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‘A vida chama o ser humano para SER,
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responder.”

(FRANKL, 2019)
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REPERCUSSOES DA DEPRESSAO EM IDOSOS ACAMADOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Renaly de Oliveira Sousa’

RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar o processo de depressao e suas repercussdes
em idosos acamados, por meio de uma revisao integrativa de estudos publicados no
contexto da pandemia de Covid-19. Esta pesquisa se caracteriza como sendo
exploratoria, de natureza bibliografica, a partir de uma revisdo integrativa da
literatura cientifica. Para a selecdo dos artigos publicados no periodo da pandemia
de Covid-19 (2020 a 2022), utilizou-se acesso online as bases de dados da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Sistema Latino Americano e do Caribe de
informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Google Académico. Foram utilizados os seguintes termos associados:
“‘Depressao” and "idoso" and "acamado"; “Depressao” and "pessoas idosas" and
"acamadas". Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo/exclusio, obteve-se um total
de oito artigos. Verificou-se que nenhum artigo teve por foco as pessoas idosas
acamadas, embora abordando sintomas depressivos ou fatores associados. Outra
lacuna observada € a escassez de estudos empiricos e de pesquisa de campo sobre
o tema. A maioria dos estudos sdo de natureza bibliografica, com destaque para a
revisdo sistematica. Quando a pesquisa é de campo, as amostras sdo, em geral, de
idosos institucionalizados e de profissionais de saude, como os da area da
psicologia e da enfermagem.

Palavras-chave: |dosos acamados; Depressao; envelhecimento;
ABSTRACT

The study aimed to analyze the process of depression and its repercussions in
bedridden elderly people, through an integrative review of studies published in the
context of the Covid-19 pandemic. This research is characterized as being
exploratory, bibliographic in nature, based on an integrative review of the scientific
literature. For the selection of articles published in the period of the Covid-19
pandemic (2020 to 2022), online access to the databases of the Virtual Health Library
(VHL), Latin American and Caribbean Information System on Health Sciences was
used. (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Google Scholar. The
following associated terms were used: “Depressao" and "elderly" and "bedridden";
"Depressdo” and ‘"elderly people" and "bedridden". After applying the
inclusion/exclusion criteria, a total of eight articles were obtained. It was found that no
article focused on bedridden elderly people, although addressing depressive
symptoms or associated factors. Another gap observed is the scarcity of empirical
studies and field research on the subject. Most of the studies are of a bibliographical
nature, with emphasis on the systematic review. When the research is carried out in

" Renaly de Oliveira Sousa, graduanda em Psicologia. renalysousa@outlook.com



the field, the samples are, in general, of institutionalized elderly people and health
professionals, such as those in the field of psychology and nursing.

Keywords: Bedridden elderly; Depression; aging;

1. INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas mais que dobrou nos ultimos 50 anos, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012). Projecdes indicam que,
em 2020, esse segmento foi responsavel por cerca de 14% (30, 9 milhdes) da
populagcdo brasileira. No Brasil, o crescimento da populagdo idosa € resultado de
variaveis demograficas, bem como das alteracbes sociais, tecnoldgicas e culturais
ocorridas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 40
anos, a populacdo idosa vai triplicar no pais e passara de 19,6 milhdes (10% da
populagao brasileira), em 2010, para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%).

Segundo a antropdloga Mirian Goldenberg (1956), questdes relacionadas a
saude e qualidade de vida do publico idoso tém sido alvos de grandes repercussoes
nos estudos académicos, principalmente em pesquisas voltadas a melhora da
longevidade. Contudo, ainda ha pontos importantes que merecem um olhar holistico
e cuidadoso, focando-se também na saude psiquica do idoso, ja que ha cenarios de
sofrimentos psicolégicos que podem influenciar no processo de adoecimento como a
depressao, que se apresenta em idosos acamados e ndo acamados (SOUZA et al.,
2017).

No contexto da pandemia da COVID-19, varios questionamentos e
preocupacgdes estiveram relacionados ao aumento do adoecimento fisico e do
sofrimento psicolégico, bem como ao aumento da depressao no publico idoso
(SCHMID et al., 2020). Em 2019, em Wuhan, na China, foi relatada a primeira
evidéncia de casos de SARSCoV-2. Era um virus da familia do Coronavirus, que
causava infecgbes respiratérias. Devido ao alto indice de transmissibilidade, a
doenca passou a ser enfrentada em diversos paises do mundo, tornando-se,
inicialmente, uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional e,
posteriormente, caracterizada como uma pandemia (WU et al., 2020).

O risco de morte decorrente da COVID -19 foi caracterizado pelo aumento da
idade do individuo e seria mais frequente em pessoas com mais de 60 anos,
especialmente aquelas com comorbidades crénicas de saude. No cenario de
pandemia da COVID-19, o publico idoso foi acometido por um grande sofrimento
psiquico e/ou mesmo agravamento de agravos clinicos ja existentes. Entre as
demandas de saude mental, destaca-se o aumento dos casos de depressao em
idosos (VIANA; SILVA; LIMA, 2020).

A depressao pode ser desencadeada por fatores biologicos, sendo a genética
um fator presente no desenvolvimento de um quadro depressivo. O adoecimento por
fatores psicologicos pode ser causado pela perda da autonomia e agravamento de
quadros patoldgicos preexistentes na pessoa idosa, assim como os fatores sociais
que interferem na capacidade funcional, do autocuidado e nas suas relagdes sociais
(NOBREGA et al., 2015).

Assim, este estudo considerou a seguinte questdo de pesquisa: Como a
literatura tem abordado as repercussbes da depressao em idosos acamados no
contexto da pandemia de Covid-19? Tendo em vista responder a questdao de
pesquisa, 0 estudo teve como objetivo analisar o processo de depressao e suas
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repercussdes em idosos acamados, por meio de uma revisao integrativa de estudos
publicados no contexto da pandemia de Covid-19.

2. DEPRESSAO EM PESSOAS IDOSAS

A depressao € um dos transtornos mentais com maior frequéncia no mundo,
acometendo cerca de 350 milhdes de pessoas, bem como se caracteriza como um
dos transtornos psicologicos mais recorrentes entre pessoas com 60 anos ou mais,
segundo a OMS. Trata-se de um processo complexo e multifacetado, demandando
analises para além da psicopatologia, se fazendo necessario considerar também a
rede de apoio da pessoa idosa, seu contexto familiar, suas condi¢des de vida, renda,
entre outros aspectos.

Em parte, o sofrimento psiquico decorre das limitagbes impostas por
processos de adoecimento que impedem o exercicio das atividades diarias e
aumentam os niveis de dependéncia da pessoa idosa. A natureza do quadro clinico
da doenga, as limitagdes fisicas e fisioldgicas, bem como o medo com a iminéncia
da morte podem ser fatores para o sentimento de tristeza persistente, falta de
vontade de viver ou até mesmo dificuldades para encontrar sentido de vida (LIPTON,
2021).

A literatura (NOBREGA et al., 2015) apresenta algumas perspectivas
direcionadas as questdes que envolvem a saude mental e fisica dos longevos.
Nesse sentido, o presente estudo abordara, inicialmente, os aspectos tedricos em
relagdo ao processo de envelhecimento, numa abordagem biopsicossocial. Depois,
sera abordada a depresséo no contexto das pessoas idosas acamadas, seguido de
pontuacdes sobre as pessoas idosas e a pandemia da Covid-19.

2.1. Aspectos biopsicossociais do processo de envelhecimento

O interesse em pesquisar o envelhecimento humano passou a ganhar maior
importancia, nas ultimas décadas, nos paises em desenvolvimento. Isso ocorreu,
sobretudo, devido ao aumento acelerado da populagcdo com mais de 60 anos. As
pesquisas relacionadas ao Desenvolvimento Humano concentram-se nos processos
sistémicos de mudancgas que perpassam a trajetéria do ser humano. As observagoes
voltam-se para os fenbmenos de transformacédo que acontecem desde a concepgao
do individuo até sua fase madura, bem como as caracteristicas que permanecem no
individuo ao longo de sua vida (VERAS, RAMOS e KALACHE, 2005).

A conceituacdo do momento em que uma crianga se torna adulta, ou ainda
quando um jovem se torna velho, n&o é objetivamente definivel, mas sofre influéncia
do meio em que se esta inserido, ja que cada fase do desenvolvimento do ser
humano corresponde também a caracteristicas subjetivas. Por isso, considera-se
que a interagao dos fatores genético-bioldgicos e ambientais estdo relacionados ao
processo de desenvolvimento dos sujeitos.

Franchi e Montenegro Junior (2005, p. 02) revelam que:

O envelhecimento se refere a um fendmeno fisioldgico de comportamento
social ou cronoldgico. E um processo biossocial de regressao, observavel em
todos os seres vivos expressando-se na perda de capacidade ao longo da
vida, devido a influéncia de diferentes variaveis, como as genéticas, danos
acumulados e estilo de vida, além de alteragbes psicoemocionais.
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Embora envelhecer seja um processo natural, 0 modo como cada pessoa
envelhece possui relagdo com as suas condi¢gdes de vida, podendo-se afirmar que
as velhices podem ser multiplas. Portanto, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2005), um dos grandes desafios, no século XXI, sera a promocéao de
um envelhecimento com qualidade de vida, dignidade e participagdo social, como
esta previsto no Estatuto do Idoso, na Lei N.° 10.741:

Artigo 2.°: O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que ftrata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros 7 meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigbes de
liberdade e dignidade (BRASIL, 2004, p. 01).

A maioria da populagao idosa, nos paises em desenvolvimento, possui baixos
niveis socioecondémico e educacional e elevada prevaléncia de doencgas crénicas e
incapacitantes, como a depressdo. Numa abordagem psicossocial, os estudiosos,
como BOCK, FURTADO e TEIXEIRA (2001), levam em consideragdo os aspectos
fisicos, cognitivos e psicossociais do desenvolvimento desse idoso. Nesse contexto,
€ possivel compreender que os periodos que formam cada ciclo de vida levam em
consideragao também as construgdes sociais desde publico, ja que o conceito e a
pratica ndo sao deterministas, mas variam de acordo com a cultura e a sociedade na
qual estao inseridos.

A dimenséo social e econdmica do envelhecimento populacional é observada,
ainda, nos processos relacionados as condigdes de saude, como aposentadoria e
arranjos familiares. Os sistemas de saude estdo diretamente ligados a frente da
crescente demanda por procedimentos diagndsticos e terapéuticos de doengas
crbnicas nao-transmissiveis, principalmente as cardiovasculares e as
neurodegenerativas, e a uma demanda ainda maior por servigos de reabilitacao
mental (TORRES, 2020). Isso conversa, também, com os papéis exercidos por
esses idosos no ambito familiar, j3 que essa conjuntura passa a ser uma outra
extensao da familia tradicional, onde os avds ou pessoas com mais de 60 anos
adentram nessa convivéncia direta sendo muitas vezes o mantenedor da familia ou
cuidados por esses familiares.

O processo de envelhecimento pode ser marcado por declinios no
funcionamento fisiolégico do idoso, variando de pessoa para pessoa. Segundo a
Teoria da Senescéncia Programada, o corpo do individuo envelhece de acordo com
o relégio evolutivo normal inato dos genes, bem como pode-se considerar que o
envelhecimento resulta da senescéncia programada, isto é: o “desligamento” de
genes especificos antes que as perdas relativas a idade (por exemplo, na visao,
audicao e controle motor) tornem-se evidentes (KAIM; BACKES, 2019).

Todavia, o processo de envelhecimento ndo é apenas um fendmeno
bioldgico, mas também social e cultural, sendo visto como um fendmeno indesejavel
em muitas culturas. Segundo Cuddy, Nort e Fiske (2005), os esteredtipos mais
consistentes no que concerne ao idoso sao que, apesar de carinhosos e afetuosos,
possuem uma saude debilitada. Os aspectos fisicos e cognitivos também sao
questbes de grande importancia, ja que tém sido usados como parametros para
“qualificar’, muitas vezes, as capacidades e possibilidades do publico idoso, bem
como uma forma de definir “seu lugar” na sociedade, segundo BOCK, FURTADO e
TEIXEIRA (2001).
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O aumento da expectativa de vida € um fenbmeno observado em diversos
paises, embora com especificidades e caracteristicas proprias, conforme cada
realidade. A expectativa de vida tem como base a média de longevidade, ou quanto
tempo vivem os membros de uma populacdo. Para, Minayo e Firmo (2009), o
aumento da longevidade reflete nas quedas das taxas de mortalidade ou falecimento
(a proporcao de uma populagao ou de certos grupos de idade que morreu em um
dado ano) . A longevidade € um ganho para a humanidade, mas sdo enormes 0s
desafios no sentido de garantir uma longevidade com qualidade de vida para todos e
enfrentando as diversas formas de manifestagcdes de preconceito.

Alguns gerontologistas trazem que, no déficit de transformacgdes de estilo de
vida, essa expectativa de vida pode estagnar a sua tendéncia crescente e até
mesmo declinar nas préximas décadas, devido a doencgas infecciosas e cronicas,
que compensam 0s ganhos obtidos com os avangos da medicina (OLSHANSKY ET
AL., 2005; PRESTON, 2005). Relagdes importantes entre o envelhecer e a
expectativa de vida devem ser observadas, pois existem diferengas, por exemplo,
entre géneros no processo de envelhecimento, uma vez que as mulheres vivem
mais tempo, apresentando taxas de mortalidade mais baixas do que os homens em
diversos paises e culturas (KINSELLA E HE, 2009; KINSELLA E PHILLIPS, 2005).

Considera-se, ainda, que as mulheres sao socializadas a cuidarem mais de si
e dos outros, notadamente em relagdo aos aspectos de saude. Além disso, os
homens tendem a fumar e a beber mais, e também estdo mais expostos a toxinas
perigosas (KINSELLA E HE, 2009). Os aspectos étnicos-raciais sdo relevantes
quanto as disparidades nas expectativas de vida entre paises desenvolvidos e
paises em desenvolvimento. O envelhecimento acelerado da populagdo tem
colocado desafios para os sistemas de saude. Os idosos tém apresentado alta
prevaléncia de doencas crbénicas. Nesta conjuntura, prevé-se um aumento do
numero de idosos acamados e com elevado grau de dependéncia. O
desenvolvimento de investigacdes sobre a saude mental de idosos acamados € de
fundamental importancia.

2.2. Depressao em pessoas idosas acamadas

A populacédo idosa, como qualquer cidaddo, tem o direito ao desenvolvimento
de agdes governamentais e institucionais que preservem a sua saude e bem estar
fisico e mental, bem como a sua autonomia e dignidade (TORRES et al., 2020). O
envelhecer com saude depende nao s6 de fatores genéticos e/ou biolégicos, mas,
em parte, do contexto social (OLIVEIRA, 2019), cujos fatores ndo se tém controle, a
exemplo disto temos as doengas tipicas da velhice, do pouco acesso aos servigos
de promogao da saude e prevengao de doengas. Ao longo do envelhecimento, a
pessoa passa por diversas transformacdes fisiolégicas. Todavia, o0 modo e o
contexto em que tais alteragdes ocorrem podem contribuir para limitagdes na
capacidade da pessoa idosa em desempenhar as chamadas atividades basicas da
vida diaria, tais como: tomar banho, vestir-se, evacuar e urinar sem ajuda,
alimentar-se, caminhar, sentar-se, levantar-se, transferir-se de uma cadeira ou da
cama (OLIVEIRA, 2019).

Conceitualmente, a pessoa acamada caracteriza-se por estar impossibilitada
de exercer o autocuidado, seja de forma parcial ou total, demandando o auxilio para
realizacdo das atividades de vida diaria (SILVA, 2005). Nesse contexto, se faz
necessario considerar os seguintes aspectos: o comprometimento da mobilidade no
idoso tem origem multifatorial, predominando as alteragdes neurologicas e
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musculoesqueléticas; pode ocorrer a presenca de doencas e O processo de
hospitalizagdo; o comprometimento da mobilidade possui caracteristica
frequentemente progressiva e gravidade variavel (NOBREGA et al., 2015).

A condicao de decubito da pessoa idosa € um fator importante a ser avaliado
e monitorado por uma equipe multiprofissional de saude. As intervencgdes
relacionadas a prevencdo e ao cuidado sao eficazes e podem reduzir
significativamente a incidéncia de complicagdes oriundas dessa condigdo e
prevencdo em saude mental (FRANCA; MURTA, 2014). Por isso, a pessoa idosa
acamada necessita de uma assisténcia multiprofissional em domicilio, o que nem
sempre € possivel para a maioria da populacdo brasileira. As sequelas de
adoecimentos neurolégicos graves, como nos casos de AVE’s (Acidente Vascular
Encefalico), podem limitar este grupo etario ao leito devido aos déficits motores.
Essas nuances interferem de forma significativa na saude psicoldgica dos longevos.
Entre as demandas de saude mental que sdo observadas em pessoas idosas
acamadas, destaca-se a depressao, uma vez que a restricdo ao leito pode favorecer
alteragdes do estado emocional, manifestada por crises de ansiedade, apatia e
isolamento social.

A depressao pode ser desencadeada por fatores bioldgicos, sendo a genética
um fator significativo no desenvolvimento de um quadro depressivo, bem como a
influéncia do meio. O diagndstico para a depressdo em pessoas idosas possui
relacdo com diversos fatores: perdas de papéis, desemprego, aposentadoria,
condigdes de vida, preconceito, exclusao social, violéncias, entre outros (FIORILLO;
GORWOOD, 2020). Assim, o processo depressivo é considerado como o fator de
grande risco para uma perda da vontade de viver, uma vez que pode estar
associada nao so6 ao sofrimento fisico cronico, mas a processos de luto, abandono,
solidao e a conflitos familiares.

Ha que se considerar que fatores psicoldgicos podem impactar na perda da
autonomia e no agravamento de quadros patologicos preexistentes na pessoa idosa,
assim como os fatores sociais que interferem na capacidade funcional, no
autocuidado e nas suas relacdes sociais (NOBREGA et al., 2015). Durante o
processo de envelhecimento, vivéncias como o processo de Iuto, o uso de
medicamentos e o aparecimento de diversas doengas podem repercutir de forma
consistente na saude mental, inclusive aumentando a suscetibilidade a depresséo. O
processo de envelhecimento, dependendo das condicbes em que se envelhece,
pode ser marcado por fatores que colaboram para maior suscetibilidade a
depressao.

Além disso, o numero de comorbidades associadas a depressdo e a
gravidade dos adoecimentos pode aumentar o risco de pensamentos de morte
(CAMELO; ARAUJO 2021). Os diagnosticos do transtorno de depresséo em idosos
sao consideravelmente subnotificados em razdo da associagdao entre sintomas
depressivos (como tristeza e isolamento social) e "sintomas esperados para a
idade”, como sendo coisas da idade (SILVA et al., 2017). Em parte, isso se deve as
crengas sociais sobre os sintomas depressivos na velhice. Fadiga, alteragdes no
sono e no apetite, indisposicdo sao queixas que podem ser confundidas por
representarem um desafio de adaptacido do envelhecer.

Dentre os sofrimentos psicolégicos, o transtorno depressivo € mais presente
na realidade do idoso acamado, isso decorre dos prejuizos funcionais a diversos
sistemas fisiolégicos, a restricdo ao leito pode favorecer alteragbes do estado
emocional e de humor, manifestando sintomas depressivos (BORDIN, 2020). A
depressao foi considerada como doenga crénica, mostrando associagdo a
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mobilidade restrita ao leito, podendo ser ocasionada por diversos fatores, como
possiveis perdas, abandono, doengas incapacitantes, sensacao de impoténcia e
medo da morte (SILVA; PICHELLI; FURTADO, 2017). O disturbio depressivo faz com
que o idoso acamado nao permita a realizacdo do cuidado basico, como
alimentacdo adequada, levando a manutencido de sua permanéncia por mais tempo
no leito, potencializando seu grau de fragilidade, tendo mais chances de agravar o
sofrimento psicoldgico no leito (FIORILLO; GORWOOQOD, 2020).

A perda da capacidade funcional, o aparecimento de DCNT (Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis), o uso de medicamentos, sdo aspectos que podem
fazer com que a pessoa idosa tenha uma sensacao de inutilidade, o que contribui
para a piora do transtorno depressivo. Dessa forma, esse idoso acaba perdendo a
vontade de se relacionar, tendendo ao isolamento social, choro intermitente,
afetagdes na memoéria e dificuldade relacional. Assim, verifica-se o aumento do
declinio de sua saude, o aumento da dependéncia e, com isso, 0 aparecimento de
novas complicacbes, como hospitalizagdes, e maior expressdo dos sintomas
depressivos. O estudo da saude mental do idoso tem se tornado importante para
ampliar a compreensao do processo saude e doenca nessa fase do
desenvolvimento e para colaborar com politicas publicas para essa populagao idosa.

2.3. Pessoas idosas e a pandemia da Covid-19

Diante da vivéncia atual da pandemia da Covid-19, desde o dia 11 de margo
de 2020, inicialmente, em 31 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude —
OMS declarou a infecgédo pelo novo Coronavirus como uma emergéncia global e a
seguir nomeou a doenga de COVID-19. Sua principal caracteristica € a alta
transmissibilidade, gerando uma sindrome respiratoria aguda, englobando desde
casos leves a casos muito graves como insuficiéncia respiratéria, cuja taxa de
letalidade varia, principalmente, segundo a faixa etaria e condi¢gdes clinicas
associadas (GRINCENKOV, 2020).

E importante ressaltar que apesar das medidas de isolamento social como
meio de prevengdo para o COVID-19 recomendadas por 6rgaos publicos, como a
Organizagdo Mundial de Saude, o Ministério da Saude, os Governos Estaduais e
Municipais, os filhos e demais familiares mesmo que estejam distantes de seus
idosos fisicamente sao responsaveis por garantirem seu bem estar fisico e social.
Todavia, situacbes como quarentenas despertaram sentimentos como solidao,
estresse, ansiedade, tristeza, depressao. O impacto na saude mental dos idosos
devido a pandemia do COVID-19 esteve relacionado ao isolamento social, a
diminui¢cdo da dinamica do dia a dia, ao estresse gerado pelos cuidados necessarios
para a prevencgao e até pelo excesso de informagdes.

3. METODOLOGIA

O presente escrito foi elaborado a partir de uma revisao integrativa da
literatura cientifica, visto que a esta agrega e sintetiza resultados de pesquisas sobre
as repercussdes da depressdao em idosos acamados, de maneira sistematica e
organizada, apoiando o conhecimento da tematica em questdo. Conforme Pompeo,
Rossi e Galvao (2009), as etapas do procedimento de preparagdo da reviséo
integrativa foram: a) construgdo da pergunta norteadora; b) estabelecimento do
objetivo da revis&o; c) critérios de inclusdo, sendo incluidas as produgdes cientificas
caracterizadas como artigo cientifico, de acesso aberto (artigos na integra), com
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enfoque na populacao idosa acamada, publicadas do espaco temporal entre 2020 a
2022 e no idioma portugués; d) selecdo dos artigos na literatura; e) analise dos
resultados; e f) discussdo dos achados. Para direcionar esta revisdo, elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: "Como a literatura tem discorrido sobre as
repercussbées da depressdo em idosos acamados?”. Assim, para a selecdo dos
artigos utilizou-se acesso online as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS): Sistema Latino Americano e do Caribe de informac&o em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico.

Como escritores, foram utilizados os seguintes termos associados:
“‘Depressao” and "idoso" and "acamado"; “Depressao” and "pessoas idosas" and
"acamadas". Apds a busca, considerando os critérios de inclusao, foram eliminadas
as publicagbes que se referiam a teses, dissertagdes, publicacbes na forma de
cartas, resenhas, comentarios, artigos de opinido, resumos de anais, dossiés,
relatérios de gestdo. Também foram excluidos os artigos que ndo estavam
disponibilizados na integra, publicados fora do periodo e que os temas n&o tinham
relacdo direta com o objetivo do estudo. A discussdo foi promovida com a
bibliografia direcionada pela revisdo e dissertacdo de conteudos, cujo intuito incide
na verificagdo e na construgdo de evidéncias que ajude na compreensdo da
depressdo na velhice, especificamente no que se refere aos idosos
acamados.Foram selecionados 18 artigos cientificos de revisdo sobre idosos e
depressao. Teve como carater eliminatério o ano de sua publicacédo, o tema e sua
relevancia para a tematica desenvolvida neste escrito. Apos a discriminagao,
obteve-se um total de oito artigos, seis artigos do ano de 2020, dois artigos do ano
de 2021, um artigo do ano de 2022, sendo eles encontrados nos bancos de dados
escolhidas para analise, que foram a Scielo, BVS (Biblioteca Virtual em Saude
Brasil), Puc SP e LILACS.

4. RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que a maioria dos artigos selecionados estiveram
concentrados no ano de 2020, os quais abarcaram diversas amostras, metodologias
e objetivos variados. Os artigos selecionados, apds a aplicagdo dos critérios de

inclusao, podem ser observados no quadro abaixo.

Quadro 1. Artigos selecionados a partir dos critérios de inclusao/excluséo.

Titulo Ano Autor Banco de
Dados
1.A saude da pessoa idosa no
contexto da pandemia pelo 202 | Aline Miranda da
e . ~ . BVS
coronavirus: Consideragdes para a 0 Fonseca Marins
enfermagem
2. Cuidados paliativos aplicados em 202 Adrielle Alves
: . BVS
idosos no domicilio 2 Santos
3. Fatores associados a condigéo de 202 , : Google
i N Danielle Bordin Ao
acamado em idosos brasileiros: 0 académico
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resultado da Pesquisa Nacional de

Saude

.4' FatOFeS asso mac_ios a d.epres.s? Oem | 202 Larissa de Google
idosos institucionalizados: Revisao o Ao
: . 0 Oliveira académico
integrativa

5. Psicoterapia com Idosos: 202 Emanuele

Percepcéao de Profissionais de 1 Aparecida BVS
Psicologia em um Ambulatério do SUS Paciéncia Gomes

6. Resiliéncia para uma Velhice 202 Edivan

Bem-Sucedida: Mecanismos Sociais e 1 Gongalves da BVS
Recursos Pessoais de Protegao Silva Junior

7_. Reflexap a respeito d(l)s’felltores de 202 | Raiana Almeida

risco relacionados ao suicidio em BVS

: RS " 0 de Souza

idosos: reviséo sistematica

8. Sintomas depressivos e fatores ,

associados: Desafio para o cuidado de 202 Jessica Cruz SciELO
) N ) 0 Resende

idosos institucionalizados.

Tendo em vista sistematizar os principais achados, procedeu-se com o
levantamento dos objetivos, metodologias e principais resultados evidenciados nos
artigos analisados. Verificou-se que nenhum artigo teve por foco as pessoas idosas
acamadas, embora abordando sintomas depressivos ou fatores associados. Quando
o estudo é de natureza empirica, a énfase esta em idosos vivendo em instituicdes de
longa permanéncia. Ademais, a maioria das pesquisas foram qualitativas e de
natureza bibliografica. Este levantamento possibilitou observar os avangos e lacunas
em relacdo aos estudos publicados no periodo da pandemia de Covid-19. Tais
dados podem ser verificados no quadro abaixo.

Quadro 2. Artigos selecionados, segundo os objetivos, metodologias e principais resultados.

de enfermagem, dirigidas a
Atencéo Primaria a Saude e
a Assisténcia Hospitalar
Especializada.

(bibliografica)

Objetivo do artigo Método Principais resultados
1. Refletir sobre a satde da O estudo |dent|f|c9u que idosos
: ) acamados, residentes em
pessoa idosa na pandemia comunidades, compdem o grupo de
pelo COVID - 19, para a Pesquisa . ’ P grupo «
~ . ~ N alto risco dessa  pandemia.
elaboragao de orientagoes qualitativa

Entende-se que os esforgos para
que a situagdo seja contida, requer
empenho coletivo e conscientizagao
da populagdo e do cuidador do
idoso.

2. Analisar evidéncias
cientificas sobre a utilizagao

Pesquisa

qualitativa

Aliteratura traz uma aplicabilidade
geral sem estudos que tratem de




17

de cuidados paliativos
aplicados
em idosos no domicilio.

(Revisao
Sistematica)

forma  especifica a  situagao
do idoso. Aponta a necessidade de
assisténcia permanente a
estas pessoas com
doencas incuraveis, necessitando
de apoio holistico.

3. ldentificar os fatores
associados a condicao de

O estudo permitiu identificar
importantes fatores associados a

. Estudo condicdo acamado de idosos
acamado entre idosos it
. . transversal | brasileiros com destaque para sexo
brasileiros, analisando-se ) L T
g . e com dados | e escolaridade, as variaveis clinicas
condigdes socioecondmicas - . v
. NS secundarios. |de doencgas crbnicas, e utilizagao
e de saude e utilizagédo de . :
. . mais frequente de servicos de
servigos de saude. .
saude.
4. \erificar o conhecimento Foram identificados seis grupos de
cientifico produzido Pesquisa fatores associados a depressao em
relacionado aos fatores qualitativa |idosos institucionalizados:
significativamente (Revisao sociodemograficos, condigbes de
associados a sintomatologia | Sistematica) | saude, capacidade funcional,
depressiva em idosos comportamento, cognicao e

residentes em ILPI's

medicamentos.

Os esteredtipos envolvendo a

Pesquisa ) .
, ~ s pessoa idosa interferem na
5. Investigar a atuacao de qualitativa. ~ .
. ) ) : condugao do processo terapéutico,
psicologos na psicoterapia Entrevista o .
. principalmente de forma negativa.
com idosos com sete . . .
- Ficou evidente o grande numero de
psicologos. |. . .
idosos com sintomas depressivos.
6. Analisar a compreensao .
. Pesquisa .
de idosos acerca dos s Conclui-se que o enfrentamento das
~ qualitativa. : :
fatores de protecao que Grupos adversidades do envelhecimento
promovem resiliéncia, em ) P atrelado a valorizacdo e a
' focais com |. P .
resposta aos desafios 15 idosos intensificacao de qualidades
advindos do processo de (63 a 81 humanas propicia modos de
envelhecimento e da envelhecer com resiliéncia.
i anos)
velhice.
Os principais fatores de risco
7. Descrever através da Pesquisa relacionados ao suicido em idosos
revisdo sistematica a qualitativa |s&o: aposentadoria, diminuicdo de
respeito dos fatores de risco (Revisao possibilidades de escolhas, perda

relacionado ao suicidio em
idosos.

Sistematica)

das habilidades, problemas de
relacionamento familiar e
depressao.

8. Avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos em

Pesquisa
quantitativa,

Conclui-se que fatores emocionais,
sociais e de condicbes de saude
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idosos institucionalizados, realizada podem estar fortemente
bem como seus fatores com 108 relacionados com sintomas
associados. idosos de | depressivos em idosos
todas as institucionalizados.
ILPI
5. DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados possibilitou apontar a escassez de estudos
que abordem a depressao no contexto das pessoas idosas acamadas. A maioria dos
artigos abordaram demandas relativas a saude mental, como depressao e suicidio,
mas nao no contexto das pessoas acamadas. Outra lacuna observada € a escassez
de estudos empiricos e de pesquisa de campo sobre o tema. A maioria dos estudos
sdo de natureza bibliografica, com destaque para a revisao sistematica. Quando a
pesquisa de campo, as amostras sdo, em geral, de idosos institucionalizados e de
profissionais de saude, como os da area da psicologia e da enfermagem.

No que se refere aos achados no estudo, a revisao possibilitou a analise de fatores
que influenciam no processo de adoecimento psicolégico de longevos que estao na
condicdo de dependéncia, considerando questdes que implicam nas limitagdes
fisicas e fisioldgicas do idoso, bem como os contextos em que esse idoso pode estar
inserido, no que diz respeito a situagao socioeconémica e familiar. Ao falar a respeito
do envelhecimento, é relevante ressaltar a influéncia do fenbmeno de crescimento
no numero das pessoas idosas e as consequéncias de tal fato em nivel
sociodemografico e epidemiolégico. Dados trazidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2011, mostraram que o numero de idosos ja
superava 17 milhdes, ou seja, por volta de 10% da populagéo brasileira.

Foi possivel verificar que a sintomatologia depressiva nos idosos acamados
possuem uma multiplicidade de fatores envolvidos. O decubito traz ao idoso
situacbes adversas que podem desfavorecer a qualidade de vida, a perda da
autonomia, da autoestima, a auséncia de familiares. Ademais, o idoso acamado
pode se encontrar num estado de agravamento de doengas cronicas e nao cronicas,
presentes na fase de envelhecimento, com énfase no surgimento de sintomas
depressivos (RESENDE et al., 2020). A partir da leitura de possiveis fatores de
condi¢cdes de saude e de estilo de vida dos idosos, que podem ser associados com
a presenca de sintomas depressivos na populagdo idosa acamada, a literatura
evidencia que os longevos que mantinham um sentimento de otimismo, e uma rede
de apoio presente de forma positiva podem apresentar menos sintomas depressivos,
0 que colabora para processos de resiliéncia.

Ressalta-se que a dependéncia completa, somada ao déficit cognitivo, pode
levar o idoso a um risco maior do desenvolvimento de sintomatologia depressiva.
Quanto mais dependente funcionalmente a pessoa idosa for, mais limitadas séo as
possibilidades de intervengbes, quando comparado com aqueles que nao sao
acamados, nao possuem doencgas limitantes e possuem uma vida ativa, condi¢cdes
importantes no combate dos sintomas de depressao neste publico. A atuagao e
suporte multiprofissional, realizando interveng¢des efetivas € possivel proporcionar
uma melhora na qualidade de vida dos idosos comprometidos no leito com os
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sintomas depressivos e impedir mais agravos a saude e a funcionalidade da pessoa
idosa (BORDIN, 2020).

Os idosos apresentam elevada prevaléncia de adoecimento, que pode evoluir
para um declinio da capacidade funcional e cognitiva. Nessa conjuntura, percebe-se
o aumento de idosos na condicdo de acamados e com elevado grau de
dependéncia. As caracteristicas frequentemente progressivas e de gravidade
variavel, o comprometimento da mobilidade no idoso tem origem multifatorial,
predominando as alteragcbes neuroldgicas e musculoesqueléticas, bem como a
presenca de outras doengas e o processo de hospitalizagdo. O transtorno
depressivo tem sido o adoecimento psiquico mais recorrente e incapacitante entre
os idosos acamados, também é considerado uma problematica de saude publica e
podendo provocar desde sintomas afetivos como tristeza e sintomas ansiosos até,
nos casos mais graves como alteragdes na psicomotricidade que ocasionam
agravos e limitagbes na saude fisica. Esse fator € geralmente associado a presenca
constante de um humor deprimido, apatia, alteragbes no apetite e no sono (no ciclo
sono-vigilia), entre outros fatores (DALGALARRONDO, 2008).

Segundo Pereira (2017), o decubito prolongado pode alterar o estado
emocional do idoso, sendo capaz de desenvolver quadros de depressao. Neste
estado, o idoso acamado pode apresentar sintomas psicossomaticos e lentificagcao
do raciocinio, perdas de memoria, insdnia (ao invés de hipersonia), instabilidade no
humor (irritabilidade e/ou agressividade exageradas), atrelada a uma reatividade
emocional a situagbes rotineiras. Dentre os fatores que levam a depressao
apontados pela literatura, constatam-se as perdas que se tornam frequentes na fase
da velhice, bem como a perda da saude, da autonomia e de pessoas proximas
(DALGALARRONDO, 2008).

Para Lampert e Ferreira (2018), a depressao € uma doenca de grande
incidéncia entre a populagao mais velha e citam alguns fatores que podem aumentar
o risco de surgimento da doenca. Sao eles: sexo feminino, morar sozinho, maior
dependéncia funcional e déficits cognitivos e condicdo de esta acamado. O
envelhecer se torna ainda mais melancdlico quando, frente aos desafios acima
mencionados, o idoso se depara com uma nova realidade de estar no leito, que
simboliza abrir mao da rotina que fez parte de toda uma vida, configurando uma
nova etapa, nem sempre bem aceita e muito menos desejada.

Percebe-se que com o avancar da idade, questdes como as perdas,
frustracdes, adoecimento, desvalorizagao social e/ou familiar, isolamento, afetam a
saude mental do idoso, causando crises em todos os aspectos da vida. A afetagao
por esses aspectos pode se relacionar diretamente a saude desse idoso: 0 mesmo
pode entdo desenvolver o comportamento depressivo, acompanhados de
pensamentos catastréficos em momento de sentimentos de desespero,
desesperanga e desamparo, bem como grande angustia pelo desejo de livrar-se da
dor emocional.

E necessario um olhar sensivel aos fatores situacionais, tais como eventos
que possam promover depressdo, melancolia, tristeza profunda nos idosos
acamados, por exemplo a descoberta ou a rotina de uma doenca fisica grave. Além
disso, a morte de pessoas proximas como coénjuges, filhos, amigos, familiares,
podem também ser eventos desencadeadores do comportamento depressivo, ja que
na velhice pode haver uma forte tendéncia a depressdo, tendo em vista a
complexidade de fatores que possibilitam ao idoso desencadear sentimentos
negativos. E natural que com o passar do tempo que o idoso tenha certa perda de
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energia e a for¢ca, mude a rotina cheia de tarefas, passe a ter tempo de sobra e
atividade de menos.

A diminuicdo de autonomia desencadeia a tristeza no individuo, que evolui
para um estado depressivo. Reafirmando a premissa de Nobrega (2015), de que os
sintomas depressivos ndo dizem respeito somente a patologia, mas trata-se também
das variaveis emocionais préoprias do processo do envelhecimento, ao contexto
social a qual esta inserida, os valores, interferindo na sua capacidade funcional e em
relacdes sociais. (NOBREGA, 2015). Associado a este fato, quanto maior for a soma
de doengas associadas a depressado e quanto mais grave for o limite funcional real
ou imaginado, maior pode ser a chance do desencadeamento de sintomas
depressivos.

A depressdao nos individuos longevos pode ser considerada por muitos
familiares como processo natural do envelhecimento, esse pensamento se da apés
a observacado de que os idosos passaram por longas alteragdes, em especial a
perda da independéncia e o novo papel social que desempenham acabam por
negligenciar o quadro depressivo do idoso. Nessa perspectiva, quanto maior for a
soma de doengas associadas a depressao e quanto mais grave for o limite funcional
real ou imaginado, maior o risco de auto aniquilamento, pelo fato de que a terceira
idade consiste em campo vital no qual o idoso é acometido por mudangas negativas
que o impedem de laborar em razdo de doengas crbnicas ou incapacidades fisicas
ou psicologicas, 0 que pode resultar em um tipo de morte subjetiva, bem como
social.

A perda da identidade subjetiva, o sentido da vida, podem passar
despercebidos pelos membros da familia, mesmo possuindo uma relagao intima
com esse idoso e estarem presentes na rotina do cotidiano do idoso, envolvendo a
limitagdo de uso de alguns objetos pessoais e mudanga de casa, quando vao morar
com os filhos, momento em que s&o obrigados a se adaptar a rotina de vida que nao
€ a sua; ou seja, ocorre uma perda de autonomia generalizada, que abrange tanto
seus bens, quanto seu espaco, gerando grande sofrimento psiquico. E relevante
pensar nas variaveis de comprometimento da pessoa idosa no carater de condigdes
de saude em geral e de cognicao.

Esse fator pode indicar o impacto positivo das relagbes interpessoais
vivenciados por eles mesmo no leito domiciliar, ou seja, partilhar de boas relagdes
com as pessoas que convivem com eles diariamente, podem apresentar um escore
menor dos sintomas depressivos, quando comparados com 0s que ndo possuem
essa rede de apoio favoravel. No contexto dos idosos que possuem alguma doenga
crénica e que utilizam medicagdes para dormir podem apresentar um escore maior
de sintomas depressivos (BORDIN, 2020).

Desse modo, compreender os fatores sociais, fisiologicos e psicolégicos
implicados nesse processo, bem como o aprofundamento dos conhecimentos sobre
a tematica, com o objetivo de realizar intervencdes diferenciais e utilizar métodos
terapéuticos mais adequados a esse publico, pode diminuir os impactos negativos
da depressao para os idosos acamados. Dentre os efeitos terapéuticos de suas
intervencgdes, os profissionais podem incluir a diminui¢do dos sintomas depressivos,
aumento da autonomia, trabalho voltado a regulagdo emocional e fortalecimento das
estratégias de enfrentamento, diante do envelhecimento e processo de decubito.

Para isso, é necessario uma compreensao dos profissionais em saude mental
sobre o processo de envelhecimento e as especificidades relativas ao adoecimento
nessa fase da vida para propiciar um auxilio de qualidade, tendo em vista o aumento
da busca por atendimento especializado que possa suprir tais demandas e que
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muitas vezes as doencas se manifestam de formas diferentes nos idosos, bem como
a interdisciplinaridade do cuidar.

6. CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo analisar o processo de depressdo e suas
repercussdes em idosos acamados, por meio de uma reviséo integrativa de estudos
publicados no contexto da pandemia de Covid-19. Verificou-se que nenhum estudo
publicado abordou a relagao direta entre depresséo e idosos acamados. Em geral,
os estudos versaram sobre depressdo e aspectos relativos a saude mental da
pessoa idosa. Ademais, ressalta-se a predominancia de estudos qualitativos de
natureza bibliografica, como os de revisdo sistematica. N&o obstante, a partir dos
referenciais bibliograficos no presente estudo, foi possivel identificar que os fatores
associados a condicdo de acamado dos idosos estdo relacionados também a
sintomatologias do processo depressivo.

Foi possivel concluir que a depressdo em idosos acamados esta relacionada,
também, a comorbidades fisicas crbnicas, a questbes familiares e sociais, bem
como subjetivas no que concerne a perda da autonomia, limitagbes fisicas,
isolamento ou distanciamento de membros da familia e vislumbre da finitude da vida.
Esses fatores influenciam numa descompensacdo emocional, causando tristeza
persistente, pensamentos negativos, alteragdes no humor, apetite e sono, bem como
a perda do sentido de vida devido a limitacdo a cama ou percepcao da iminéncia da
morte.

Nesta perspectiva é de extrema relevancia que os profissionais da saude
mental estejam comprometidos com o dever de oferecer a populagao idosa uma
atencdo em saude que priorize os fatores relacionados com a promogédo de um
envelhecimento psicologicamente saudavel, mesmo no leito, como lhe s&o
assegurados no Estatuto do Idoso. Na assisténcia diferencial e humana da pessoa
idosa, é necessario que os profissionais da equipe de saude mental sejam capazes
de avaliar o nivel de dependéncia do idoso, seus limites e suas potencialidades,
para que possam identificar as suas reais necessidades de forma empatica e
humanizada.

A American Psychological Association (APA) recomenda que o atendimento
psicolégico prestado aos idosos oferegca respostas adequadas as demandas
decorrentes das especificidades do longevo. Sendo assim, é necessario que o
profissional tenha acesso a formacgdes éticas voltadas a tematica e as
particularidades dessa fase da vida nos ambitos bioldgico, psicoldgico, social e
relacional, além de aprimorar suas competéncias para lidar com as questbes
referentes ao envelhecimento (APA, 2004).

Mesmo com as representagdes sociais negativas que envolvem o processo
de envelhecimento, associando-o geralmente a doencas, a depressao néo se coloca
como um aspecto inerente ao envelhecer, como se ouve no senso comum, mas uma
questdo de saude que envolve a populacdo idosa. A identificagdo adequada dos
sintomas depressivos, decorrente do preparo técnico dos profissionais da saude
mental € fundamental para um tratamento mais apropriado da populagdo idosa
acamada, o que tem o potencial de gerar impactos positivos em nivel individual e
epidemioldgico.

Aponta-se, ainda, para algumas limitagdes deste estudo como a escassez de
publicagdes e escritos cientificos relacionados a tematica, sendo necessaria a
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elaboragao continua de materiais com foco na promoc¢ao de saude da pessoa idosa,
visto a importancia do rastreamento e inovagdes do cuidado do idoso acamado em
processo de depressdao. Em estudos futuros, reitera-se a sugestdo em realizar
pesquisas que tenham por foco a analise da prevaléncia de depressdo em pessoas
idosas acamadas, bem como a realizagao de estudos empiricos que considerem a
perspectiva dos préprios idosos na descricdo de suas vivéncias e demandas.
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