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APRESENTACAO

Aobra“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgcdes que em sua maioria englobam revisGes sistematicas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigacdes epidemioldgicas, e estudos de
caracterizacao de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educacéo em salde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visao integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensdes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagéo do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugdo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicagéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na saude humana na esfera biologica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Ultimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: As diferentes etapas da vida e do
desenvolvimento humano podem apresentar
crises existenciais. Na terceira idade nao é
diferente, o que faz com que o idoso tente se
adequar a esta nova etapa de sua vida, agregando
aos outros fatores existentes, como prejuizos
fisiologicos em decorréncia da idade, o que
pode resultar em uma depresséo. Foi elaborada
uma revisdo integrativa da literatura, a qual tem
como objetivo verificar o efeito do processo de
envelhecimento na génese da depressdo. O
fendmeno depressivo naterceira idade pode estar
envolvido com episodios ocorridos em outros
estagios da vida e que talvez seja a continuagéo
de uma depressdo crbnica. A partir das
evidéncias, conclui-se que durante o processo de
envelhecimento existem condi¢cdes que causam
maior risco de desenvolver depresséo o que traz
consequéncias, prejudicando o convivio social, a
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qualidade de vida, resultando em comorbidades
PALAVRAS-CHAVE: Depressao; envelhecimento;
idosos.

INFLUENCE OF THE AGING PROCESS
ON DEPRESSION

ABSTRACT: The different stages of human life
and development can present existential crises.
In old age it is no different, which makes the
elderly try to adapt to this new stage of their
life, adding to other existing factors, such as
physiological damage due to age, which can
result in depression. An integrative literature
review was carried out, which aims to verify the
effect of the aging process on the genesis of
depression. The depressive phenomenon in old
age may be common with episodes that occur
at other stages of life and that it is perhaps the
continuation of chronic depression. From the
evidence, it is concluded that during the aging
process there are conditions that cause a greater
risk of degradation, which brings consequences,
impairing social life, quality of life, losing out in
comorbidities.

KEYWORDS: Depression; aging; elderlu.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o crescimento repentino
da populagédo idosa é resultado de variaveis
demogréficas, bem como, das alteragcbes
sociais e culturais ocorridas, sendo estes causa
e consequéncia desse aumento. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) em 40 anos, a populagdo idosa vai

Capitulo 7


http://lattes.cnpq.br/9963901137040798

triplicar no Pais e passara de 19,6 milhées (10% da populagéo brasileira), em 2010, para
66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%) (RAMOS et al., 2019).

As diferentes etapas da vida e do desenvolvimento humano apresentam crises
existenciais e na terceira idade néo é diferente, o0 que faz com que o idoso tente se adequar
a esta nova etapa, associado aos outros fatores existentes, como prejuizos fisiol6gicos
em decorréncia da idade, o que pode resultar em uma depressdo. Também ha que se
considerar o etilismo e os fatores psicossociais (aposentadoria, perda do papel social, etc.),
que agem como estressores. E importante ressaltar que a depressdo n&o é uma resposta
fisiolégica ao envelhecimento, mas uma consequéncia multifatorial (ROSA et al., 2019).

Adepresséao pode ser desencadeada por fatores biolégicos, sendo a genética um fator
significativo no desenvolvimento de um quadro depressivo. Além disso, fatores psicologicos
causam perda da autonomia e agravamento de quadros patolégicos preexistentes no idoso,
assim como os fatores sociais que interferem na capacidade funcional, do autocuidado e
nas suas relagdes sociais (RAMOS et al., 2019).

A depressdo na terceira idade esta relacionada a dependéncia e devido a
algumas comorbidades ja pré-existentes, o que se associa ao aumento da mortalidade
e da morbidade. Assim os sintomas depressivos podem engatilhar outras patologias, o
que repercute no aumento do indice de procura dos servigos de saude, como também do
descuido com a vida do idoso e de uma baixa adeséo aos tratamentos multiprofissionais
(ROSA et al, 2019).

No processo desse transtorno de humor o sexo feminino apresenta uma maior
vulnerabilidade devido as situagdes de conflitos familiares, relacionamentos rompidos bem
como aos fatores bioldégicos genéticos e hormonais. Outros fatores existentes incluem
faixa etaria, restricbes socioecondmicas, baixa escolaridade, atribuicdes de personalidade,
distarbios do sono, inadequacdes da moradia, déficit no suporte social, eventos de
vida estressantes, quadro psiquiatrico prévio, declinio cognitivo, restricbes funcionais e
morbidades, sejam elas crénicas ou agudas (RAMOS et al., 2019).

Apesar da disponibilidade de mais de oito classes de antidepressivos, com
aproximadamente 22 substancias ativas no mercado mundial para o tratamento
farmacologico da depressédo, somente 30 a 35% dos pacientes depressivos respondem
ao tratamento com psicofarmacos. Para a eventual remisséo, faz-se necessario, portanto,
a utilizacdo de outros métodos de tratamento associados ao medicamentoso, como a
atividade fisica a qual é considerada eficaz no tratamento da depresséo, pois proporciona
beneficios agudos e crénicos, como: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da
perda de massa 6ssea e muscular; aumento da for¢a, coordenacgao e equilibrio; reducéo da
incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doencas fisicas;
e promogéo da melhoria do bem-estar e do humor (RAMOS et al., 2019).

Desta forma, este estudo se propds a verificar o efeito do processo de envelhecimento

no surgimento da depresséo.
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21 METODOLOGIA

Foi elaborada uma revisao integrativa da literatura, a qual tem como objetivo agregar
e organizar dados e seus resultados a partir de pesquisas sobre o determinado tema.

Para nortear esta revisdo, utilizou-se a seguinte questdo: Como o processo de
envelhecimento influencia na depressédo? Para escolher os artigos utilizados, realizou-se
acesso online as bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e Google Académico. Foram selecionados artigos publicados nos
Ultimos 10 anos (de 2011 a 2021) e que abrangem o assunto depressao e 0 processo de
envelhecimento, o idioma selecionado para a pesquisa foi preferencialmente o portugués.
Foram excluidas publicagdes na forma de relatos de experiéncia, livros, na forma de
cartas, artigos de opinido. Para encontrar os conteidos escolhidos utilizou-se os seguintes
termos:” Influéncia do processo de envelhecimento na depressao”, “Depressao em idosos”,

“Consequéncias do envelhecimento no que se diz respeito a satde mental”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 16.100 artigos, dentre eles foram excluidos todos aqueles que

ndo contemplavam a tematica da revisdo, além daqueles que constavam com relatos de

experiéncia, artigos de opiniao.

Autores/ Estudo Objetivo do Estudo Resultado
Ano
PRATA Estudo Verificar a associagdo entre A prevaléncia da depressao na
(2011). seccional. estados depressivos e amostra do estudo foi de 21,8%.
numero de quedas.
VAZ Estudo Determinar a prevaléncia Estudo observou uma elevada taxa
(2011). epidemiolégico da depressao e apurar a de prevaléncia de depressao (46.7%),
descritivo- existéncia de alguns dos na instituicdo. Com maior taxa
correlacional. fatores de risco conhecidos ~ acometendo género feminino com
para o seu aparecimento e 50.9% contra 40.3%). Foi apontado
manutencao. como os principais fatores de risco:
isolamento social, exposicao ao
estresse, incapacidade fisica, além
dos fatores sociais.
DRAGO e Estudo ndo Determinar os niveis Realizada a anélise inferencial,
MARTINS  experimental, de depresséao no idoso verificou-se que os fatores sécio
(2012). descritivo bem como a influéncia — demogréficos, com excegdo da
-correlacional,  dos aspectos socio - situacdo econdmica, interferem
andlise demograficos, grau de com a depresséo. Ou seja, fatores
quantitativa. satisfacdo com a vida e como a idade, o género, estado civil,
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nivel de independéncia nas
atividades basicas de vida
diaria.

escolaridade, o local onde vivem e a
presenga e doengas concomitantes
influenciam de alguma forma a
depressao no idoso.
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CARMO
(2017).

ROSA
(2019).

RAMOS
(2019).

MATOS
(2020).

COSTA
(2020).

Pesquisa
Qualitativa-
Quantitativa.

Revisao
Sistematica da
Literatura.

Revisao
Integrativa da
Literatura.

Pesquisa
bibliografica
narrativa

de cunho
qualitativo.

Revisao
Bibliografica.

Compreender como a
psicologia entende os
fatores psicologicos
relacionados ao quadro de
depressao na velhice.

Apontar a relagdo

entre a terceira idade e
depressao e suas principais
consequéncias na vida do
idoso.

Compreender a depressao
na terceira idade, o perfil
0 processo de prevengao
e tratamento dos sinais e
sintomas.

Fazer um levantamento

na literatura referente a
depressao na pessoa
idosa, além de apresentar
carateristicas no
desenvolvimento e expor
carateristicas do transtorno
depressivo.

Discutir as caracteristicas
da velhice e os desafios

do envelhecimento, para a
andlise de suas relacbes
com a incidéncia da
depressao em idosos e uma
possivel exclusdo da vida
social.

Existe uma grande relagdo entre

o adoecimento e as limitacdes
fisicas com o estado depressivo

no idoso. O que acaba causando
uma dependéncia no individuo,
aumentando assim sua sensagéo de
impoténcia perante a sua vida.

As causas da depressao na

terceira idade estdo relacionadas

a varios aspectos, sendo eles,
sociais, bioldgicos e psicolégicos.
Corroborando entdo com as analises
quantitativas, pois nas pesquisas
foram apontados alguns fatores de
riscos, relacionados a existéncia da
depressao na terceira idade, como,
idosos com declinio cognitivo, uso de
drogas licitas e ilicitas e agravo de
quadro clinico hospitalar.

Pertencer ao sexo feminino, possuir
baixo nivel socioeconémico, abusar de
bebidas alcodlicas, viver sozinho, ter
histérico de depressao sao fatores de
risco que favorecem o aparecimento
da depresséo

A depressao é uma doenga comum na
terceira idade, porém contrariamente
a opinido da populagéo, a depresséao
ndo € parte do processo natural do
envelhecimento.

As pessoas idosas alcangam bem-
estar e qualidade de vida quando
convivem com outras e até opinam
haver superado a depressao. Foi
possivel concluir que as oportunidades
de convivéncia criam espagos de fala
benéficos para os idosos, a velhice
ndo é o mesmo que depressao e
isolamento, mas suas caracteristicas e
desafios tém favorecido o surgimento
de ambos.

Tabela 1: Selecao dos artigos da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A melhoria da assisténcia aos servigos de satde bem como surgimento de novas

tecnologias para diagnostico e tratamento de doengas crbnicas, tem feito com que no Brasil

e no mundo aumente o niumero de idosos.

O isolamento social, exposicéo a situagdes de estresse, incapacidade fisica, fatores

sociais, além dos fatores socio — demograficos, exceto a situagcdo econémica, contribuem

para que durante o processo de envelhecimento, ocorra 0 aumento dos quadros depressivos

nesta populacdo, assim como evidenciaram nos estudos de Ramos(2019), Rosa (2019) e

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7

Capitulo 7



Drago e Martins (2012).

A depressao € comum durante processo de envelhecimento assim como mostraram
os estudos de Prata (2011) e Vaz (2011), porém a mesma néo faz parte do envelhecimento,
pois é inevitavel, assim como todas as condi¢bes fisiolégicas que acompanham esse
processo, as quais contribuem para o desenvolvimento de um quadro depressivo.

O envelhecimento é como um processo gradativo e individual, que pode evidenciar
de maneira diferente em cada pessoa, devido as alteragdes patoldgicas, genéticas,
fisiologicas, aos padrdes sociais, crengas e as condicdes socioecondmicas. Assim o
envelhecimento pode diferenciar em duas categorias, os idosos que tém idade dentro de
60 a 80 anos e os que tém longevidade que séo os maiores de 80 anos (ROSA et al., 2019).

Aspectos socio - demograficos como o género, a idade, o estado civil, o nivel de
escolaridade, o local onde vive (particularmente o fato de se encontrar institucionalizado)
e a presenca de doengas concomitantes influenciam a depresséo no idoso. As mulheres
sdo mais depressivas que os homens e que quanto maior a idade, mais depressivas se
apresentam. Os divorciados e os vilvos sdo aqueles que se apresentam mais deprimidos.
No que diz respeito a escolaridade relacionada com a depressao, os idosos com curso
médio, seguidos dos analfabetos mostram maiores indices de depressdo. Os idosos que
vivem em habitag6es cedidas, seguidos dos que se encontram em regime de centro de dia
€ 0S que residem em lares sdo 0s que se encontram mais deprimidos, assim como os que
possuem multiplas doengas (DRAGO E MARTINS, 2012)

A consequéncia mais séria de depressao tardia, especialmente se nao for tratada
ou se for inadequadamente tratada, € o aumento da mortalidade. Em um periodo de
dois a seis anos, entre dois tercos e trés quartos dos individuos deprimidos falecem ou
permanecem ainda deprimidos. Apesar da maior sensibilizacdo e da disponibilidade de
tratamento eficaz, a grande maioria dos casos de depressdo passam despercebidos aos
técnicos das instituicées de idosos. Melhorias no reconhecimento da depresséo em idosos
deverdo ser uma importante prioridade, ja que, as estratégias para melhorar o tratamento
s6 podem ser aplicadas depois do seu reconhecimento (VAZ e GASPAR, 2011).

O fendbmeno depressivo na terceira idade pode estar envolvido a episodios ocorridos
em outros estagios da vida, e que talvez seja a continuacao de uma depressao cronica,
como a Distimia, a qual pode ser uma depressao reativa ou surgir tdo somente como uma
consequéncia do prejuizo acometido na sua qualidade de vida proporcionada por alguma
outra doenga organica ou um novo episédio surgido apos os 60 anos (MATOS et al., 2020).

A pesquisadora Lenita Wannmacher (2016) em parceria com a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/OMS) relata que o envelhecimento e suas consequéncias,
podem ser fatores de risco para a depressdo. A doenga, em estagio que precisa de
intervencéo, se encontra hoje em 10% das pessoas com 60 anos ou mais, mostram também
40% dos acometidos desta patologia. Realizou-se estudos com pessoas de 55 anos ou
mais e ficou comprovado que, a prevaléncia de depressao é de 14,4% nos hospitais, 10,4%
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na comunidade e 7,7% em pacientes da atencao primaria (MATOS et al., 2020).

E importante que os profissionais empreguem em sua pratica ferramentas que
promovam suas investigacoes, como a Escala de Depressao Geriatrica, e que desenvolvam
acoes de saude integrais que gerem autonomia e participacdo do idoso na comunidade,
seguindo as diretrizes da Politica Nacional da Saude no ano de 2017, procurando
compreender que os fatores sociais, culturais e subjetivos se unem a salde e qualidade
de vida do idoso, acordando para a necessidade da assisténcia holistica (RAMOS et al.,
2019).

A Fluoxetina, antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina, é um dos medicamentos mais utilizados no tratamento da depresséao, os
motivos pelos quais € prescrito incluem: a ansiedade, angustia, insonia, alteragdo de humor,
nervosismo, infelicidade, distimia, disturbios alimentares, estresse, falta de concentragéo e
desanimo excessivo (RAMOS et al., 2019)

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apartirdas evidéncias, conclui-se que durante o processo de envelhecimento existem
condigbes que causam maior risco de desenvolver depressdo o que traz consequéncias,
as quais prejudicam o convivio social e a qualidade de vida, resultando em comorbidades.

Envelhecer ndo € o mesmo que depressao, mas as consequéncias desse processo
séo fatores de risco para desencadear o transtorno depressivo, dessa forma, é importante
abordar na pratica clinica investigagdo a cerca da depresséo nos idosos, e propiciar um
tratamento adequado para que n&o favoreca o aumento da mortalidade nesta populagéo.
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