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INTRODUCAO

O aumento da longevidade se tornou um desafio para a populacdo brasileira pelas
consequéncias que o processo de envelhecimento traz a saude, sendo caracterizado como um
processo progressivo, dindmico e irreversivel. A relacdo desse processo se estabelece através
dos aspectos biologicos, sociais e psicoldgicos, sendo instituido pelo estilo de vida e 0 meio
cultural em que a pessoa esta inserida. O impacto da salde junto ao processo de
envelhecimento tras a percepcdo do sujeito quanto a sua capacidade em responder as
demandas da vida cotidiana, contemplando a dimenséo fisica, emocional e influenciando na
sua capacidade funcional (MARI et al., 2016).

A definicdo do processo de envelhecimento é dividido em duas categorias, sendo elas:
senescéncia e senilidade. A senescéncia é o envelhecimento fisiologico, ocorre de maneira
gradativa e natural, sem interferéncia de fatores externos, como por exemplo, 0
desenvolvimento de doengas cronicas. Enquanto que a senilidade é caracterizada pela
presenca de uma condi¢do patoldgica, que pode ser ocasionada por situacdes de estresse
fisico, emocional ou de outra etiologia, como acidentes ou doencas. Essas defini¢cGes estdo
relacionadas com a independéncia e a qualidade de vida da pessoa idosa, proporcionando a
vivéncia da velhice de maneira Unica (CIOSAK et al., 2011).

Além disso, as dificuldades enfrentadas pelas pessoas idosas, provenientes das
condigdes de salde, tornam-se elementos decisivos para o desencadeamento de sentimentos e
emocOes que levam a vulnerabilidade, implicando na redugdo de capacidade de
autodeterminacdo e na dificuldade em proteger os proprios interesses devido o déficit de
recursos, forcas, inteligéncia e educacdo. Essas questdes podem causar maior repercussao nas
condigdes de vulnerabilidade individual, associadas aos fatores fisiologicos (BARBOSA et
al., 2017).

O aumento da expectativa de vida junto aos fatores de vulnerabilidade, acompanha a
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo os transtornos mentais, em

especial, os depressivos. A depressdo é uma das doencgas de maior prevaléncia nos idosos,
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usando grande impacto no processo de envelhecimento e tornando mais frequente a
diminuicdo na sua qualidade de vida. As consequéncias desta doenca vao desde o sofrimento
psiquico do sujeito acometido e da familia a prejuizos no desempenho de atividades
cotidianas, nos relacionamentos interpessoais e no aumento de custos de satde (HELLWIG,
MUNHOZ, TOMASI, 2016).

A depressao afeta 0 emocional do individuo, que passa a apresentar perda de interesse
em desenvolver atividades que faziam parte do seu dia a dia e tristeza profunda, além de
manifestar pessimismo e baixa autoestima. A doenca provoca auséncia de prazer em coisas
que, antes do seu aparecimento, faziam bem e causa grande oscilacdo de humor e
pensamentos, que podem culminar em comportamentos e atos suicidas. Ademais, a depressao
estimula alteracdes fisioldgicas no corpo que podem levar ao desencadeamento de hipertenséo
e queda no sistema imunoldgico (BRASIL, 2019b).

Em 2010, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil apresentava uma populacgdo de
aproximadamente 21 milh6es com 60 anos ou mais e quase da metade (48,9%) sofria de mais
de uma doenca cronica, sendo a depressdo uma das mais graves, com queixa de 9,2% do
publico alvo.

Segundo Ramos et al. (2015), a sintomatologia depressiva em idosos associa-se a duas
condicBes: sociodemogréfica e salde. Os fatores sociodemograficos demonstram maior
incidéncia em sexo feminino, baixa escolaridade, idade avancada e ndo ter companheiro
conjugal. Os fatores de saude sdo descritos como incapacidade funcional, percepcdo negativa
da saude, tabagismo, aumento no uso de medicamentos e insonia.

A depresséo acarreta em consequéncias negativas no processo senil repercutindo nas
mudancas de sentimentos, pensamentos e comportamentos, tornando o individuo propenso a
acoes suicidas, fato que eleva o numero da mortalidade. As alteragdes fisioldgicas em
decorréncia desta doenca proporciona ao individuo uma maior influéncia no surgimento de
outras patologias clinicas graves, favorecendo o aumento na prevaléncia de morbidade. Frente
ao contexto, levantou-se a seguinte questdo norteadora: “quais as principais caracteristicas da
mortalidade em idosos acometidos pelo transtorno depressivo recorrente?”. Logo, objetivou-

se definir essas caracteristicas e descrever quais fatores que levam as alteracdes na senilidade.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa. Utilizou-se de dados
secundarios de dominio publico para a coleta das informacdes, disponiveis no Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID-10, correspondentes ao periodo de 2014 a 2018,
abrangendo todo o pais, informados pelo Sistema de Informag&o sobre Mortalidade através do
Departamento de Informacéo e Andlise Epidemioldgica. Por se tratar de dados de dominio
publico ndo foi necessario submeter o trabalho ao Comité de Etica e Pesquisa.

Foram investigadas as causas da mortalidade em idosos relacionadas ao transtorno
depressivo recorrente de acordo com a faixa etaria (> 60 anos), sexo (feminino e masculino),
raga/cor (amarelo, branco, pardo e preto) e o local de ocorréncia (domicilio, via publica e

hospital).

DESENVOLVIMENTO

O processo de envelhecimento varia de individuo para individuo, caracterizando-se de
forma gradativa ou precipitada. Essas variagdes ocorrem de acordo com o estilo de vida do
sujeito, as condicdes socioeconémicas e com a influéncia do meio cultural e social na qual a
pessoa esta inserida. A vulnerabilidade as condicdes do processo saude-doenga, como 0
surgimento das doencas cronicas, se torna um fator de risco pertinente aos aspectos
fisiologicos do idoso, acarretando em complica¢cBes ao seu bem estar fisico e mental
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Dentre o amplo espaco que as doencas crénicas vém ocupando, a depressdo causa um
maior impacto por relacionar-se com o conceito psiquico da pessoa idosa havendo uma
relacdo entre as dimensdes cognitivas e afetivas na qual interfere na personalidade do sujeito
acometido. O aspecto cognitivo estd associado ao processo do conhecimento, tornando o
individuo capaz de selecionar, adquirir, compreender e consolidar informacdes, além de
garantir suas expressdes. A dimensdo afetiva relaciona-se com as demonstracdes de
sentimentos que uma pessoa possui para com outras pessoas (MACHADO et al., 2011).

A depressdo é um distarbio de natureza multifatorial, ou seja, ndo tem uma causa
especifica. Acomete a area afetiva ou do humor do individuo, causando impactado funcional e
acarretando em desordens os aspectos bioldgicos, psicoldgico e social, possuindo como
principal sintoma o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em atividades que
fazem parte do seu dia a dia (NOBREGA et al., 2015). De acordo com Gonzales et al. (2010),
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ima-se que até 2020 a depressdo sera a causa global de incapacidade em idosos,
considerando também, a enfermidade mental de maior prevaléncia.

Nesse contexto, a depressdo € classificada de acordo com as caracteristicas
apresentadas pelos idosos, possuindo assim, diferentes graus de categorizacgdes. Dentre elas,
destaca-se o transtorno depressivo recorrente, no qual sdo identificados por meio de episédios
continuos, de curta ou longa duragdo. Existe a presenga de humor deprimido e/ou irritavel,
diminuicdo da capacidade em sentir prazer ou alegria, diminuicdo de energia (cansaco,

fadiga), desinteresse, lentiddo corporal e pensamentos pessimistas (PARADELA, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) define o transtorno depressivo
recorrente (F33) como episodios repetitivos e constantes, especificando que o sujeito
acometido sofre de uma intensa variedade de sintomas em ciclos curtos ou longos, mas que
sempre retornam. Os sintomas sao classificados em trés grupos: fisicos, sentimentais e
comportamentais. Os fisicos sdo desanimo corporal, fadiga, cefaleia, enxaquecas e
diferenciacdo no peso corporal. Os sentimentais sdo ansiedade, pensamentos suicidas,
frustacdo, tristeza intensa, sobrecarga emocional, decepcdo e irritabilidade. As manifestagdes
comportamentais sdo elencadas em isolamento, falta de concentragdo, distanciamento nas
relacdes interpessoais e falta de prazer em realizar atividades que faziam parte do seu
cotidiano (BRASIL, 2019a).

As causas foram elencadas e classificadas de acordo com os de maiores
acometimentos. As idades foram divididas em trés grupos: 60 a 69, 70 a 79 e igual ou maiores
(>) de 80 anos. O local de ocorréncia sera classificado como hospital, domicilio ou via publica
e 0 sexo definido em feminino ou masculino. A raca/cor seguira a seguinte ordem de
categorizacao: branco, preto, amarelo ou pardo e o periodo acompanhara a ordem regressiva
dos anos, de 2018 a 2014.

No ano de 2018, foram registrados os seguintes dados de mortalidade em decorréncia
do transtorno depressivo recorrente: a idade de maior acometimento foi de 70 a 79 anos com
prevaléncia do local de ocorréncia em domicilio (11 casos), raga/cor branco (11 casos) e o
sexo feminino (12 casos). Em 2017, a idade predominante foi > de 80 anos com maior
ocorréncia em domicilio (21 casos), raga/cor branco (21 casos) e 0 sexo feminino (12 casos).
No ano de 2016, sobrelevou a idade de 70 a 79 anos com maior ocorréncia em domicilio (14
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50s), raga/cor branco (13 casos) e 0 sexo feminino (11 casos). Em 2015, prevaleceu a idade

de 70 a 79 anos com acontecimento em domicilio (10 casos), raca/cor branco (7 casos) e 0
sexo feminino (11 casos). No ano de 2014, os dados mostraram predominio na idade de > 80
anos com maior episodio em domicilio (13 casos), raca/cor prevaleceu branco e pardo (7
casos cada) e 0 sexo masculino (11 casos).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o aumento da taxa de mortalidade no Brasil, o transtorno depressivo
recorrente € uma importante condicdo clinica e de grande relevancia nos idosos, visto que
durante a apresentagdo dos seus sintomas até o impacto na morte do sujeito acometido, a
doenca expde aos riscos da incapacidade, levando a pessoa a perda da sua autonomia, o que
carece a sua qualidade vida.

Os principais sintomas apresentados por esse publico alvo sdo mascarados, como a
insOnia, perda de peso, irritabilidade, dentre outros, devendo ser investigada de maneira
rotineira por profissionais de salde e com auxilio de familiares e amigos, evitando atribuir
estas queixas ao envelhecimento fisiologico, sem doencas associadas. Busca-se com 0 seu
diagndstico precoce em conjunto com o tratamento adequado a melhora dos sintomas e a
remissao do quadro clinico e subsequente diminui¢do na taxa de mortalidade causada por esse

fator, proporcionando aos idosos qualidade de vida no seu processo de envelhecimento.
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