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Resumo: Introdugdo: A Depressdo é uma das patol ogias mais frequente que acometem o idoso, sendo assim
apontada como um dos problemas psiquidricos comuns e importantes. Tendo sua prevaléncia mundia
variando de 0,9% a 9,4% em idosos que vive em comunidade de 14% a 42% em idosos institucionalizados.
Objetivo: Esse estudo teve por objetivo averiguar a preval éncia da depressdo em idosos. Metodologia: Paraa
realizacdo deste estudo, foi feito uma revisdo sistemética no periodo compreendido no més de novembro de
2014, utilizando-se uma busca da literatura por meio de consulta nas bases de dados eetronicos Scielo,
MedLine, PubMed e Google Académico, sites, revistas especializadas na &rea e periddicos publicados nos
Ultimos 06 anos. A partir das paavras-chave utilizadas para pesquisa Depresséo, ldosos e Transtorno
Depressivo. Como critérios de inclusdo foram buscados 46 artigos na lingua portuguesa, cujo acesso foi
permitido e incluido apenas artigos originais. Resultados e Discussdo: A depressdo € um importante
problema de salide publica que frequentemente acomete os idosos, €, na grande maioria das vezes, nao é
devidamente diagnosticada. E crucial entfo analisar a situagdo de vida sob o ponto de vista histérico do
idoso, pois as reagdes emocionais atuais podem ou ndo estar relacionadas com as vivencias conquistadas no
transcorrer de toda a sua vida. Conclusdo: Os resultados permitem concluir que a quaidade de vida em
idosos com depressdo tende a ser ruim quanto mais ativo o idoso, maior sua satisfagdo com a vida €,
portanto, melhor sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: Depressdo, |dosos, Transtorno Depressivo.
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Senescéncia aumenta com a idade, temos com
base a necessidade de néo ver a pessoa idosa
apenas como um acumulo de patologias
associadas, sendo visto também que a
aposentadoria ndo pode ser tratada apenas
como preparo para a morte. Mesmo que o
periodo de envelhecimento natural mostre
limitagbes e comprometimentos nos mais
diversos fatores, conhecemos que muitos
deles podem estar associados ao mau uso ou 0
desuso de determinadas qualidade fisicas.
Portanto, para manter a autonomia e a
independéncia, tendo a capacidade de ir e vir
€ necess&rio o trabalho com énfase no
controle e equilibrio para uma deambulacéo
mais segura. Sendo assim buscamos diminuir
os fatores que comprometem a salide dos que
envelhecem (PRATA et al., 2011).

A Depressdo é uma das patologias
mais frequente que acometem o idoso, sendo
assim apontada como um dos problemas
psiquidtricos comuns e importantes. Tendo
sua prevaléncia mundia variando de 0,9% a
9,4% em idosos que vivem em comunidade
de 14% a 42% em idosos institucionalizados.
Tendo por base que estudos epidemiol 6gicos
realizados no Brasil conduzidos com a
populacéo idosa comprovam que a
prevaléncia da sintomatologia depressiva
varia entre 19% a 34% nas diferentes regides
do Brasil. Com a eevacdo do indice de

depressivos é de suma importancia a atencéo
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dos gestores publicos e profissionais de salide,
uma vez que a mesma pode levar a
incapacidade funcional na pessoaidosa e com
isso desencadear importantes problemas de
salide publica (BORGES €t al., 2013).

Por sua vez a depressdo €
caracterizada como uma morbidade de dificil
mensuragao, pois seu quadro clinico algumas
vezes, possui apresentacbes anormais e de
peculiaridades como predominancia de
irritabilidade e

dificuldades cognitivas, os quais podem levar

sintomas  sométicos,
a dificuldade no diagnostico e
conseguentemente a um tratamento adequado.
Em virtude da sua relevancia considera-se a
depressdo como um grave problema de salde
publica, na medida em que a mesma
desencadela tanto incapacidade individual,
guanto sérios problemas familiares (HORTA
et al., 2010). Esse estudo teve por objetivo
averiguar a prevaéncia da depressdo em

idosos.

Metodologia

Para a realizacdo deste estudo, foi feito
uma revisdo sistematica durante o més de
novembro de 2014, utilizando-se uma busca
da literatura por meio de consulta nas bases
de dados eletronicos Scielo, MedLine,
PubMed, LILACS e Google Scholar, Bireme,
sites, revistas especidizadas na &ea e

periddicos publicados nos ultimos 06 anos. A
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partir das paavras-chave utilizadas para
pesquisa Depressdo, ldosos e Transtorno
Depressivo. Foram buscados 46 artigos na
lingua portuguesa, cujo acesso foi permitido e
incluido apenas artigos originais. Foram
eliminados todos os artigos repetidos nas
diferentes bases de dados. Apds uma leitura e
analise dos resumos dos artigos feita pelos
revisores foram selecionados 20 artigos de
modo a preencher os requisitos anteriores e
classificados de acordo com a necessidade
pela busca do tema. Os artigos que néo
preenchiam todos os requisitos listados n&o

foram incluidos.

Resultados e Discusséo

A depressio € um importante
problema de salde publica que
frequentemente acomete os idosos, e, na
grande maioria das vezes, ndo € devidamente
diagnosticada. E crucial entdo andisar a
situacdo de vida sob a o ponto de vista
histérico do idoso, pois as reagdes emocionais
atuais podem ou néo estar relacionadas com
as vivencias conquistadas no transcorrer de
todaasuavida (TESTON et al., 2014).

No estudo redlizado por Lea et al.,
(2014) em idosos

apresentou  uma prevaéncia sintomas

institucionalizados

depressivos de 49,76% dos idosos avaliados.
Esses dados corroboram como o estudo de
Chaves et al., (2014) onde foi observado que
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88% dos idosos apresentaram sintomas de
depressdo. Esses dados estéo de acordo com a
literatura uma vez que tanto a
ingtitucionalizacdo como 0 processo de
envelhecimento contribui para o surgimento
dos sintomas depressivos dessa maneira
prejudicando a qualidade de vida do idoso
uma vez que ele se ver obrigado a se adequar
como todas as mudangas que o processo de
envel hecimento |he impde.

Segundo Goncalves e Andrade
(2011) em estudo realizado com 102 idosos
atendidos no ambulatério de geriatria do
estado do Maranh&o, a maioria dos idosos
(50%) apresentou pontuacdes sugestiva de
acordo com a Escala de depresséo Geriétrica.
A depressdo pode esta ligada a fatores com
idade, sexo, estado civil e condig¢bes sociais o
gue pode levar a prgudicar a capacidade
funciona e consequentemente ao declino da
gualidade de vida com o passar dos anos.

J& no estudo de Dias et al., (2013)
realizado com 120 idosos que conviviam
sozinhos, com a familia e institucionalizados
foi observado que os idosos que residem em
suas casas sga com a familia ou sozinhos
houve uma diferenca em relagdo a qualidade
de vida quando comparados com os residentes
das instituicbes. Isso contribui para que os
sinais de depressao surjam principal mente nos
idosos ingtitucionalizados que passam a

conviver em um outro ambiente e a depender
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de cuidadores isso contribui para que o idoso
se isole facilitando assim para que 0 0s sinais
depressivos se instale. A prética de exercicios
fisicos associados a uma boa capacidade
funcional é fundamental para uma melhor
gualidade de vida.

Estudos voltados a avaiacdo da
gualidade de vida entre os idosos vém sendo
trabalhados com frequéncia tornando-se uma
importante  estratégia para descrever a
satisfacdo nessa fase da vida. E comum o
isolamento social entre os idosos contribuindo
significativamente para o declinio da salde
mental esse isolamento depende das
condi¢cdes de vida que o idoso esta exposto
facilitando assm o surgimento da depresséo
(VALCARENGHI et al., 2011).

No estudo redlizado por Silva et al.,
(2012) com 118 idosos, 50 dos idosos
avaliados apresentou depressdo 0 que
confirma os dados presente na literatura. A
depresséo € a desordem psiquidtrica mais
comum no idoso, levando o individuo a perda
da autonomia e a0 agravamento de patologias
preexistentes dessa maneira contribuindo para
0 declinio de sua qualidade de vida.

Para Borges et al., (2013) no estudo
realizado com 1.705 idosos, 23,9%
apresentou sintomas depressivos. O medo de
gue algo Ihes acontega provoca apreensao por
parte dos idosos no que diz respeito ao futuro,

guestdes como salde, condicdo financeira e
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medo de abandono podem causar angustia e
preocupacdo no idoso e, por conseguinte,
agravar 0s sintomas depressivos. Esses dados
se assemelham ao estudo de Siqueira et al.,
(2009) onde dos 55 idosos avaliados 28 deles
(51%) apresentou sintomas de depressdo. A
depresséo € um problema de salde publica,
pois a gravidade dos sintomas pode acabar
causando a intensificagdo das incapacidades
decorrentes do processo de envelhecimento,
levando a perda da autonomia e dependéncia
provocando assim prejuizo da qualidade de
vida

JA no estudo de Irigaray e Schneider
(2009) divergiu, pois nos idosos avaliados ndo
houve uma presenca de depressdo. Isso se
pode ser devido grau de escolaridade e
aumento do conhecimento e do contato social,
dos idosos avaliados levando assm a uma
menor intensidade de sintomas depressivos.

No estudo de Prata et al., (2011) a
prevaléncia de depresséo foi de 21,8% isso
confirma com os dados presente na literatura,
oS idosos sd0 mais susceptiveis a
apresentarem sinais de depresséo por conta do
processo de envelhecimento e patologia ja
instaladas. 1dosos com depressdo tém a sua
gualidade de vida prejudicaja que a depresséo
o limita na maioria das vezes na realizacéo de
suas atividades vida diéria.

Esses dados assemelham-se como do
estudo de Alvarenga et al.,(2012) realizado
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em Dourados — MS. A maioria dos idosos
avaliados apresentou uma prevaléncia de
depresséo de 34,4%. Em contrapartida no
estudo de Tanaka e Scheishe (2013) com
idosos que sofreram AVE e com idosos sem
AVE foi observado que o grupo de idosos que
tinham tido AVE mostram um quadro
depressivo maior em relagéo ao outro. 1sso se
da por conta do quadro psicolégico gerado
pela as limitagdes apds o AVE facilitando a
instalagdo da depressdo. Algumas patologias
podem contribuir para 0 aparecimento de um
quadro depressivo, pois as limitagbes imposta
por elas facilitam na maioria das vezes a
instalacdo de um quadro depressivo dessa
maneira a qualidade de vida do idoso diminui.
Segundo Ferreira e Tavares (2013)
no estudo readlizado no interior de Minas
Gerais com 850 idosos foram observados um
indice de depressao de 22% mais presente nas
mulheres que nos homens dos idosos
avaliados. Esses dados corroboram com o
estudo de Hoofmann et al., (2010) onde 54
idosos dos 258 que foram avaliados
apresentaram sintomas depressivos (20,9%).
Para Sass et al., (2012) no estudo
identificado

depressvo em 30% dos idosos, 10%

produzindo foi sintomas
apresentou uma grau menor de presséo
enquanto que 20% apresentou maior grau. Em
contra partida no estudo de Alencar et al.,

(2012) realizado com 47 idosos residentes em
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uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos de Belo Horizonte - MG, 59,6%
obtiveram valores que sugerem possivel
guadro depressivo. A depressio é uma
importante causa de morbidade, sofrimento e
incapacidade, e compromete a qualidade de
vida do idoso. Os sintomas depressivos
comumente induzem a comprometimentos
funcionais, levando o idoso a perda de sua
autonomia e o deixando mais dependente para
a redizacdo das atividades do diaadia a
depresséo esta relacionada a0 aumento do
nimero de idosos acamados em ILPIs. Deve-
se observar que 0s sintomas depressivos sao
capazes de influenciar o nivel de atividade
fisica, assim como o desempenho em testes
cognitivos. Alguns pesquisadores advertem
gue a ingtitucionalizacdo é uma situagdo
estressante e desencadeadora de depresséo.

Tratar a velhice somente como a
ultimafase da vida pode vir a colaborar paraa
segregacdo do idoso, no proprio seio da
sociedade, pois, se assm o fosse, seria
diminuida a motivagdo para viver etapa
(ROCHA et al.,2014).

Um bom envelhecimento ndo € um
privilégio ou sorte, mas uma meta a ser
alcancada por quem plangja e trabalha para
isso, sabendo lidar com as alteracbes que

seguem com o envelhecer.
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Conclusao

Os resultados permitiram concluir
gue a prevaéncia da depressdo no idoso €
decorrente de varios fatores primordiais que
dependem do ritmo de vida, cultura,
costumes, atividades de vida diaria, entre
outros. Estudos e pesguisas aqui relatados
mostram que a grande maioria de idosos que
apresentam quadro depressivo € do sexo
feminino, institucionalizados e ndo possuem
uma boa qualidade de vida, consequentemente
sofrem com os sinais clinicos, fisicos e
psicologicos gue surgem com O tempo, e
tornam o idoso cada vez mais dependente de
um cuidador. A depressdo, vista como
“doenca do seculo” por alguns autores, pode e
deve ser vista como uma importante
patologia, merecendo assim assisténcia
profissional e pessoal, onde atendam todas as
necessidades do enfermo. Quando ndo bem
tratado, 0 quadro pode evoluir na maioria das
vezes e levar assim ao surgimento de outras

patol ogias.
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