a busca do tratamento. Quando a depressdo €
descoberta precocemente, existem maiores chances de cura e tratamento (Aguiar & Santos
2014).

Lima, et al. (2016) em sua pesquisa discerniram estratégias que ajudam na eficacia do
tratamento da depressdo na terceira idade dentro da atencdo primaria, sendo necessario
trabalhar de modo multiprofissional envolvendo entdo “ativa¢do e engajamento das pacientes
e familiares, treinamento profissional de saude e ampliagdo do sistema” (p. 6). Os tratamentos
e prevencOes da depressdo na terceira idade séo essenciais para a garantia da qualidade de

vida e saude mental desta populacéo.



DEPRESSAO NA TERCEIRA IDADE 13

O total de artigos encontrados no Portal Capes, foram 4 pesquisas da &rea da
enfermagem, que apresentam esta relagdo entre depresséo e faixa etaria, abordando a terceira
idade e outras variaveis envolvidas, como uso de substancias, declinio cognitivo, internacdes
hospitalares, apoio social e familiar.

Na pesquisa de Nunes, et al. (2016), foi realizado no Ambulatério de Geriatria e
Gerontologia do “Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro”, na
cidade de Uberaba no Estado de Minas Gerais, teve como objetivo relatar as caracteristicas
socioeconémicas dos idosos, de acordo com o status cognitivo e relacionar o declinio
cognitivo com a incapacidade funcional e o indicio de depressdo entre os idosos. Esta
pesquisa teve amostragem de 92 idosos, e foram aplicados os seguintes instrumentos: Mini
Exame do Estado Mental; indice de Katz; Escala de Lawton e Brody e Escala de Depressio
Geriatrica Abreviada.

Para obter os resultados desejados a amostragem foi dividida em dois grupos, ou seja,
um grupo possuia declinio cognitivo e o outro ndo. Foi possivel observar que a maioria dos
idosos dos dois grupos era do sexo feminino. Porém o grupo com declinio cognitivo
apresentou maior quantidade de mulheres, cerca de 76,9% (Nunes, et al., 2016).

No geral os idosos apresentam declinio cognitivo sdo aqueles a partir dos 80 anos,
principalmente, os vilivos que moram com os filhos e possuem um a trés anos de estudo. Ja a
maioria dos idosos que ndo possuem declinio cognitivo sdo os idosos de 70 a 80 anos, que sdo
casados e moram com companheiro, ou que moram sozinhos e possuem quatro a sete anos de
estudo. Nos dois grupos a maioria dos idosos apresentou a renda individual de um salario
minimo (Nunes, et al., 2016).

Foi possivel constatar que a maioria dos idosos que possuem declinio cognitivo
apresenta maior dependéncia funcional nas atividades béasicas, como tomar banho, comer,
vestir, entre outros, e instrumentais de vida diaria, por exemplo, usar telefone, realizar
viagens, fazer compras, entre outros, do que os idosos que ndo apresentam declinio cognitivo.
Por fim os indicadores de depressao foram semelhantes nos dois grupos. Sendo que cerca de
40 % dos idosos com declinio cognitivo apresentam indicadores de depressdo e 32 % dos
idosos sem declinio cognitivo, também, apresentam estes indicadores (Nunes, et al. 2016).

O trabalho de Cantdo, et al. (2015) foram realizados no Centro de Atencédo
Psicossocial 111, na cidade de Divindpolis do Estado de Minas Gerais, com o objetivo de
analisar o retrato sociodemografico e clinico de idosos diagnosticados com transtornos

depressivos e que utilizam drogas.
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Foram analisados os prontuarios dos atendimentos médicos e estatistico do Centro de
Atencdo Psicossocial, onde foram arquivados na institui¢cdo. Os publicos alvos desta pesquisa
foram idosos a partir de 60 anos de idade, que utilizaram por servi¢co por mais de 24 horas,
que possuiam diagnostico de depressdo e dependéncia quimica, que possuissem o cadastro e
prontudrios completos e que tivessem sidos atendidos até o fim do tratamento, transferidos ou
que tivessem ido a 6bito (Cantdo, et al., 2015).

Através da pesquisa foi possivel constatar que cerca de 67,9% dos idosos
diagnosticados com depressdo que fazem uso de drogas, sdo do sexo masculino. Outro
resultado obtido é de que a maioria dessa populacdo tem entre 60 a 70 anos. Entre as drogas
mais utilizadas por pacientes do sexo masculino € o alcool, e do sexo feminino é o tabaco.
Tanto pacientes dos sexos masculino e feminino apresentaram uma maior ocorréncia de
episddio depressivo (Cantdo, et al. 2015).

A pesquisa de Aguiar e Santos (2014) foram realizados nos vinte e seis Programas de
Saude da Familia (PSF), da cidade de Valparaiso de Goias, com o intuito de analisar as causas
mais relevantes no tratamento da depressao em idosos.

Foi realizado um estudo em campo investigativo, onde foram analisadas a perspectiva
de enfermeiros sobre as principais causas da depressdo em idosos. Sendo assim, foram
entrevistados vinte e seis enfermeiros, com a faixa etdria entre 20 & 30 anos, do sexo
feminino, com o estado civil solteiro e o grau de escolaridade superior completo, (Aguiar &
Santos, 2014).

De acordo com o estudo os sinais que mais prevalecem durante a depressdo € o humor
deprimido, diminui¢do da massa corporal, variagdo de sono, cansago e pensamentos suicidas.
Foi possivel verificar também sintomas de diminuicdo da disposicdo, sentimentos de baixa
autoestima, arrependimento exagerado ou incongruente, falta de concentracdo e se existem
ideias ou tentativas que acontecem o suicidio. Ressaltam a relevancia do cuidado familiar para
auxiliar no tratamento da depressdo nos idosos, como por exemplo, auxilio no uso dos
medicamentos, cuidado, protecdo e a paciéncia. O apoio e a atencdo dos amigos podem ser
significativos para o idoso durante o tratamento (Aguiar & Santos, 2014).

A Pesquisa de Sousa-Mufioz, et al. (2013), foram realizadas no Hospital Santo
Antonio de Itaperuna do Rio de Janeiro, com o intuito de analisar a existéncia de quadros
depressivos que estdo relacionados a um agravo no quadro hospitalar, resultando no
crescimento da internacdo ou atingindo ao 6bito, sem associar a aptiddo funcional.

Essa pesquisa foi feita com 73 individuos institucionalizados, com a idade superior a

60 anos, que deram origem a uma possivel indicacdo de depressdo enquanto estiveram
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internados. No comeco eram os 73, depois foram excluidos 08 por ser identificado déficit
cognitivo ou na fala. Sendo avaliados de seis em seis meses, entre janeiro de 2015 a dezembro
de 2009, gerando 10 andlises. Foi aplicado a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) e o
indice de Barthel para Incapacidade em Atividade da Vida Diaria (IBAIVID). Foi realizada
também uma entrevista com os profissionais envolvidos, dois médicos geriatras, trés
fisioterapeutas, trés psicélogos, dois nutricionais e um terapeuta ocupacional, com o intuito de
esclarecer o servigo que foi instalado, com o intuito de verificar os resultados obtidos durante
o tratamento (Sousa-Mufioz, et al., 2013).

De acordo com os resultados dessa pesquisa foi possivel concluir que os sintomas
depressivos estdo relacionados a estados terminais, sem estar relacionado a aptidao funcional,
assim é possivel enfatizar a necessidade da verificacdo de existéncia de sintomas depressivos

em idosos que estdo hospitalizados (Sousa-Mufioz, et al., 2013).

Considerac0es Finais

A depressao pode ser considerada como transtorno de humor, e na terceira idade causa
a essa populacao severas consequéncias, prejudicando o convivio social, a qualidade de vida,
resultando em comorbidades. Devido ao envelhecimento populacional, os estudo e pesquisas
sobre essa tematica se tornam essenciais. Teston, Carreira e Marcon (2014) relatam que a
depressdo em idosos esta associada a dependéncia e patologias ja adquiridas que estdo ligadas
na adicdo das mortalidades e morbidades, gerando também uma maior procura pelos postos
de saude.

No que se refere ao objetivo desta pesquisa, através das andlises qualitativas
encontradas sobre a tematica, verifica-se de modo geral, que as causas da depressdo na
terceira idade estdo relacionadas a varios aspectos, sendo eles, sociais, bioldgicos e
psicolégicos. Corroborando entdo com as analises quantitativas, pois nas pesquisas foram
apontados alguns fatores de riscos, relacionados a existéncia da depressdo na terceira idade,
como, idosos com declinio cognitivo, uso de drogas licitas e ilicitas e agravo de quadro
clinico hospitalar.

De acordo com Bardon, Wietholter e Flores (2016) o consumo de drogas licitas e
ilicitas € um determinante que possibilita 0 aceleramento do processo de envelhecimento, por
causa da baixa das substancias que inibem os oxidantes, isso pode afetar na protecéo do corpo
e na danificacdo das céelulas. Considerando esse fator, a pesquisa feita por Cantdo, Fonseca,

Silva, Oliveira, Oliveira e Machado (2015) no Centro de Atencdo Psicossocial 111, comprova
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que o uso de substancias é um fator que influencia no aparecimento de sintomas depressivos
em idosos. Podendo entdo apontar o uso de drogas licitas e ilicitas, como agente que colabora
para o envelhecimento precoce e a depressao em idosos.

Por meio da pesquisa de Nunes, et al. (2016) € possivel perceber a diferenca entre
idosos que apresentam ou ndo um declinio cognitivo, em relacdo aos sintomas depressivos.
Os idosos com maior declinio cognitivo ndo possuem companheiros, com menor escolaridade
e mora com os filhos, essa realidade interfere na autonomia dos idosos, demonstrando que o
suporte social é de sua importancia no processo de envelhecimento, porém sem tirar a
liberdade do idoso. Ja na pesquisa de Sousa-Mufioz, et al. (2013), verifica-se uma tendéncia
de sintomas depressivos associados na piora em doencas hospitalares, podendo levar a morte.
Sendo assim, é importante o tratamento da depressdo, como uso de medicamentos e
psicoterapia, pois a depressdo pode prejudicar na adeséo ao tratamento do idoso hospitalizado,
como prejudicar seu quadro clinico.

Além disso, Aguiar e Santos (2014) fizeram uma pesquisa nos Programas de Salde
da Familia (PSF) em que € possivel perceber que um dos fatores que influenciam no
tratamento da depressdo em idosos, sdo 0 ambiente e o cuidado familiar. Souza et al. (2014),
também descrevem sobre esse fator, a partir desses dados é possivel concluir que o vinculo
familiar em pacientes depressivos tém um valor significativo no tratamento da depressao, por
causa do cuidado, do auxilio na resolucdo das dificuldades dessa fase, podendo assim,
proporcionar melhora na qualidade de vida do idoso com depresséo.

Conforme as pesquisas encontradas acerca do tema “Depressdo na terceira idade”,
percebe-se uma baixa producdo de pesquisas cientifica sobre essa tematica, corroborando com
as consideracOes de Nobrega, Leal, Marques e Vieira (2015).

Notou-se, que a maioria das producdes de artigos encontradas, € produzida por
profissionais de enfermagem, a Psicologia apresenta baixa producéo cientifica dentro desta
tematica, o que pode gerar indignacdo porque esse € um assunto de competéncia deste
profissional, como de outros tambem. Sendo assim, percebeu-se que os profissionais da area
de Enfermagem estdo mais interessados sobre pesquisas da tematica, depressdo na terceira
idade, do que os outros profissionais da area da saude, inclusive os psicélogos.

O envelhecimento populacional traz mudangas no cenario nacional, inclusive na saude
fisica e mental. Por este motivo sdo necessarias pesquisas no campo da psicologia que
estudem a populacdo da terceira idade e fatores relacionados a depresséo, a fim de produzir
conhecimentos acerca dessa tematica. Desta forma, os psicdlogos poderdo auxiliar de forma

mais presente no tratamento e na prevencdo da depressao na terceira idade.
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