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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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RESUMO: O envelhecimento é um processo
dindmico, gradativo e repleto de mudangas,
tais como mudancas fisicas, psicologicas e
sociais. No processo de envelhecimento muitos
idosos sao acometidos por diversas patologias,
dentre elas se destacam os disturbios mentais,
gue nessa faixa etaria pesquisas apontam para
um grande numero de casos de depressao
em idosos. A depressao é caracterizada como
distarbio multifatorial da é&rea afetiva ou do
humor, tendo como sintomatologia o humor
deprimido e a perda de interesse ou prazer pelas
atividades realizadas no cotidiano. Existem
diversos fatores de risco associado para o
desenvolvimento da depressao, em idosos seu
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reconhecimento € bem mais dificil. O objetivo desse estudo € avaliar os fatores de
risco que desencadeiam a depressao em idosos. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura com abordagem qualitativa. Para sele¢cao dos estudos foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: BVS, LILACS e Scielo, nos anos de 2015 a
2019. De acordo com o estudo o sexo feminino € um dos principais fatores de risco
em seguida do estado civil, fragilidade na autonomia, o nivel de baixa renda, maior
faixa etéaria, baixo nivel de escolaridade, doencgas cronicas, idosos institucionalizados,
0 uso de alcool/tabaco, o sedentarismo, a religiosidade e a percepg¢ao ruim da prdpria
saude. A ocorréncia de depresséo na terceira idade é bastante comum a identificacéo
precoce colabora para o desenvolvimento de agdes de promocéao e prevencao através
de atividades coletivas e ludicas que apresentam um efeito benéfico.
PALAVRAS-CHAVE: Depressao, idosos e fatores de riscos.

RISK FACTORS THAT UNLEASH DEPRESSION IN SENIORS

ABSTRACT: Aging is a dynamic, gradual and change-filled process such as physical,
psychological and social changes. In the aging process, many elderly people are
affected by various pathologies, among which are mental disorders, which in this
age group research point to a large number of cases of depression in the elderly.
Depression is characterized as a multifactorial disorder of the affective area or mood,
with symptomatology as depressed mood and loss of interest or pleasure in daily
activities. There are several risk factors associated with the development of depression,
in the elderly its recognition is much more difficult. The aim of this study is to evaluate
the risk factors that trigger depression in the elderly. This is an integrative literature
review with a qualitative approach. To select the studies, searches were performed
in the following databases: VHL, LILACS and Scielo, from 2015 to 2019. According
to the study, female gender is one of the main risk factors after marital status, fragility
in autonomy, low income level, higher age group, low level of education, chronic
diseases, institutionalized elderly, alcohol / tobacco use, physical inactivity, religiosity
and poor perception of their own health. The occurrence of depression in old age is
very common and early identification contributes to the development of promotion and
prevention actions through collective and playful activities that have a beneficial effect.
KEYWORDS: Depression, seniors e risk factors.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural que caracteriza uma fase da vida
do ser humano. Esse processo é considerado dinamico, gradativo e repleto de
mudancas, tais como mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acometem um
individuo com sobrevida prolongada. (GOMES, REIS, 2016).

O Estatuto do Idoso considera como idoso, individuos com 60 anos ou mais. A
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sua estimativa atualmente é de aproximadamente 20 milhdes de pessoas idosas em
todo Brasil, e esse numero aumentara para 32 milhdes em 2025, deixando o pais
em 6° lugar no ranking mundial em numero de pessoas idosas. (RIBEIRO, 2018)

No processo de envelhecimento muitos idosos sdo acometidos por diversas
patologias, dentre elas se destacam: doencas cardiovasculares, hipertensao,
derrame, diabetes e doencas crdnicas, tendo como destaque os disturbios mentais,
que nessa faixa etaria pesquisas apontam para um grande numero de casos de
depressao em idosos. (LIMA, et al,2018)

A depressdao € uma doenca mental de grande prevaléncia, com quadro
incapacitante das atividades diarias e sociais, levando a 850 mil mortes anualmente.
Inicialmente se manifesta com sintomas inespecificos, onde geralmente é
negligenciada, necessitando de um olhar minucioso aos seus sinais e sintomas
para realizar um diagnostico precoce e oferecer intervencées efetivas. (NOBREGA,
et al,2016) e GOMES e REIS,2016)

E caracterizada como distrbio multifatorial da area afetiva ou do humor, tendo
como sintomatologia o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer pelas
atividades realizadas no cotidiano, na qual acarreta inUmeros impactos na vida do
portador. (SILVA, et al, 2019)

De acordo com o Ministério da Saude a causa a depressédo esta relacionada
com as alteragdes quimicas que ocorrem no cérebro a nivel dos neurotransmissores,
dentre eles, estao a serotonina, noradrenalina e dopamina. Em pessoas predispostas
geneticamente o estresse é apontado como um fator desencadeante.

Os sintomas depressivos estdo associados a outras condic¢des fisiologicas,
que impactam diretamente na vida dos idosos, na qual interfere na sua qualidade
de vida e de sua familia, além de causar aumento nos custos financeiros e de
utilizacdo de servicos de saude. (LENTSCK, 2015)

Oseudiagnéstico érealizado através da auscultaqualificadaemrelagdo aqueixa
principal e a busca pela sintomatologia da doenca, analisando quanto a duracéo,
persisténcia, abrangéncia, perturbagcao do funcionamento psicoldgico e fisiolégico e
desproporcédo em relagao a um fator desencadeante (BARCELLOS,2017).

Os critérios usados para diagnosticar a depressao geralmente s&o: apresentar
estado deprimido, ou seja, sentir-se deprimido a maior parte do tempo, anedonia que
se caracteriza por interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as atividades
de rotina, sensacao de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de concentracéo,
habilidade frequentemente diminuida para pensar e concentrar-se, fadiga ou perda
de energia, disturbios do sono como ins6nia ou hipersonia, problemas psicomotores,
por exemplo, agitacéo ou retardo psicomotor, perda ou ganho significativo de peso
e ideias recorrentes de morte ou suicidio. (GONCALVES, et al 2017)

De acordo com a OPAS/OMS (2018) a depresséo é classificada de acordo com
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aintensidades dos sintomas, nas quais pode se apresentar de forma leve, moderada
ou grave, um episodio leve de depresséo pouco implica nas atividades diarias de
um individuo, quanto ao episodio grave causa incapacidade na qual provavelmente
este individuo ndo tem capacidade para realizar as atividades diarias.

Os fatores de risco para o seu desenvolvimento incluem pertencer ao sexo
feminino, viver sozinho, ter baixo nivel socioeconémico, consumir bebida alcodlica
em excesso, ser portador de doenca fisica cronica e referir historia pessoal ou
familiar de depressdo. Além de ocorréncia de luto familiar, 0 comprometimento
cognitivo e a perda da mobilidade funcional sdo outros fatores fortemente associados
a ocorréncia de depressao. (GULLICH, et al, 2016)

Para Magalhaes et al (2016), o reconhecimento da depresséo em idosos pode
ser mais dificil do que em outras faixas etaria, no entanto precisa de contribuicéao
tanto do paciente quanto do profissional para se realizar um diagnostico definitivo e
preciso, diante disso 0 objetivo dessa pesquisa é identificar os fatores de riscos que
desencadeiam a depressao em idosos.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com
abordagem qualitativa. A revisdo integrativa da literatura é caracterizada por
um método que objetiva sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
determinado tema ou problema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.
Sendo denominada integrativa porque proporciona informag¢ées mais amplas sobre
um assunto, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. (ERCOLE, MELO,
ALCOFORADO)

O processo de operacionalizagao desta revisao foi realizado em seis etapas:
Elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; andlise critica dos estudos incluidos e discussédo dos resultados. (SOUZA
SILVA CARVALHO, 2010)

A questédo norteadora do presente estudo consistiu em: Quais os principais
fatores de risco que leva ao desenvolvimento da depressédo na terceira de idade?
Para selecao dos estudos foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Sistema da Literatura Latino-Americana em
Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Para a busca dos estudos primarios foram utilizados artigos que contivessem
0s seguintes descritores em ciéncias da saude: Depresséo, idosos, e fatores de
riscos. Obedecendo aos seguintes critérios para a sua incluséo: artigos que abordam
sobre depressao na terceira idade que foram publicados entre 2015 a 2019, escritos
em lingua portuguesa, com acesso gratuito e na integra. Foram encontrados 188
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artigos de acordo com os descritores, mas apenas seis foram selecionados para
analise, obedecendo aos critérios de exclusao e inclusao.

Apds a selecdo dos artigos foi elaborada uma planilha que permitiu reunir
e sintetizar as informacdes, contendo: titulo do artigo, autores, periédico, ano
da publicacdo, metodologia e conclusdo. Para melhor identificacdo, os estudos
selecionados receberam um codigo sequencial, (A1, A2, A3, A4, A5 e A6), para
posteriormente ser analisados, discutidos de acordo com os respectivos resultados
apresentado.

3| RESULTADOS

Os resultados obtidos séo visualizados na tabela 1, na qual sao identificados,
titulos dos artigos, autoras (as), cédigo do artigo, periddicos, ano de publicacéo,
metodologia e conclusdo dos mesmos. Apresenta os estudos que compuseram a
revisdo integrativa.

Foram selecionados seis artigos de acordo com os critérios de inclusado
e exclusdo. Pode-se constatar que 83,33% (%) foram publicados em periédicos
nacionais e 16,67% (1) em periddico Portugal, consequentemente em lingua
portuguesa, onde 33,33% (2) foram selecionadas dos bancos de dados da Scielo,
e 66,67% (4) do banco de dados Lilacs. Compreendendo os anos de 2015-2019 de

suas respectivas publicacoes.

Titulo Autores Cédigo | Periédicos | Ano | Metodologia Conclusao
do
artigo
Depresséo no Joao Frade, 01 Scielo 2015 | estudo observacional, O fato de estes idosos
idoso: Sintomas Patricia Barbosa, transversal numa amostra de | viverem sozinhos,
em individuos Susana Cardoso, conveniéncia composta por | serem vilvos e estarem
institucionalizados | Carla Nunes. 75 idosos com mais de 65 institucionalizados
€ néo- anos, inscritos num Centro parece contribuir de
institucionalizados. de Saude da Regido Centro | forma evidente para a
de Portugal. presenca de sintomas
depressivos. Encontrar
atitudes terapéuticas que
minimizem o impacto da
institucionalizac&o seria
imperioso.
Qualidade de Valéria dos 02 Scielo 2018 | Trata-se de um estudo Com base nos
vida e depressao | Santos Ribeiro, epidemiolégico, de corte resultados obtidos, é
em domicilios Randson Souza transversal, analitico possivel concluir que a
no contexto Rosa , Gislene desenvolvido com idosos sintomatologia depressiva
domeéstico. de Jesus Cruz residentes na zona urbana esta associada a baixa
Sanches,icaro do municipio de Aiquara-BA. | percepcéo de qualidade
José Santos de vida em idosos.
Ribeiro ,Cezar
Augusto Cassotti.
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Sintomas Amanda Karla 03 Biblioteca 2019 | Trata-se de um estudo Ha necessidade
depressivos em Alves Gomes virtual da descritivo de corte da implantacéo de
grupos de terceira | e Silva; Flavia saude transversal e abordagem estratégias de prevencéao
idade. Emilia Cavalcante quantitativa, com os idosos | para enfrentamento de
Valenca que participam de centros depresséo na pessoa
Fernandes; de convivéncia e grupos no | idosa nos fatores que
Monique Maiara municipio de Petrolina-PE. estiveram associados a
Almeida de sua ocorréncia.
Oliveira ; Thainara
Kauanne Pacheco
Almeida; Rosana
Alves de Melo *;
Thereza Christina
da Cunha Lima
Gama.
Prevaléncia de Karolliny Abrantes | 04 LILACS 2017 | Pesquisa de campo do tipo Estratégias voltadas
sintomas de de Sousa, descritiva com abordagem para a identificacao de
depressao em Fabiana Ferraz quantitativa em amostra sintomas de depressao
idosos assistidos Queiroga Freitas, de 153 idosos. A coleta de e dos fatores associados
pela estratégia de | Anubes Pereira dados deu-se a partir de SA0 necessarias na
saude da familia de Castro , Cecilia entrevistas domiciliares atencéo a saude do
Danielle Bezerra utilizando questionario idoso e podem ajudar os
Oliveira , Anthonio sociodemografico e profissionais de saude,
Alisancharles aplicacéo da Escala de principalmente em nivel
Batista de Almeida Depresséao Geriatrica de de atencéo primaria,
, Kamilla Abrantes Yesavage com 15 itens a compreenderem
de Sousa (EDG-15). a realidade desses
individuos, diagnosticar
precocemente e intervir
de forma adequada na
prevencao ou tratamento
da depressao.
Prevaléncia Isabelle Pimentel | 05 LILACS 2016 | Trata-se de um estudo A alta prevaléncia de
de sintomas Nobrega, Marcia descritivo, transversal, sintomas depressivos

depressivos e
fatores associados
em idosos
institucionalizados
no municipio

de Recife,
Pernambuco.

Carréra Campos
Leal ,Ana Paula
de Oliveira
Marques

desenvolvido em nove

ILPI de Recife, do qual
participaram 136 idosos
que atenderam aos critérios
de inclusédo. Utilizou-se

um roteiro de entrevista
semiestruturado, abordando
perfil sociodemografico e
condicbes de saude dos
entrevistados. A presenca
de sintomas depressivos

foi investigada por meio

da Escala de Depresséao
Geriatrica de 15 itens.

na populac¢éo
institucionalizada alerta
para a necessidade de
maior engajamento dos
gestores e profissionais
da saude ndao somente na
prevencao, mas também
na investigacédo e na
valorizag&o dos sinais
indicativos de depresséo
a fim de que esta possa
ser precocemente
diagnosticada e tratada
da maneira mais eficaz
para o idoso.
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Depressao Inés Gullich , 06 LILACS 2016 | Estudo transversal. Aplicou- | A ocorréncia de

entre idosos: um Suele Manjourani se questionario domiciliar a | depressdo no municipio
estudo de base Silva Duro, Juraci todos aqueles com 60 anos | € uma condicao
populacional no Almeida Cesar. ou mais de idade residentes | comum entre os idosos
Sul do Brasil. no municipio de Arroio Trinta, | estudados. Apesar de
Santa Catarina em 2013. néo ter sido identificado

novos fatores de risco,

€ certo que 0s mesmos
precisem ser trabalhados
individualmente durante
consulta médica, e

a possibilidade de
tratamento e manejo
dessa doencga em nivel
coletivo.

Tabela 1- Artigos Selecionados

4 | DISCUSSAO

Os transtornos de Humor sdo desordens psiquiatricas mais comuns entre os
idosos, dentre eles esta a depresséo, que nessa faixa etaria se desenvolve para
a cronicidade pois geralmente sdo subdiagnosticados e subtratados, ocasionando
o sofrimento psiquico, dependéncia funcional, isolamento social prejudicando a
qualidade de vida. Diante disso é necesséaria uma atencdo aos sinais e sintomas
e principalmente os fatores de risco que desencadeiam esta doenca, que estéao
descritos na tabela 2, de acordo com os ultimos estudos.

Fatores Estudo AO1 | A02 | A03 | A04 | A0O5 | AO6
Sexo Feminino X X X X X X
Estado Civil X X X X X X
Fragilidade da autonomia X X X

Baixa renda X X X
Baixo nivel de escolaridade X X X

Maior Faixa etaria X X X X
Comorbidades cronicas ou agudas X X

Idosos institucionalizados X X
Percepcéo ruim da prépria saude X X X
Religiosidade

Sedentarismo X X X X
Alcool /Tabaco X X X

Tabela-2. Fatores relacionados ao desenvolvimento de depressao na terceira Idade.
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De acordo com o estudo o sexo feminino € um dos principais fatores de risco
para depressao, ainda nao existe uma explicagéo concisa a respeito desse indice,
porém afirma-se que essa ocorréncia esta relacionada a sobrecarga de funcao
da mulher, pois esta assume diversos papéis na sociedade como esposa, mée,
cuidadora e educadora entre outras, além de possuir maior expectativa de vida, a
mulher sofre com alteragdes hormonais ocorrida no climatério, como diminui¢cao da
autoestima, irritabilidade reducéo da concentracdo memodria e libido. (GOMES et al,
2019 e SOUSA et al, 2017)

O segundo fator mais prevalente é o estado civil no qual foram citados os
solteiros, divorciados e viuvos. Quanto aos solteiros estes geralmente vivem
sozinho, que tem como consequéncia a solidao levando a maior predisposicao para
depressédo (GULLICH, DURO, CESAR, 2016 ). Enquanto aos idosos divorciados,
estes passam por eventos estressantes levando ao seu isolamento, que colaboram
para o desenvolvimento dos sintomas depressivos. A viuvez esta intimamente
ligada depressao pois a perda do companheiro (a) esta associada a declinio mental
e fisico, que resulta na perda do dialogo e convivio diario, levando a introspeccéo
que é fator comum da depresséo. (GULLICH, DURO, CESAR, 2016 e SOUSA et al,
2017, e NOBREGA, LEAL, MARQUES, 2016)

A falta de autonomia na terceira idade, € um fator predisponente para a
depresséo, pois pode gerar incapacidade de exercer atividades diarias, tornando-o
mais dependente. Os idosos autbnomos ampliam sua capacidade para recuperar-
se dos agravos de saude e aperfeicoar sua longevidade, pois estes se tornam
mais disposto a viver, realizar atividades fisicas e frequentar atividades de lazer,
tornando-os mais sociaveis, diminuindo as chances de desenvolver depresséao.
(SAQUETTO et al, 2013)

A ocorréncia de depressao tem forte associacdo com indicadores sociais e
econdmicos, como baixos niveis de renda. Isso se justifica pelo o fato de que a
pobreza estd associada a condicbes sociais como desemprego, baixo nivel de
instrucao, baixa qualidade de moradia e alimentacédo inadequada. Tais condicbes
podem favorecer o desenvolvimento de um estado de desesperanca, que tem como
efeito imediato a reducéo da capacidade para lidar com situacdes estressoras de
maneira adequada, reduzindo a disposi¢cao para suportar acontecimentos adversos
e frustrantes. (CUNHA, BASTOS, DUCA, 2012)

Pode-se notar maior predominio de sintomas depressivos em idosos com baixo
nivel de escolaridade, pois o individuo consequentemente apresenta um déficit na
compressao sobre a doenca e efeitos deletérios dos sintomas psicossomaticos.
Dessa forma, € possivel notar que o reconhecimento da variavel escolaridade se
torna relevante para elucidar mudangas no perfil morbimortalidade da depresséao
em populacdes escolarizadas, na perspectiva de subsidiar estratégias educacionais
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efetivas para a populacéo. (RIBEIRO et al, 2018)

A sintomatologia depressiva teve aparecimento significativo nas pessoas
que apresentaram algum tipo de restricdo a saude, tendo maior impacto nas
doencas musculoesqueléticas, hipertenséo e diabetes. Isso se da pelo fato de que
o surgimento de restricbes sejam elas, fisicas, visuais ou auditivas, podem levar
a um consequente rebaixamento do nivel de satisfacdo com a saude, levando a
limitacbes de mobilidade, alimentacéo, atividade fisica e realizacbes de atividades
diarias, restringindo a independéncia funcional do idoso. Esses fatores encontram-
se intimamente relacionadas com o surgimento de sintomas depressivos. (SOUSA
et al, 2017 e NOBREGA, LEAL, MARQUES, 2016)

Idosos que se encontram institucionalizados, t¢ém uma maior prevaléncia para o
aparecimento dos sintomas depressivos. Pois 0s mesmos se encontram “sozinhos”
fora da sua rotina familiar, na maioria das vezes com patologias associadas, e
abandono de seus entes. O que ocasiona um aumento da vulnerabilidade a quadros
depressivos que podem acarretar desordens psiquiatricas, perda da autonomia
e agravamento de quadros patoldgicos preexistentes. (FRADE et al, 2015 e
NOBREGA, LEAL, MARQUES, 2016, e NOBREGA, et, al.2015)

Autopercepcao positiva da saude esta intimamente ligada a aspectos
sociodemograficos, econémicos, culturais, psicologicos, e com capacidade fisica. E
gquando a mesma se encontra em estado ruim se torna um dos fatores condicionantes
para o desencadeamento da depressao, pois essa condicao triplica o aparecimento
dos seus sintomas. O que torna importante a avaliagdo deste quesito, afim promover
independéncia e autonomia dos idosos. (RIBEIRO et al, 2018 e ROIG, et,al. 2016).

Foi possivel observar que os idosos que nédo possuiam religido tem maior
risco de apresentar sintomas depressivos do que os religiosos, isso se deve pelo
fato de que ao frequentar as atividades religiosas, amplia-se o convivio social,
sendo caracterizado como recurso de enfrentamento ou alivio contra a depresséo.
A vivéncia da espiritualidade pode ajudar a superar momentos dificeis, como perda
de parentes e amigos, além de fornecer suporte social possibilitando melhora
na saude e qualidade de vida. A religiosidade atua como fator psicossocial de
extrema importancia para a saude mental, pois, possuir alguma religido, bem como
frequentar igrejas, favorece pregar a solidariedade, estimular a caridade, melhora
sua autoestima e aumenta seu potencial de resiliéncia. (SOUSA et al, 2017)

Com relacéo a atividades fisicas na terceira idade é bastante plausivel citar a
predisposicao e a maior suscetibilidade do idosos a doencas quando sédo sedentarios,
o sedentarismo seja em qualquer idade € um grande causador de doencgas e agravos
de saude, atividades fisicas regulares, tem comprovacao cientifica que reduzem em
grande numero o risco de doencas, pois ndo somente melhoram a capacidade fisica,
como dao mais autonomia ao paciente, o tornando menos propicio a desenvolver
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complicagcdes de saude, e mais disposto a atividades de lazer, ou se relacionar
com outros individuos sem nenhuma dependéncia, diminuindo assim a exclusao
social e a solidao, reduzindo a possibilidade e os riscos de ficarem depressivos.
(NOBREGA, LEAL, MARQUES, 2016 e SILVA et al, 2019)

O consumo de alcool e tabaco esta fortemente relacionada aos idosos,
principalmente na faixa-etaria de 60-79 anos, em individuos do sexo masculino.
Nesse contexto, essas drogas séo fatores relacionada a depresséo assim como 0s
pacientes depressivos tém grande possibilidade de desenvolver habitos de fumar e
ingerir bebidas alcodlicas. (BARBOSA, et al, 2018)

51 CONCLUSAO

A ocorréncia de depressao na terceira idade € bastante comum, essa condi¢cao
afeta diretamente na qualidade de vida desses pacientes, que ja sofrem com as
alteracbesfisioldgicas de envelhecer, portanto € essencial arealizagédo do diagnéstico
dessa doenca precocemente, visto que ela é subdiagnosticada e subtratada.

Contudo, a partir da identificacdo dos fatores de risco pode-se enquadrar
populacdes predispostas para desenvolver determinadas patologias, na depressao
temos os seguintes fatores de risco: sexo feminino, estado civil, baixa renda,
baixo nivel de escolaridade, idade avancada e percepcao ruim da saude. Essa
identificacao colabora para o desenvolvimento de a¢cées de promog¢ao e prevengao

através de atividades coletivas e ludicas que apresentam um efeito benéfico.
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