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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento humano é uma realidade consolidada na atualidade. Habitualmente a
senescéncia carrega consigo as doencas cronicas degenerativas, entre elas a deméncia com destaque
para os sintomas depressivos que posteriormente podem evoluir para o diagnéstico de depresséo.
Obijetivo: sumarizar a contribuicdo acerca das producdes cientificas sobre a relagdo existente entre o
envelhecimento humano e o transtorno da depressdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa
com o intuito de alcancar o objetivo proposto na pesquisa em tela. A coleta dos materiais foi realizada
na LILACS, MEDLINE e PUBMED no periodo de maio de 2020, por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) em portugués e inglés, com uso do operador booleano “AND”. Resultados
e discussdo: A depressao € uma doenga grave que atinge a area afetiva ou do humor, durante a velhice
é uma patologia muito frequente acometendo cerca de 15% dos idosos. A presenga de sintomas
depressivos na pessoa idosa afeta a qualidade de vida, interfere na salude fisica, mental, funcional,
desejos, relacdes afetivas, motivacdo, independéncia e autonomia. Quando esses sintomas sao
associados a outras patologias concomitantes o risco de morte é maior, pela falta de esperanga na
satde, maior nimero de hospitalizagdes e tratamento. Conclusao: O artigo possibilitou a compreencédo
sobre os fatores de associacdo do envelhecimento com a depressdo, quando é subdiagnosticada
acarreta o agravamento dessa condicdo patoldgica no idoso. Fatores como aposentadoria, isolamento
social, uso de polifarmacia, presenca de doencas cronicas, incapacidade funcional, isolamento,
fragilidade sé@o contributivos para o quadro da depressao na pessoa idosa.
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INTRODUCAO

O curso do crescimento populacional vem conquistando seu decréscimo nos Gltimos

decénios, gerando alteracbes no perfil da populacdo global, assim como no Brasil. Toda
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essatransicdo se deve ao alargamento das taxas de expectativa de vida e diminuicdo das taxas

de fecundidade e natalidade, resultando que numero de pessoas idosas venha crescendo
consideravelmente (SOUSA, et al., 2017; MARQUES, et al., 2017).

O envelhecimento humano é um processo que se emprega de forma bastante natural,
ocorrendo universalmente e sendo irreversivel e inevitavel. Este, porém, ndo ocorre de forma
concomitante em todas as estruturas organicas, o seu declinio € lento e gradual atingindo as
esferas divergentemente, atingindo o0s ambitos psicologicos, fisioldégicos e sociais
(PREVIATO, 2016; LOPES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2016).

Para obter-se de forma gradativa a qualidade de vida nos anos vividos é preciso
entrelacar fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo de fundamental relevancia a aceitacdo de
suas mudancas fisioldgicas decorrentes do avan¢o da idade, bem como para uma senilidade
com mais autonomia e salde. Sendo necessarios habitos que promovam salde, como
alimentacdo balanceada, exercicios fisicos diarios, bem como interacdo com a sociedade e
inclusio destes nas diversas areas (SIMOES; SAPETA, 2017; LOPES;ARAUJO;
NASCIMENTO,2016).

Dessamaneira, o envelhecimento habitualmente carrega consigo as doencas crénicas
degenerativas, e 0s idosos devido sua vulnerabilidade acabam desencadeando-as, entre elas a
deméncia com relevancia aos sintomas depressivos que posteriormente podem possivelmente
evoluir ao diagndstico de depresséo (LOPES; ARAUJO; NASCIMENTO 2016).

A depressdo, uma das mais comuns injarias da velhice, é conceituada como um
distdrbio que tem sua localizacdo na area afetiva ou de humor no cérebro, sendo um dos
transtornos mais comuns ebastanterelevante na pessoa idosa. Apesar de ser uma populagéo
presente nos servicos de salde, quando ha a incidéncia de casos neste publico, por muitas
vezes, estes sdo ignorados pela equipe multidisciplinar por ndo saber distinguir seus sintomas
das caracteristicas da senescéncia (MARQUES, et al., 2017).

Aplicando-se a neurofisiologia, caracterizada pelo déficit da metabolizacdo do
neurotransmissor serotonina, sendo este o principal encarregado pela hemostasia tanto do
humor quanto do bem-estar humano. Entre seus fatores de risco destacam-se 0s seguintes:
disturbios do sono,ser do sexo feminino, possuirbaixa escolaridade, alta faixa etaria, presenca
decomorbidades, declinio cognitivo, estado marital, restricbes socioeconémicas, dentre outras
(MARQUES, et al., 2017; SOUSA, et al., 2017).

Os sinais e sintomas do quadro depressivo podem interferir de forma direta na

qualidade de vida do idoso, seja mediante a sua funcionalidade fisica ou mental, ou no que diz
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respeito a sua afetividade e fatores motivacionais, aumentando assim o risco de suicidio e

mais tardarse constitui como um fator de risco para o progresso a deméncia (LAMPERT;
FERREIRA, 2018).

Vendo-se entdo a relevancia da discussao dessa tematica e diante da sua diferenciacéo
sintomética, é preciso identificar, acolher, prevenir e diagnosticar corretamente esse publico
tdo negligenciado. Como também a utilizacdo de instrumentos que facilitem o rastreio destes,
a fim de pautarem as acdes que serdo direcionadas a longitudinalidade dos cuidadosdos
mesmos.Diante do exposto, o presente estudo objetiva sumarizar a contribuicdo acerca das
produgdes cientificas sobre a relacdo existente entre o envelhecimento humano e o transtorno
da depressdo. Assim, justificando-se a importancia do levantamento das producdes cientificas,

no sentido de contribuirpara uma assisténcia preventiva, resolutiva e abrangente.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa com o intuito de alcancar o objetivo proposto na
pesquisa em tela. Para elaboracdo desta revisdo foram utilizados os seguintes passos: (1)
Identificacdo do tema; (2) proposicao da questdo norteadora do estudo; (3) busca na literatura
de referéncia; (4) leitura e interpretacdo da literatura; (5) resultados e discussdo acerca dos
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para conduzir a pesquisa foi aplicada a seguinte questdo norteadora:Quais as
contribuicdes da producdo cientifica acerca da relacdo entre envelhecimento e depressdao? A
coleta dos materiais foi realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e
Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e
National Library of Medicine Nationallnstitutesof Health (PUBMED). A busca nas bases de
dados e biblioteca virtual teve como finalidade ampliar o ambito da pesquisa e minimizar
vieses.

O levantamento dos artigos foi realizado no periodo de maio de 2020 por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) em portugués e inglés: Aging (envelhecimento),
Health oftheElderly (satde do idoso) e Depression (depressdao) com uso do operador booleano
AND.

O procedimento da coleta dosartigos foi realizado através da leitura dos titulos,
resumos e texto na integra considerando 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos que

fossem artigos, disponiveis gratuitamente na integra, nos idiomas inglés, portugués e
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espanhol, publicados nos ultimos cinco anos e que atendessem a questdo norteadora. Dessa

forma, 11 artigos fizeram parte dos resultados deste estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo do tema e analise dos resultados, a discussao foi dividida
em trés categorias: I-Epidemiologia do envelhecimento populacional e incidéncia da
depressdo na populacdo idosa; II- O cuidado a saude da pessoa idosacom depressao:
diagndstico, fatores de risco e sintomas;lll- Promocéo a saude e qualidade de vida do idoso
com quadro de depresséo.

Categoria 01- Epidemiologia do envelhecimento populacional e incidéncia da

depressdona populacgéo idosa

As mudancas epidemiologicas e demogréaficas estdo trazendo modificacbes
considevéis no perfil etario em todo o mundo, o numero de pessoas com idade igual ou
superior a de 60 anos tem crescido consideravelmente. Esse fendmeno do aumeto na
expectativa de vida vem ocorrendo inicialmente em paises desenvolvidos, porém, nos paises
em desenvolvimento recentemente essa longevidadeocorre de forma répida e intensa. Por
exemplo, em paises como a Bélgica foram necessarios 100 anos para o contingente
populacional de idososdobrarem, ja no Brasil em 40anos esse numero cresceu 500%
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Brasil a populagéo
idosa representa 14,3%, sendo aproximadamente 20 milhGes de pessoas com 60 anos de idade
ou mais, a estimativa futura é de 32 milhGes em 2025. Esse aumento da longevidade é
decorrente da diminuicdo da taxa de mortalidade e natalidade, melhora na qualidade de
vida,nos servicos de saude, avanco da tecnologia médica e da insercdo das mulheres no
mercado de trabalho, entre outras conquistas sociais (SCHAAB; DUARTE; CRUZ, 2017;
MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

Em menos de 40 anos, no Brasil ocorreu uma grande mudanga no cenario
epidemioldgico das doencas que mais atigem os idosos, de patologias infectocontagiosas
passaram a ter carater de cronicidade. Dentre as doencas decorrentes da velhice destacam-se a

prevaléncia das doencas neurodegenerativas e as tendéncias a depressdo. A Organizacdo
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Mundial de Satde (OMS) estima que cerca de 350 milhdes de pessoassofrem com depressao e

800.000 mil pessoas por ano morrem de suicidio (ZIS et al., 2017).

Cerca de 15% dos idosos apresentam sintomas de depressdo, sendo que a grande
maioria é populacdoinstitucionalizada, acredita-se que em 2030 o transtorno depressivo
assuma a segunda posi¢cdo como causa de incapacidade em todo o mundo. Na velhice a
depressdo possue o pior prognético, a maior incidéncia de suicidioe apenas 50% dos idosos
sdo diagndticados(SCHAAB; DUARTE; CRUZ, 2017).

Categoria 02- O cuidado & saudeda pessoa idosa com depressdo: diagnostico,

fatores de risco e sintomas

A depressao é uma doenca grave que atinge a area afetiva ou do humor é caracterizada
por umaalteracdo bioquimica na condugdo dos estimulos através dos neurénios, devido a uma
deficiéncia no metabolismo de serotonina. Os sintomas depressivos sdo devido a falta
daserotonina, considerado o principal neurotransmissor responsavel pelo equilibrio do humor
e da sensacdo de bem-estar do individuo (MARQUES et al., 2017).

Na velhice a depressao € de dificil diagnostico devido, a muitas vezes,o profissional de
salde confundir os sintomas da doenca com as manifestacGes naturais da senescéncia. Esse
fator aliado as deficiéncias cognitivas, fisicas, combinacdo de varios medicamentos,
comorbidades, complicacbes clinicas e interacbes medicamentosas sdo problemas para a
adesdo ao tratamento, que muitas vezes € inexistente (GALLI et al., 2016).

Na satude mental da pessoa idosa a depressdo éo transtorno de humor mais frequente,
tendo como sintomas: desesperanca, ansiedade, anedonia, sentimento de solidao, diminuigédo
do interesse, lentiddo, fadiga, pensamentos pessimistas, irritabilidade e desepero. Essas
alteracdes influenciam diretamente na qualidade de vida do idoso, auto-negligéncia
exacerbada, causando prejuizos no sono, na alimentacdo, nas relacdes sociais e familiares, no
envelhecimento ativo e nas alteracbes comportamentais, 0 que consequentemente colabora
para oaumentodo nimero da mortalidade nessa populacdo (ALMOMANI; BANI-ISSA,
2017).

Segundo SILVA et al., (2019), os fatores de risco para 0 acometimento da depressao
sdo os sociodemograficos como sexo feminino; idade avancada; baixa escolaridade, ndo ter
companheiro conjugal; como também os fatoresrelacionados a salde: tabagismo, uso de

polifarmacia, insbnia, caréncia, pensamentos desistimulantes sobre a salde e condicdes
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patologicas, incapacidade funcional, isolamento, dependencia, fragilidade, entre outros fatores

que desencadeiam os sintomas depressivos.

Categoria 03- Promocgdo a saude e qualidade de vida do idoso com quadro

dedepressao

Qualidade de vida na velhice é definida como uma percepc¢ao inidividual e subjetiva
sobre 0 bem estar pessoal, autonomia, autoestima e envelhecimento ativo, envolve uma
grande quantidade de fatores associados como: saude, condi¢bes socioecondmicas, ambiente
social e familiar, capacidade funcional, atividade intelectual, autocuidado, valores culturais e
éticos, religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o emprego e com as atividades da vida
diaria(AVDs). Dessa maneira, envelhecer com qualidade ndo depende apenas do individo é
um processo que parti de politicas publicas, infraestrutura, apoio e todas as experiéncias ao
longo da vida (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).

Em um estudo realizado por Galli.,et al (2016), sobre a associacdo do envelhecimento
ativo com a depressao, os idosos que relataram que trabalhar, conversar com amigos, ler,
praticar exercicios fisicos diminuiam os sintomas depressivos, apresentavam melhoras na
salde mental e qualidade de vida, em contra posicdo o0s idosos sendetarios, sem
envelhecimento ativo ndo gozavam dos mesmos beneficios.

A presenca de sintomas depressivos na pessoa idosa afeta a qualidade de vida,
interfere na saude fisica, mental e funcional, desejos, relacdes afetivas, motivacao,
independéncia e autonomia, além de aumentar o risco de suicidio e o desenvolvimento de um
processo demencial. Quando esses sintomas sdo associados a outras patologias
concomitanteso risco de morte é maior, pela falta de esperanca na sua saude, maior nimero de
hospitalizacGes e tratamento. O cuidado com esse idoso é de extrema importancia, tendo
inicio com osprofissionais das Unidades Basicas de Saudeda Familia (UBSF), por essa
instituicdo estar mais proxima a populacdo e ser a porta preferencial de entrada do SUS-
Sistema Unico de Satde (LAMPERT; FERREIRA, 2018).

Diante de todas as patologias que acometem o0 idoso a depressdo precisa ter uma
atencdo especial, a velhice ndo estd diretamente relacionada com essa patologia, porém os
varios fatores presentes no envelhecimento podem causar esse adoecimento. Inicialmente o
ponto mais importante é a preparacdo dos profissionais da saude e o entendimento dessa

doenca, para o atendimento e acolhimento, quando necessario prosseguir com protocolo de
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encaminhamento dentro das Redes de Atencdo a Saude(RAS). A Politica Nacional de Saude

da Pessoa ldosa aborda as acOes de prevencdo, visando um envelhecimento livre de
incapacidades, mas requer planejamento efetivo baseado em diagnostico situacional realistico
(MATIAS et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A depressao em idosos € uma tematica de importante discussao, pois € muito presente
durante a velhice e uma patologia de dificil diagnostico e assim, acaba ndo recebendo o
devido tratamento eventualmente. Como consequéncia, ndo havendo o diagndstico correto,
acarreta problemas de saude ou agravamento da condicéo patoldgica da pessoa idosa. Diante
de tudo que foi exposto, o artigo possibilitou a compreencdo das contribui¢bes cientificas
sobre os fatores de associagdo do envelhecimento com a depressao.

Assim os fatores contributivos para o quadro da depressdo na pessoa idosa sdo a
aposentadoria, o isolamento social, a perda do conjuge, tabagismo, o uso de polifarmacia, a
insdnia, os pensamentos desistimulantes sobre a salde, a presenca de doencas cronicas, a
incapacidade funcional, o isolamento, a fragilidade, todos esses fatores comuns no
envelhecimento sdo determinantes para o acometimento do idoso com a depressao
atrapalhando a qualidade de vida.

Esse artigo proporciona ao leitor, principalmente aos profissionais da salde,
conhecimento cientifico para compreender os sintomas depressivos e os fatores que podem
agravar a saude dos idosos. Com o intuito de facilitar o diagnéstico e o tratamento, além de
diminuir a incidéncia e prevenir a depressao, ou seja, proporcionar a uma assisténcia e escuta
qualificada, com atencédo a pessoa idosa na sua complexidade biopsicossocial.

As evidéncias cientificas encontradas em sua maioria demonstravam as questdes
epidemioldgicas relacionadas as caracteristicas do idoso acometimetido com a depresséo,
deixando uma lacuna na interferéncia na qualidade de vida, no rastreamento da doenca,
cuidados ofertados e problemas de salde causados pela depressao no envelhecimento.

Portanto, de acordo com os resultados deste artigo, sugere-se aos profissionais de
salde, maior atuacdo tanto na assisténcia quanto na producdo de pesquisas direcionadas aos
idosos com transtorno depressivo e 0 desenvolvimento de estudos relacionados a prevencao,
as questdes psicoldgicas e afetivas da pessoa idosa, cuidadores e familiares que convivem

com essa patologia.
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