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RESUMO: Devido a transicdo demografica
impulsionada pelos avancos tecnolégicos,
cientificos, médicos e melhorias no
saneamento basico, tem-se testemunhado
um notavel aumento na populagéo
de individuos com 60 anos ou mais,
conduzindo a uma inversdo da piramide
etéria. Essa reconfiguracdo demogréfica
tem sido concomitantemente acompanhada
pelo crescimento dos custos relacionados
a salde, decorrente da suscetibilidade
ao desenvolvimento de doengas cronicas
degenerativas, além das psicopatologias,
com destaque ao transtorno depressivo.
Nesse contexto, objetivou-se investigar,
por meio de revisao de literatura, os fatores
associados a incidéncia do transtorno
depressivo em idosos. Para atingir tal
escopo, foi empregado o método de revisdo
integrativa. As buscas dos artigos elegiveis
foram conduzidas nas seguintes bases de
dados: PubMed; Scielo; Web of Science
e LILACS, com os descritores “ldosos”,
“Depressao”, “Prevencao” e “Qualidade de
vida”. As selegcbes dos artigos ocorreram
na modalidade duplo certo através do
Rayyan. Os critérios de inclusdo adotados
compreendem: 1) Amostras constituidas por
pessoas idosas com e sem o diagnostico
de depresséo; 2) Estudos transversais, de
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coorte ou caso-controle; 3) Abordagens quantitativas conduzidas no territorio brasileiro e;
4) Publicagdes entre 2016 a 2022. Com isso, foram encontrados 342 artigos e, no total, 8
artigos atenderam os critérios e foram incluidos. Destes 8 artigos, verificou-se a existéncia
de alguns fatores diretamente associados a incidéncia do transtorno depressivo em idosos,
sejam estes institucionalizados ou n&do. Tais como: perda de independéncia nas atividades
diarias com diminuicéo da capacidade funcional nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) e com declinio cognitivo, autopercepgéo negativa da saude, qualidade de sono ruim
e sedentarismo, disfungdo familiar moderada ou grave, sexo feminino, ndo casados, etc. Por

outro lado, atividades como a participacdo em grupos de convivéncia, pratica de exercicios

fisicos, apoio e suporte familiar revelaram-se como fatores protetivos contra estes sintomas
PALAVRAS-CHAVE: idosos; prevencao; transtorno depressivo; sadude.

INTRODUCAO

Devido atransi¢éo demogréficaimpulsionada pelos avangos tecnologicos, cientificos,
médicos e melhorias no saneamento basico, tem-se testemunhado um notavel aumento na
populagéo de individuos com 60 anos ou mais, conduzindo a uma inversdo da piramide
etaria. Isso ocorre pelo fato da diminuicdo da taxa de natalidade em decorréncia das
mulheres engravidarem cada vez mais tarde ou optarem por ndo terem filhos e aumento da
expectativa de vida pela consequente melhora na sua qualidade (VASCONCELOS, GOMES,
2012). De acordo com Vasconcelos e Gomes (2012) a rapida redugdo da fecundidade
esta associada a fatores como, a escolarizagdo das mulheres e a insercao no mercado de
trabalho, especialmente na area urbana. O esquema da transicao, refere-se da passagem
de uma sociedade predominantemente rural e tradicional, com familias numerosas e risco
de morte na infancia elevado, para uma sociedade prioritariamente urbana em ascensao,
com arranjos familiares diversos (familias com filhos, sem filhos, unipessoais, homoafetivas,
entre outras categorias) e risco de morte na infancia reduzido (VASCONCELOS, GOMES,
2012). Havendo assim, de acordo com Leite et al. (2020) um aumento da populacédo idosa e
diminui¢@o da populacédo jovem (pirdmide invertida) mundialmente, com rapido crescimento
no Brasil que tem a previsao de alcancar 32 milhdes de pessoas até 2025 (UCHOA et al,
2020).

Essa reconfiguracdo demogréafica tem sido concomitantemente acompanhada
pelo crescimento dos custos relacionados a saude, decorrente da suscetibilidade ao
desenvolvimento de doencgas crbnicas degenerativas, além das psicopatologias, com
destaque ao transtorno depressivo. O que segundo Marques et al. (2017) provocou
a necessidade de adequacOes das politicas publicas a fim de atender as crescentes
demandas nas areas da salde, previdéncia e assisténcia social - provendo esta populacéo
com qualidade de vida e um envelhecimento saudavel - bem como reduzir os impactos
econdmicos, sociais e psicologicos (GUIMARAES et al., 2019).
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A depresséo € a doenga que mais cresce mundialmente, sendo o Brasil considerado
0 pais mais depressivo da América Latina com cerca de 11,5 milhdes de pessoas
diagnosticadas (DIDONE et al., 2020). Entretanto, esta é mais dificil de ser diagnosticada
nos idosos, por serem frequentemente confundidas como sintomas caracteristicos da
“velhice” (UCHOA et al., 2020; DIDONE et al., 2020).

Caracteriza-se por ser um transtorno de humor resultante de uma complexa
interacdo de fatores sociais, psicolégicos e biolégicos (UCHOA et al., 2020). Podendo
acarretar perda de autonomia e agravamento de comorbidades pré-existentes, bem como
uma reducgéo significativa da qualidade de vida. Os sintomas mais comuns s&o: humor
deprimido, reducéo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, perda
ou ganho de peso, insénia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda
de energia, sentimentos de desvalia ou excessiva ou inapropriada, capacidade diminuida
para pensar ou se concentrar, ou indeciso e ideias de morte ou de suicidio. (DSM-V, 2014)

Para ajudar neste diagnéstico, € necessario que haja uma maior atencéo a estudos e
métodos de rastreio e deteccao da depressao, e tratamento e prevencgéo, nesta populacao
(LAMPERT, FERREIRA, 2018). Ainda segundo os autores, a Depressao nos idosos é
diferente das outras faixas etarias em decorréncia das diferencas de sintomatologia e
circunstancias existenciais especificas da idade - perda de entes familiares, doencas,
dependéncia fisica e/ou econémica, institucionalizacdo, segundo Marques et al. (2017),
apresentando-se mais como queixas de sintomas somaticos, cognitivos e hipocondriacos
do que humor deprimido ou culpa.

Deste modo, a fim de compreender a associagdo entre a Depressdo e o
envelhecimento humano, desenvolveu-se este estudo com o objetivo de analisar, através
da revisdo de literatura, os fatores associados a incidéncia do transtorno depressivo em
idosos. Permitindo assim, auxiliar na prevencéo e identificacdao dos sintomas, promovendo
estratégias especificas de intervencédo a fim de evitar ou minimizar danos a qualidade de
vida do idoso (UCHOA et al., 2020).

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado pelo método de revisao integrativa da literatura, que
€, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a mais ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, pois permite a inclusdo tanto de estudos experimentais quanto
nao-experimentais para uma compreensao completa do fenémeno analisado. Bem como,
a combinacdo de dados da literatura teérica e empirica, além de incorporar uma gama
diversa de propositos como: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
andlise de problemas metodologicos de um topico particular (SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010). Consiste das seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, anélise critica dos estudos incluidos, discusséo

dos resultados, apresentacdo da revisdo integrativa e concluséo.
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As buscas dos artigos elegiveis foram conduzidas nas seguintes bases de dados:
PubMed; Scielo; Web of Science e LILACS. Os critérios de inclusédo adotados compreendem:
1) amostras constituidas por pessoas idosas com e sem o diagnostico de depressao; 2)
Estudos transversais, de coorte e caso-controle; 3) Abordagens quantitativas conduzidas
no territorio brasileiro e; 4) Publicagdes dos ultimos cinco anos (2016 a 2022). Por outro
lado, foram excluidas teses, dissertacdes, monografias, estudos de caso e pesquisas de
cunho qualitativos e que ndo preenchiam os critérios de incluséo. A selegcédo dos artigos
ocorreram seguindo o modelo duplo cego, no programa gratuito Rayyan, inicialmente com
dois revisores e o terceiro revisor foi incluido para selecionar os artigos que entraram em

conflito, visando assim garantir a elegibilidade dos estudos.

Com isso, foram encontrados 342 artigos e, no total, 8 artigos atenderam os critérios

e foram incluidos.

A partir de entéo, estes artigos foram analisados a fim de verificarmos a efetivagédo

do objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos que compdem a presente revisdo sistematica integrativa totalizam 8

artigos.
N° | Titulo Autores Objetivo Ano
1. Prevalence and factors | Leite, Tainara da Silva Avaliar a associagéo 2020
associated with Mattos; Fett, Carlos entre depressao e fatores
depression in the Alexandre; Stoppiglia, Luiz sociodemograficos e de
elderly: across-sectional | Fabrizio; Neves, Thiago; risco a satde em idosos.
study Figueiredo, Karla Régia
Ferreira Viana; Rodrigues,
RosileneAndrade Silva; Fett,
Waléria Christiane Rezende.
2. Sintomas depressivos e | Lara de AndradeGuimaraes; | O objetivo deste artigo 2019
fatores associados em Thais AlvesBrito; Karla é verificar a prevaléncia
idosos residentes em Rocha Pithon; Cleber e fatores associados a
instituicéo de longa Souza dedJesus; Caroline sintomas depressivos em
permanéncia SampaioSouto; Samara idosos institucionalizados.
JesusNascimento Souza;
Thassyane Silva dos Santos
3. Fatores associados a Uchoa, VeredianaSousa; Identificar a prevaléncia 2019
sintomas depressivos Chaves, Leyvilane Libdy; e fatores associados a
e capacidade funcional Botelho, Elia Pinheiro; sintomas depressivos e
em idosos Polaro, Sandra Helena Isse; | capacidade funcional em
Oliveira, Marilia de Fatima idosos.
Vieira de
4. Fatores associados Claudia Daiane Trentin Investigar a presenca 2018
a sintomatologia Lampert; ViniciusRenato e fatores associados a
depressiva em idosos Thomé Ferreira sintomatologia depressiva
em idosos
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Sintomas depressivos Cristiane LaraMendes- Estimar a prevaléncia 2018
emidosos do municipio | Chiloff, MariaCristina Pereira | de sintomas depressivos
de Séao Paulo, Brasil: Lima, Albina Rodrigues em idosos do municipio
prevaléncia e fatores Torres, Jair Licio Ferreira de Sé&o Paulo, Brasil
associados (Estudo Santos, Yeda OliveiraDuarte, | (EstudoSABE), em 2006
SABE) Maria Lucia Lebrao, Ana e identificar fatores de
Teresa De AbreuRamos risco associados a essa
Cerqueira prevaléncia em 2006
e fatores de protecao
entre os idosos que nao
apresentaram sintomas
depressivos nasavaliacdes
realizadas em 2000 e 2006
Transtorno depressivo Marques, Jéssica Freitas Analisar a prevaléncia de 2017
maior em idosos nao Santos; S&, SamaraCardoso | transtorno depressivo maior
institucionalizados de; FreitasFilho, Walter de; em idososatendidos em
atendidos em umcentro | Espirito Santo,Lucandra um centro de referéncia
de referéncia Ramos do; Prince, Karina do norte de Minas Gerais,
Andrade de; Oliveira, Marcos | avaliandoassocia¢des
Vinicius Macedo de com fatores de risco
sociodemogréficos.
Depressao, Faber, Livia Marcondes; Analisar possiveis relagées | 2017
Declinio Cognitivo e Scheicher, Marcos Eduardo; | entre depressao, declinio
Polimedicagao emidosos | Soares,Edvaldo. cognitivo e consumo de
institucionalizados medicamentos
Factors associated with | Didone LS, Machado ITJ, Identificar fatores 2020
depressive symptomsin | Santos-Orlandi AA,Pavarini associados a sintomas
older adults in context of | SCI, Orlandi FS, Costa- depressivos em idosos
social vulnerability Guarisco LP, et al. inseridos em contexto de
altavulnerabilidade social

A andlise dos estudos permitiu aferir que destes 8 artigos foi possivel verificar a
existéncia de alguns fatores diretamente associados a incidéncia do transtorno depressivo
em idosos, sejam estes institucionalizados ou n&o. Evidenciou-se a presenca de fatores
como: perda de independéncia com diminuicdo da capacidade funcional nas AIVD
(Atividades instrumentais da vida diaria) e com declinio cognitivo, autopercepc¢ao ruim da
saude, sedentarismo, disfuncao familiar moderada ou grave, ser do sexo feminino, néo
casados, entre outros.

Com relacao a perda da independéncia, Leite et al. (2020) demonstrou que idosos
com dependéncia parcial ou total apresentaram maior probabilidade de serem depressivos.
Uchoa et al. (2020), encontrou que a dependéncia nas atividades instrumentais da vida
diaria foi de 46% com associag¢é@o a sintomas depressivos e idade avangada. Verificou-se
ainda que, quanto maior o nivel de sintomas depressivos, menor a capacidade funcional
nas AIVD (Atividades instrumentais da vida diaria) (LAMPERT, FERREIRA, 2018). Bem
como uma alta incidéncia de sintomas depressivos relacionados ao declinio cognitivo
(FABER, SCHEICHER, SOARES, 2017).

Leite et al. (2020) destacou que autopercepg¢ado negativa da saude, corresponde
a sintomas como: ma qualidade do sono, comorbidades auto-relatadas (presenca de

incontinéncia urinaria, autoavaliagédo da visao, da saude bucal, da memoéria e da saude geral
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como ruins) (MENDES-CHILOFF et al, 2018). E de acordo com os estudos analisados, foi
associada significativamente a sintomatologia depressiva, enquanto que a boa percepcéo
da qualidade de vida e da saude, atuam como fatores protetivos (DIDONE et al., 2020;
GUIMARAES et al., 2019; MENDES-CHILOFF et al., 2018).

O sedentarismo também foi avaliado como fator de risco para a Depressédo. E
atividades como a participagdo em grupos de convivéncia e a pratica de exercicio fisico
revelaram-se como fatores protetivos contra os sintomas depressivos. (LAMPERT,
FERREIRA, 2018) Contrapondo-se a imagem do “ser aposentado” como uma pessoa
“incapaz, inatil”.

A questao da disfuncao familiar moderada ou grave, se deve ao fato de que o apoio
e suporte familiar € um protetor potente contra os sintomas depressivos e se esta protecéo
falha, torna-se mais propenso a desenvolvé-los. Sendo essa disfungcéo, de acordo com
Mendes-Chiloff et al. (2018), a dificuldade da familia em prover os cuidados necessarios
ao idoso que se torna dependente e suas consequéncias na dindmica familiar e qualidade
de vida destes idosos e suas familias. E se assemelha, com a questao do ser solteiro, que
pode estar associado a soliddo vivenciada pelo idoso, 0 que ocorre também na viuvez
(MARQUES et al.,, 2017). Foi verificado que os idosos que ndo recebem visitas, tém
maior incidéncia nesta sintomatologia, em relacéo aos idosos institucionalizados (FABER,
SCHEICHER, SOARES, 2017).

Com relagéo ao ser mulher como um fator de género de maior incidéncia aos
sintomas depressivos, este fato foi relatado na maioria dos estudos analisados (DIDONE
et al., 2020; LAMPERT, FERREIRA, 2018; LEITE et al., 2020; MENDES-CHILOFF et al.,
2018; Marques et al, 2017). O que assinala um fendmeno chamado de “feminilizacéo da
velhice”, em decorréncia do aumento da expectativa de vida das mulheres. Vindo ainda a
ter influéncias genéticas, bioldgicas, ambientais e psicolégicas (MARQUES et al., 2017).

Por outro lado, atividades como a participacdo em grupos de convivéncia, pratica
de exercicios fisicos, apoio e suporte familiar revelaram-se como fatores protetivos contra
estes sintomas. Como assinala Leite et al. (2020), a socializagéo, atividade fisica regular e

a educacgédo devem ser utilizadas como estratégias para prevenir a depressao nos idosos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do que a literatura analisada permitiu compreender, podemos verificar que
existem fatores associados a incidéncia do transtorno depressivo em idosos, como ser do
sexo feminino, perda da independéncia com diminuicéo da capacidade funcional nas AIVD,
ndo estar casado, autopercepgéo ruim da saude e de qualidade de vida, sedentarismo
e disfuncéo familiar. Cabe agora, trabalhar para que estes fatores sejam utilizados para
melhorar o diagnostico da Depressao nos idosos, bem como para trabalhar a prevencéo e
deteccao precoce, por meio de agdes de promog¢ao a saude mental dos idosos.
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Além disto, estes dados podem nortear programas de assisténcia e orientagédo
dos profissionais que lidam com esta populacdo. Bem como incentivar o planejamento e
implementacado de politicas e programas sociais e de saude para o atendimento destes
idosos.
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