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“‘Nunca despreze as pessoas
deprimidas. A depresséao é o ultimo
estagio da dor humana”.
Augusto Cury
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FATORES RELACIONADOS A DEPRESSAO NA TERCEIRA IDADE

Karla Pereira Vasconcelos !

RESUMO

Nos ultimos anos, a populagao envelhecida aumentou consideravelmente no mundo
acarretando o aumento de doencas crdénicas, dentre elas, a depressao. Foi
desenvolvida uma revisao integrativa da literatura, que objetivou identificar os fatores
relacionados a depressao na terceira idade. Foi executada consulta as bases de
dados Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude Medical Literature Analysis and System Online. Foram
analisados artigos publicados entre 2010 e 2020, disponiveis em texto completo, em
portugués ou inglés, cuja amostra resultou em oito artigos. Os fatores identificados
que podem estar relacionados a depressdao em idosos foram: aspectos
sociodemograficos, autopercepgcado de saude e condigdes crbnicas, incapacidade
funcional, fatores comportamentais e situagdo de violéncia, institucionalizagdo e
filiacao religiosa. A identificacdo dos principais fatores que podem gerar depresséao
em idosos € de suma importancia para contribuir para melhorar a assisténcia
prestada ao idoso, aumenta as chances de identificagcdo precoce, como também,
pode contribuir prevengao e aumento da qualidade de vida dos individuos na terceira
idade.

PALAVRA-CHAVE: Depresséo. Terceira Idade. Fatores de risco. Envelhecimento.

ABSTRACT

In recent years, the aging population has increased considerably in the world, leading
to an increase in chronic diseases, including depression. An integrative literature
review was developed, which aimed to identify factors related to depression in old
age. The Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences databases were consulted Medical Literature Analysis
and System Online. Articles published between 2010 and 2020, available in full text,
in Portuguese or English, whose sample resulted in eight articles, were analyzed.
The identified factors that may be related to depression in the elderly were:
sociodemographic aspects, self-perceived health and chronic conditions, functional
disability, behavioral factors and situation of violence, institutionalization and religious
affiliation. The identification of the main factors that can generate depression in the
elderly is extremely important to contribute to improving the care provided to the
elderly, it increases the chances of early identification, as well as it can contribute to
prevention and increase the quality of life of individuals in the elderly.

Keywords: Depression. Third Age. Risk Factors. Aging.
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1 INTRODUCAO

A populacao brasileira vem envelhecendo de forma acelerada. Esse processo
representa importante conquista social, que impacta e acarreta alteracbes no quadro
epidemioldgico e demografico brasileiro e exige reorganizacdo da atencéo e cuidado
em saude para atendimento das demandas dessa populacdo. Essa mudanca etéria
é fruto, principalmente, da melhoria das condi¢cdes de vida, com aumento do acesso
a servicos preventivos e curativos, utilizacdo de tecnologias médicas mais
avancadas, bem como, avanco em alguns determinantes sociais como: ampliacao
da &gua encanada, maior cobertura do saneamento basico, aumento da
escolaridade e renda, dentre outros (BRASIL, 2014 p.12).

O envelhecimento € um processo que envolve multiplas caracteristicas que se
relacionam, afetando aspectos biologicos, sociais, psicolégicos e de ajustamento a
novos contextos de vida (CORDEIRO, et al., 2014). Estando associado a inUmeras
alteracbes, esse processo traz modificacbes que repercutem na funcionalidade,
mobilidade, autonomia e saude desta populacdo e afeta sua qualidade de vida
(FONTES; LUCCA, 2017).

No processo de envelhecimento, o organismo apresenta um decréscimo de
suas capacidades, que resulta em vulnerabilidade, tanto de natureza fisica como
bioldgica, social, econémica e espiritual, que criam condi¢cfes proprias para tornar 0s
idosos mais susceptiveis as patologias, bem como aos transtornos depressivos e a
depressao (CARREIRA et al., 2011).

Mundialmente, 322 milhdes de pessoas foram acometidas por depressdo em
2015 e foi observado incremento de 18,4% no numero de casos entre 2005 e 2015.
A depresséo, em 2015, levou 50 milhGes de pessoas a viverem com incapacidade,
principalmente em paises de baixa e média renda (OMS, 2017). A depresséo é uma
condicdo de saude multifatorial de génese afetiva ou de humor e com forte impacto
funcional que envolve uma multiplicidade de elementos de natureza biologica,
psicolégica e social, que se manifesta principalmente por humor deprimido e
desinteresse pelas atividades cotidianas (CARREIRA et al., 2011).

A depressdo e os transtornos depressivos sdo causas frequentes de
sofrimento emocional e de comprometimento da qualidade de vida e pode atingir
gualquer pessoa, homens, mulheres, de qualquer faixa etaria, porém constitui uma
perturbacdo comum que afeta o humor e as caracteristicas afetivas do idoso
(CASTRO; CARREIRA, 2015). Assim, ele é mais suscetivel a fatores psicossociais
com repercussdo na qualidade de vida, tornando a depressdo um problema de
saude publica de grande magnitude (POTTER; PERRY, 2009).

Dessa forma, diagnosticar a depressdo em idosos, torna-se dificil pela crenca
de que a depressdo é consequéncia legitima do envelhecimento e, com isso, é
comum o idoso ndo mencionar seus sintomas, e muitas vezes o0s sintomas da
depressdo podem ser ignorados. O diagnéstico da depressdo em idosos é
particularmente complicado, pois 0s sintomas depressivos se somam aos sinais do
processo de envelhecimento, a exemplo, da fadiga, retardo psicomotor, redugcéo da
afetividade, falta de interesse em realizar atividades diarias, e a coexisténcia de
outras doencas, como ansiedade e as desordens cognitivas que mascaram O0S
sintomas da depressao (BRASIL, 2007 p. 104)

A identificacdo dos fatores causadores da depressdao no idoso e a
compreensao dos sinais e sintomas depressivos se torna relevante para que se
possa planejar e ofertar um cuidado adequado a pessoa idosa, para a prevencao de



agravos a saude, bem como, condi¢cbes clinicas associadas a depressdo, a
exemplo, a ideagcdo suicida, ainda contribuir na reducdo no numero de Obitos
prematuros e possibilitar o entendimento de que a depressao nao € uma condicdo
atrelada ao envelhecimento, mas, € uma doenca que carece ser tratada,
principalmente pela dificuldade de identificacdo em funcéo de sua apresentacéo
atipica e inespecifica (BRASIL, 2007 p. 103).

Deste modo, incentivar a realizagcédo de estudos no campo do envelhecimento,
particularmente, sobre a depressédo e sua associacdo com o envelhecimento é de
extrema importancia dar visibilidade aos fatores que contribuem na génese da
depressdo na terceira idade no intuito de focar de forma mais abrangente no
conhecimento produzido a respeito da tematica, como também, contribuir na
melhoria da atencado a estes individuos. Assim, 0 presente artigo teve como objetivo
identificar os fatores relacionados a depressao na terceira idade.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Os Transtornos Mentais Comum (TCM)

Os transtornos mentais (TM) sdo comumente associadas as manifestacdes
psicolégicas inerentes a algum comprometimento funcional consequéncia de
distarbio biolégico, social, psicolégico, genético, fisico ou quimico (BRASIL, 1997) e
consistem em alteragbes no modo de “pensar, bem como, em caracteristicas
associadas ao humor, que pode gerar uma angustia expressiva e produzir prejuizos
no desempenho global da pessoa, bem como, no contexto pessoal, social, familiar e
ocupacional” (SANTOS; SIQUEIRA, 2010, p. 239). Caracteriza-se como uma doenca
multifatorial, que resulta da sinergia de uma multiplicidade de fatores no contexto
individual e ambiental (CARVALHO, 2016).

Os aspectos da vida cotidiana relacionados a qualidade de vida com boas
condi¢cBes cognitiva ou emocional, associada a capacidade de viver e lidar com as
exigéncias da vida diaria sdo condicbes necesséria para uma boa saude mental.
Contudo quando um desses aspectos sdo abalados pode desencadear um estado
de sofrimento psiquico (SANTANA; CARVALHO, 2016).

Os transtornos mentais comuns (TMC) sao distlirbios mentais, caracterizado
por sinais e sintomas de ansiedade, depressdo e somaticos (tremor, dores
estomacal, e intestinal, cefaleia, ansiedade por antecipacédo, tensdo, desconforto
fisico e emocional, baixa autoestima, timidez, agressividade e isolamento)
(MALHOTRA, 2015; CAIXETA; ALMEIDA, 2013), as altera¢des resultantes dos TMC
representam um elevado “custo em termos de sofrimento psiquico e produz grandes
sequelas nos relacionamentos interpessoais e na qualidade de vida” (FIORETTI,
2010, p.18) das pessoas atingidas.

Na génese dos transtornos mentais comuns encontra-se fatores sociais,
culturais e comportamentais (PARREIRA et al., 2017). O TMC atinge principalmente
mulheres, pessoas com baixa escolaridade e renda e sdo as principais causas
incapacidade funcional (FONSECA et al., 2008; AQUINO et al., 2011).

A depressao esté incluida entre os TMC e constitui um sério problema de
saude publica, sendo considerada pela OMS como o mal do século e uma das
enfermidades mais incapacitante no contexto social, sendo responsavel por cerca de
800 mil mortes por suicidio a cada ano (WHO, 2017)

Clinicamente, a depressdo pode ser entendida por baixa de humor,
preocupagdo e insdnia que surgem nos mais variados casos, como resposta ao



estresse ou a situacbes econdmicas, familiares e sociais adversas. Afeta nado
apenas o humor, mas também outros aspectos como alteracbes psicomotoras e
cognitivas que interferem na qualidade de desempenho das atividades da vida
cotidiana (ONU, 2017).

A depressao pode atingir pessoas de todas as idades, na pessoa idosa, 0s
sinais e sintomas da depressao perpassa por elementos que estdo associados
diretamente a doenca e as variagfes sentimentais especificas do envelhecimento e
ao seu contexto social (BRASIL, 2007)

Segundo Banhato (2011), a pessoa ao envelhecer, por estar livre das
atividades profissionais, € visto pela sociedade como alguém sem habilidades e
competéncias para execucdo de suas funcbes e seu papel social. Assim, uma
sinergia de fatores como a aposentadoria, a auséncia dos filhos, a perda do
parceiro, as doencgas, entre outros fatores, podem vir a afetar a qualidade de vida do
idoso, gerando a insatisfacdo com sua condicéo.

Na velhice, a depresséo pode ser resultante da reincidéncia de episddios que
se manifestaram em outros momentos da vida, como também, de uma depressao
crbnica sem tratamento anterior, de uma depressdo reativa e ainda como
consequéncia da falta de tratamento adequado, pode contribuir no surgimento de
outras doengas organicas (MARINHO, 2010).

A falta de entendimento sobre a depresséo pode estar associada ao fato da
depressao ser uma condicao clinica atipica e inespecifica, confundida com um
evento natural, visto que, individuos na terceira idade tendem ao isolamento
(BRASIL, 2007). Além disso, tem dificuldade de se relacionar e se comunicar, sendo
mais retraidos, incompreendido e por vezes, julgados como vitimistas.

Assim, para diagnosticar a depresséo na terceira idade é importante levar em
consideragao ndo somente o humor deprimido ou a tristeza, mas estar atento para o
fato de que o idoso nega a tristeza, sendo percebida por ele como desamparo,
irritabilidade, culpa, apatia e emocgdes, perda do prazer ou do interesse em realizar
as atividades diarias (RAMOS et al, 2015).

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como revisdo da literatura, do tipo integrativa
segundo Souza,; Silva; Carvalho, (2010), o qual foi formulado a partir da seguinte
pergunta norteadora: quais as principais causas para o surgimento da depressdo em
idosos?

Assim, a busca de artigos foi realizada no més de marco a maio de 2021, por
meio das bases de dados Literatura Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e no
Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para acesso as seguintes
bases: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
Medical Literature Analysis and System Online (MEDLINE), através dos seguintes
descritores: Depressao; terceira idade; fatores de risco. Para inclusdo de artigos no
estudo os seguintes critérios foram observados: artigos entre 2010 e 2020, no
idioma portugués ou inglés, abordando como assunto principal depresséo e
envelhecimento, estudos com foco em fatores de risco e artigo em texto completo
disponivel online. Os critérios de exclusédo foram: artigos fora do recorte temporal,
em outros idiomas, teses, dissertacdes, monografias, protocolos, relatos de caso e
artigos que nao respondiam ao objetivo deste estudo.

Inicialmente, foram utilizados os descritores depresséo, terceira idade, fatores
de risco combinados com o operador booleano AND e foram encontrados 11.580



artigos (11546 BVS e 34 SCIELO). Na Biblioteca Virtual de Saude — BVS, a
pesquisa foi realizada com utilizacdo os descritores Depressao, terceira idade,
fatores de risco com a utilizagdo do conector and. Em seguida foram aplicados os
critérios: artigo em texto completo, base de dados (Medline ou Lilacs), assunto
principal (depresséo e envelhecimento), tipo de estudo (fatores de risco), idioma
(portugués ou inglés) e tipo de documento (artigo). Apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram identificados 2619 artigos (Medline = 2617; LILACS = 2),
procedeu-se a leitura dos titulos e foram selecionados 43 artigos e apoés leitura
criteriosa dos resumos, 12 artigos completos foram analisados, que resultou na
amostra de 5 artigos, os quais foram incluidos na revisao.

Para a base de dados SciELO foi adotado o mesmo procedimento usado no
portal BVS. Apés a aplicacao critérios de inclusao e exclusao, foram identificados 34
artigos e ap6s a leitura do resumo foram pré-selecionados 8 artigos que foram
analisados criteriosamente e 3 artigos foram também adicionados para integrar o
corpus da revisdo. Assim, 8 artigos constituiram a amostra do estudo por responder
a pergunta norteadora. A Figura 1 mostra o processo de sele¢ao dos artigos:

Artigos identificados nas bases
de dados apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade
M =2653

Artigos excluidos apds
leitura dos titulos
N=2576

Artigos repetidos entre
as bases

l N=2
Artigos escolhidos para leitura ,

dos resumos Artigos descartados

N=77 apods leitura dos

resumos e
M =55
Artigos para leitura na integra
N =20

Artigos descartados
apos leitura
N=12

-

Artigos completos
selecionados para analise
n=38

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos artigos, Campina Grande, 2021.
Assim, os artigos selecionados foram submetidos a analise de conteudo,
segundo Bardin (2016) para identificacdo dos fatores de riscos para depresséo na
terceira idade, agrupados nas seguintes categorias: aspectos sociodemograficos,
autopercepcdo de saude e condi¢cdes crbnicas, incapacidade funcional, fatores
comportamentais e situagao de violéncia, institucionalizagéo e filiagéo religiosa.
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Foram incluidos na revisdo 8 artigos (Tabelal), verifica-se que 37,5% faziam
parte, respectivamente da SciELO e MEDLINE, e 25% na SciELO e MEDLINE. Os
estudos eram oriundos em sua maioria do Brasil (50%), do Egito (12,5%), Chile
(12,5%), Turquia (12,5%) e Taiwan (12,5%), respectivamente, ou seja, a maioria dos
artigos eram de origem nacional. No tocante ao tipo de estudo, 87,5% eram estudos
transversais e 37,5% foram publicados em 2019. Quanto a autoria, observa-se que
25% deles eram de autoria de enfermeiros, 12,5% de biomédico e 62,5% né&o
especificavam as credenciais dos autores. Os estudos analisados envolveram 3.954
idosos, sendo que 7% eram idosos institucionalizados (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados por titulo, autor, pais de origem,

delineamento da pesquisa e ano da publicacao.

N° Titulo Autor/Ano Pais Delineamento | Base de dado

publicacdo da pesquisa

01 | Prevaléncia e preditores de Ahmed et al. | Egito Estudo MEDLINE
depressao e ansiedade entre a (2014) transversal
populacdo idosa que vive em
lares geriatricos no Cairo, Egito.

02 | Sintomas depressivos e fatores | Guimaraes et | Brasil Estudo MEDLINE E
associados em idosos residentes | al. (2019) transversal SCIELO
em instituicdo de longa
permanéncia.

03 | Depression and geriatric | Lozoya et al. | Chile Estudo MEDLINE E
assessment in older people | (2019) transversal SCIELO
admitted for hip fracture.

04 | The correlation of depression with | Aylaz et al Turquia Estudo MEDLINE
neglect and abuse in individuals | (2019) descritivo
over 65 years of age. Enfermeira

05 | Doencgas cronicas nao | Silva et al. Brasil Estudo SCIELO
transmissiveis e fatores | 2017 transversal
sociodemograficos associados a | Biomédica
sintomas de depressdo em
idosos.

06 | Depressao entre idosos: um Gullich; Brasil Estudo SCIELO
estudo de base populacional no Duro; Cesar. transversal de
Sul do Brasil. (2016) base

populacional

07 | Prevaléncia de sintomas Ramos et al. | Brasil Estudo SCIELO
depressivos e fatores associados | (2015) transversal,
em idosos no norte de Minas analitico, de
Gerais: um estudo de base base
populacional. populacional

08 | An exploratory study of religious Huang, Hsu, | Taiwan Estudo MEDLINE
involvement as a moderator Chen. transversal,
between anxiety, depressive (2011) correlacional

symptoms and quality of life
outcomes of older adults.

Fonte: Portal BVS e SciELO, 2021.

Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes e principais fatores de risco para
depressao em idosos identificadas nos artigos selecionados.
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Ne Caracteristicas dos Participantes Principais Fatores de risco para depresséo
01 240 idosos de lares geriatricos Idade avancada, comorbidades, sexo feminino, classe
social baixa, renda insuficiente, solidao.
02 42 idosos de uma Instituicdo de Longa | Predominio de sexo feminino (64,7%); alta prevaléncia
Permanéncia para ldosos de sintomas depressivos em idosos institucionalizados,
associado as variaveis presenca de incontinéncia
urinaria, autopercepc¢éo de salde (negativa), qualidade
de sono (ruim) e aposentadoria (sim)
03 310 pacientes com idades entre 78 (72- | Frequéncia de depressao foi significativamente maior
83) anos, 72% mulheres. em mulheres, pessoas com mais de 81 anos de idade,
diabéticos e individuos com ansiedade
04 290 idosos cadastrados em 10 centros | Os niveis de depressdo encontrados foram elevados
de salde da familia na Turquia. em idosos sem cbénjuge, baixa escolaridade, baixa
renda, residir com os filhos e sem acesso a cuidados
personalizados. Os niveis de depressdo também se
mostraram elevados em idosos submetidos a maus-
tratos e abandono.
05 1.391 idosos cadastrados na Estratégia | Sexo feminino, doen¢a coronariana, insuficiéncia
Salde da Familia cardiaca e acidente vascular cerebral; = 8 anos de
estudo e ter companheiro foram protetores.
06 994 idosos (= 60 anos), cuja amostragem | sexo feminino, uso continuo de medicamentos,
foi baseada no Censo Demografico de | doengas cronicas, indice de massa corporal e pior
2010 percepcéo de saude
07 614 idosos As variaveis associadas a sintomas depressivos foram:
ndo ter companheiro, ndo saber ler, percepcado negativa
sobre a prépria salde, tabagismo, alto risco de quedas e
fragilidade
08 115 idosos com 60 anos ou mais em um | O envolvimento religioso moderou significativamente a
centro psiquiatrico em Taiwan ansiedade e os sintomas depressivos na qualidade de
vida. Além disso, o0s participantes religiosos
apresentaram menos ansiedade e sintomas
depressivos do que os participantes nao religiosos.

FATORES RELACIONADOS A DEPRESSAO NA TERCEIRA IDADE

Andlise dos artigos permitiu a identificacdo de 6 fatores que podem estar
relacionados a depresséo:

Fator 1 - Aspectos sociodemograficos (Sexo, idade, estado conjugal, renda,
escolaridade e classe social).
Nos estudos analisados, a depressao na terceira idade, foi frequentemente

relacionada ao sexo feminino (estudos 01, 02, 03, 05 e 06) e idade avancada
(estudos 01,03). O estudo de Cardoso et al., (2019) evidenciou que sexo feminino é
mais acometido por depressdo. Segundo Silva et al., (2017) mulheres sdo mais
propensas a depressdo, devido ao isolamento social, sobrecarga de funcdes e
privacdo das relacbes familiares. Estatisticas da OMS referente ao ano de 2015,
evidenciaram que as mulheres com idade entre 55 e 74 anos sdo as mais atingidas
pela depresséo (OMS, 2017).

Em relacdo a situagdo conjugal, nos estudos de Aylaz et al., (2019) e Ramos
et al. (2015), apontam que nos individuos sem conjuge a frequéncia de sintomas
depressivos é maior. Marques et al., (2017) refere, em seu estudo com 3.362 idosos
de Montes Claros, Minas Gerais, que idosos nédo casados (59,1%), apresentaram
maior predominio de sintomas depressivos, aspecto que pode ocorrer pela soma de
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fatores como sentimento de solidéo, perda do status social e sentimentos gerados
pela falta do companheiro (CARDOSO, et al., 2019). Ter companheiro foi
considerado protetor para o desenvolvimento de depressédo segundo o estudo de
Silva et al. (2017).

No tocante a renda, idosos que consideram a renda insuficiente (01) e os de
baixa renda (04) sdo mais propensos a depressdo. Quanto a escolaridade, a baixa
escolaridade foi associada a depressao nos estudos 03, 04 e 07, bem como, a
classe social baixa. Os estudos analisados concordam entre si no que tange a
depresséo relacionada a niveis baixos de escolaridade conforme referido por Chow
et al., (2004). A mesma relagéo foi observada por Marques et al., (2017) no qual
mostrou que entre os idosos nao alfabetizados a prevaléncia da depressao era de
62,3%. O autor explica que grau de escolaridade, fornece recursos e capacidade a
populacdo para lidar com situagcbes estressantes do cotidiano (MARQUES et al.,
2017). O artigo (05) (Silva et al. 2017), traz que ter 8 anos ou mais de estudo como
fator protetor para depresséo em idosos.

Em contrapartida, Lambert e Ferreira (2018) ndo verificaram associagoes
significativas entre idade e escolaridade com a depresséo. Este resultado diverge de
outros que associam a idade avancada a maiores prevaléncia de sintomas
depressivos (Ahmed, et al., 2014; Lazoya, et al., 2019), bem como diverge quanto a
escolaridade, ao evidenciar que a baixa escolaridade esta relacionada a depressao
e ter 8 anos ou mais de estudo é tido como fator protetor para desenvolvimento da
depresséao (Lazoya et al., 2019; Aylaz et al., 2019; Ramos, et al., 2015; Marques, et
al., 2017; Silva, et al., 2017).

Alguns estudos utilizados nesta revisao relacionaram a depressao a idosos
acima de 80 anos (01, 02), no entanto, o estudo de Eisses et al., (2004) diverge
guanto a associagdo da depressdo com a idade, pois, identificou que idosos com
menos idade teria maiores chances de desenvolvimento de depresséo, visto que os
idosos mais velhos tendem a ter uma melhor tolerancia as situacdes estressantes de
vida. Ha um reposicionamento social frente ao declinio da saude e produtividade,
gerado a partir do estigma que cerca a velhice, de incapacidade e improdutividade,
fazendo assim com que o idoso tenha sentimentos de incapacidades e inutilidade na
sociedade. Existe também uma diminuicdo da renda, que gera no idoso um
constrangimento por ndo poder contribuir com a renda familiar (AGUIAR, 2014).

Fator 2 - Autopercepcéo de saude e condicdes cronicas

A depressao foi associada a autopercepcdo de saude ruim (02, 06, 07), ao
risco de queda (07), as morbidades como diabetes, ansiedade (03), incontinéncia
urinaria (02), AVC, insuficiéncia cardiaca e coronariana (05, 06) e qualidade de sono
ruim (02).

Sobre autopercepcdo de saude, estudo realizado por Bretanha et al., (2015),
mostrou que nos idosos que referiram saude ruim, a prevaléncia foi triplicada em
comparacao aos idosos que consideraram sua saude boa ou regular.

O estudo de Corréa et al., (2020) com 994 idosos na cidade de Rio Grande-
RS, no qual os idosos que referiram a autopercepcdo de salde como ruim ou muito
ruim, aumentou em vinte vezes as chances de desenvolver depressao.

CondicOes cronicas foram associados ao aumento da prevaléncia de
sintomas depressivos no estudo de Souza et al., (2017) no qual, dos 152 idosos
avaliados 35, 8% apresentavam doencas cronicas e a depressao foi maior nesse
grupo de idosos. Resultados similares também foram observados por Boing et al.,
(2012) no seu estudo com 1.720 idosos, a prevaléncia de depressao foi maior nos
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individuos que apresentaram uma ou mais doencas cronicas. Foi observado por
Corréa et al., (2020), que idosos com doencas cronicas (duas ou mais) tém duas
vezes mais chances de ser acometido por depressao.

O ato de autoavaliar a saude envolve uma heterogeneidade de fatores
relacionados a multiplas dimensfes entre salude fisica e outras caracteristicas
sociais e pessoais (DAMIAN; BARRIUSO; VALDERRAMA-GAMA, 2008).

No idoso, a autopercepcao de saude pode ter relagcdo com as condi¢cdes de
apoio familiar, pelo seu estado conjugal, acesso a educacdo e emprego e renda,
bem como, pela capacidade funcional, condi¢Bes cronicas de saude, estilo de vida,
dentre outros (HARTMANN, 2008).

As condi¢cdes cronicas como a Hipertensdo arterial, diabetes, artrite,
glaucoma, reumatismo, insuficiéncia renal etc., por acarretar limitacbes na vida do
idoso, principalmente por comprometer a locomogdo, a visdo, alimentagdo e
autonomia do sujeito, podem influenciar no surgimento de depressao (PRATA, 2011;
AGUIAR, 2014).

Na concepcdo de Meneses e Mendes (2014), a depressdo, muitas vezes,
esta relacionada a outras doencas que atingem o idoso, a exemplo do mal de
Parkinson, Alzheimer, diabetes ou ao uso de medicacao continua, entre outros.

Fator 3 - Incapacidade funcional

Nos estudos analisados foram identificadas varidveis que podem vir a
comprometer funcionalmente o idoso como exemplo, a idade avancada. Assim, a
baixa capacidade ou incapacidade funcional pode ser um dos fatores associados a
sintomatologia depressiva nos individuos de terceira idade, considerando que
capacidade funcional como uma condic¢ao inerente ao individuo que possibilita o seu
relacionamento com meio social e a forma de viver de maneira autbnoma
(NOGUEIRA et al., 2010).

Souza et al.,, (2017) revelaram que os idosos com doencas fisicas e
incapacitantes que envolvem principalmente o sistema musculo esquelético
apresentam maior prevaléncia de depressdo. As doengas musculoesqueléticas séo
mais associadas a depressdo por gerar impacto negativo na qualidade de vida,
limitar a mobilidade e restringir a dependéncia funcional do idoso (SOUZA, et
al.,2017).

Lambert e Ferreira (2018) também verificaram associagdo positiva entre
depressdo e a dependéncia funcional. Os idosos com incapacidade funcional
apresentam maiores tendéncias ao pessimismo, apresentando visao pessimista de
si e do mundo. Do mesmo modo Bretanha, et al., (2015) apresentou a relacdo entre
incapacidade funcional e a depressédo, a presenca de incapacidades funcionais
dobrou a prevaléncia da depressédo nos idosos avaliados. As atividades basicas da
vida (AVD) s&@o importantes e para sua realizacdo € necessaria destreza e
coordenacao, desse modo, a minima incapacidade pode gerar perdas e prejuizos no
autocuidado e autonomia (BRETANHA, et al., 2015).

Prata (2011) e Aguiar (2014) em seus estudos evidenciaram associacao entre
0 adoecimento e as limitagbes fisicas com o estado depressivo no idoso.
Destacando que as formas de dependéncia no individuo, aumentam a sensacao de
Impoténcia perante a sua vida e geram a depressao (PRATA, 2011; AGUIAR, 2014).

Pessoas idosas com depressdo possui uma tendéncia a apresentar maior
comprometimento funcional, fisico e social. Esses fatores afetam sua qualidade de
vida e podem gerar a reducéo ou perda da independéncia funcional, gerando baixa
capacidade ou incapacidades funcionais (SANTOS et al., 2012).
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Fator 4- Fatores comportamentais e situacdes de violéncia

Os sentimentos de soliddo (01), maus tratos e abandono (04) séao
situacOes/tipos de comportamento que podem estar associados a depressao, e
podem levar a outros fatores, dentre eles € importante destacar, a ideacao suicida,
as tentativas de suicidio e o suicidio, visto que, representam instancias da vida na
qual o individuo tem dificuldade de suportar as adversidades, evidenciando a
insatisfacdo com o viver (GREK, 2007).

A soliddo pode ser considerada como um sentimento relativo e negativo, e
esta ligada a relacdes sociais deficientes, sendo um dos principais sentimentos
preditores da depressdo (AHMED, et al., 2014).

Lampert e Ferreira (2018) e Aylaz et al., (2012) concordam com esse estudo
ao trazer associacdo positiva entre depresséo e solidao, no entanto, esses estudos
tratam de idosos que vivem em comunidade, enquanto o de Ahamed et al., (2014)
trata de idosos inseridos em lares geriatricos.

Lampert e Ferreira (2018) trazem essa relacado entre depressao e solidao,
principalmente no que tange a morar sozinho. Morar s6 contribui para percepgéo
negativa de si e do futuro, além de, dificultar o suporte e trocas sociais 0 que pode
gerar sentimentos negativos como solidéo e vazio.

A violéncia contra o idoso € um fendmeno complexo e multifatorial. Os tipos
de violéncias mais comumente observada nesta populacdo sdo: violéncia geral,
maus tratos e abuso psicolégico, emocional e financeiro, além de fisico, negligéncia,
autonegligéncia, abuso sexual e agressao verbal. Maiores chances de sofrer abuso
ou violéncia sdo observados em idosos que moram com os filhos ou sozinhos, baixa
renda, com diagnostico de depressédo e em mulheres (SANTOS, et al., 2020).

Fatores como diminuicdo da capacidade funcional, diminuicdo da
independéncia e dificuldade da familia de prestar os cuidados adequados aos
idosos, sdo o0s principais fatores elencados que resultam no abandono,
principalmente para o abandono de idosos em instituicbes de longa permanéncia
(PINHEIRO, et al., 2016).

Poltronieri, Souza e Ribeiro (2019) destacam que uma concepcao
indiretamente ligada ao abandono € o fato de os idosos optarem em residir em
instituicbes de longa permanéncia de modo a conseguir maior atencao afetiva. O
que sugere que esses idosos tendem a apresentar sentimentos de soliddo e se
sentirem abandonados, situacfes que podem gerar uma prevaléncia elevada de
sintomatologia depressiva neste grupo.

Fator 5: Institucionalizacao

Cabe destacar que 37,5% dos estudos envolveram idosos institucionalizados
(Tabela 1). Nota-se nestes estudos, o0s idosos institucionalizados apresentaram
maior prevaléncia de sintomas de depressdo somando 54,8%. Essa alta prevaléncia
de depressdo no idoso institucionalizado corrobora com o estudo de Plati et al.,
(2006) que observou uma prevaléncia de 52,22% de sintomas depressivos em
idosos institucionalizados, enquanto, entre 0os n&o institucionalizados do mesmo
estudos essa porcentagem era de apenas 18,92%, o que demostra uma maior
vulnerabilidade para depresséo nestes idosos institucionalizados.

Segundo Guimarédes et al., 2019, o elevado percentual da depressdo em
idosos institucionalizados esta diretamente relacionada a dificuldade desses
individuos de manter as relacfes interpessoais, criar vinculos, a perda da
privacidade, bem como, ao abandono familiar ao qual foram submetidos. Assim, a
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institucionalizagdo é vista como fator de risco para desenvolvimento da depresséo
em idosos (BRASIL, 2007),

Segundo Alves et. al, (2016) h4 aumento na prevaléncia da depressdo
principalmente quando estes idosos sdo submetidos a ambientes institucionais que
ndo promovem atividades recreativas. O mesmo dado pode ser observado no
estudo de Castro e Carreira (2015) que demostraram efeito protetor das atividades
de lazer contra a depressdo em idosos de instituicbes de longa permanéncia. As
atividades de lazer exercem efeito protetor na perda da funcional por influenciar e
contribuir para cogni¢cédo e para os mecanismos de compensacado a rede de apoio
social (CASTRO; CARRERA, 2015).

Observou-se ainda, no estudo de Guimardes et al., (2019) que entre 0s
idosos institucionalizados, a aposentadoria foi referida como um dos fatores de risco
para depressao, talvez em funcédo da insatisfacdo dos idosos pela utilizagdo do
recurso financeiro da aposentadoria que gera a sensacdo de dependéncia e perda
da autonomia. Contudo o estudo de Chow et al., (2004) com idosos chineses
residentes em lares de idosos em Hong Kong, mostrou que individuos ndo cobertos
pela Assisténcia de Seguranca Social apresentavam maior prevaléncia de
depressao por apresentarem dependéncia financeira.

O estudo de Bretanha, et al.,, (2015) com idosos néo institucionalizados
também trouxe a aposentadoria como fator de protecéo para a depressdo em idosos
comunitérios.

Fator 6: Filiac&o religiosa

A filiacdo religiosa é tida como protetora para depressdo em idosos,
principalmente em idosos institucionalizados (08). Segundo o estudo de Eisses et
al., (2004) a auséncia de filiagao religiosa constitui um dos fatores que contribui para
aumento de depressdo em idosos. A religido funciona como mecanismo de
enfrentamento a diversas situagdes, inclusive como estrutura social, protegendo
idosos da solidédo (EISSES et al., 2004).

A mesma associagéo foi verificada no estudo de Souza et al., (2017) com 153
idosos da cidade de Cajazeiras, Paraiba, mostrou que idosos com filiagao religiosa
apresentaram menor frequéncia de depressao. Ao frequentar atividades religiosas,
h&a um aumento do convivio social, um fortalecimento de lacos de amizade, além de
maiores chances de envolvimento com ac¢bes de lazer e cultura, que propicia um
estimulo ao convivio e a socializacao e para oferta de estratégia de enfrentamento
ou alivio contra a depressdo (SOUZA, et al., 2017).

O envolvimento religioso pode atuar como recurso de enfrentamento e a
adaptacdo a situacfes estressantes, gerando protecdo contra a ansiedade e a
depressdo e melhorando a qualidade de vida (HUANG et al., 2011). As praticas
religiosas auxiliam na manutencdo da saude mental e prevencdo de doencas
mentais como a depresséo, por ajudar o individuo a lidar com os sentimentos de
raiva, frustracdo, medo, desanimo e isolamento (ALMEIDA; NETO; KOENIG, 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo € um grave problema de saude publica, que atinge,
principalmente, grupos vulneraveis, a exemplo dos idosos.

O presente estudo possibilitou analisar, de forma mais detalhada, as
producdes cientificas para identificacdo de fatores associados a depressao em
pessoas de terceira idade. Notou-se que existe uma baixa producdo cientifica sobre
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0 tema, fazendo-se necessario uma maior reflexdo sobre o tema abordado, bem
como, o desenvolvimento e a divulgacdo de novos estudos visando contribuir
positivamente para compreensdo dos fatores relacionados a depressao na terceira
idade, bem como, servir de alicerce para melhorar a assisténcia prestada a esse
grupo.

Cabe mencionar que, no contexto brasileiro, o envelhecimento populacional
acarreta mudanca na atencdo a saude do idoso para enfretamento das condicfes
crbnicas e nesse cenario, a identificagdo dos principais fatores associados a
depressao no idoso € de suma importancia, principalmente considerando o carater
incapacitante da depressao, contudo se faz necesséario a realizagcdo de outros
estudos e pesquisas sobre o tema, visando contribuir para melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao idoso, que minimizem o surgimento dessa enfermidade e
aumentem as chances de identificacdo precoce, como também, utilizacdo de
métodos especificos, assisténcia especializada e foco nos eventos geradores e
agravantes da depressdo, para prevenir possiveis complicacdes e em especial a
morte precoce relacionada ao suicidio em idosos depressivos.
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