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RESUMO

O envelhecimento da populagéo brasileira juntamente com a ocorréncia da aposentadoria
acaba por resultar numa concepcgdo de invalidez que muitos acreditam ser sindnimo de
invalidez e com isso acabam gerando problemas de ordem psiquica e dentre estes o mais
preocupante: a depressdo. A depresséo deve ser entendida como um Transtorno Depressivo
Maior que se caracteriza por ser um transtorno de humor onde o individuo apresenta perda do
senso de controle e numa experiéncia subjetiva de grande angustia. A depressdo é apontada
como a quarta doenca mais dispendiosa em todo mundo, principalmente entre a populagéo
considerada idosa. Esse estudo teve como objetivo sintetizar o conhecimento acerca dos
fatores que levam ao aumento da depressdo em idosos. Como resultados percebeu-se que séo
vérios os fatores que levam o idoso a se tornar depressivo tais como: a idade, baixa
escolaridade, luto, baixa qualidade de vida entre outros. Conclui-se que com o aumento da
expectativa de vida ocorre maior nimero de institucionalizacdo o que exige tratamento
adequado e assisténcia multiprofissional, principalmente em idosos com depressdo. Cabe ao
profissional de enfermagem olhar para o outro com cuidado e entender como o idoso passara
por cada alteracdo ao longo da sua vida.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem.Depresséo. Etiologia.Populagdo Idosa.



SUMMARY

The aging of the Brazilian population together with the occurrence of retirement ends up
resulting in a conception of disability that many believe is synonymous with disability and
with this end up generating psychic problems and among these the most worrying: depression.
Depression should be understood as a Major Depressive Disorder characterized by being a
mood disorder where the individual has loss of control and a subjective experience of great
distress. Depression is thought to be the fourth most expensive disease in the world, especially
among the population considered elderly. This study aimed to synthesize knowledge about the
factors that lead to the increase of depression in the elderly. As results it was noticed that
there are several factors that lead the elderly to become depressive such as: age, low
schooling, mourning, low quality of life among others. It is concluded that with the increase
in life expectancy there is a greater number of institutionalization, which requires adequate
treatment and multiprofessional assistance, especially in the elderly with depression. It is up
to the nursing professional to look at each other carefully and understand how the senior will
go through each change throughout his or her life.

Keywords: Nursing Care. Depression. Etiology. Elderly Population.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Sadde (2015) considera como populacdo idosa a que se
encontra na faixa etaria a partir de 60 anos ou mais, podendo a idade ser variavel depende do
pais em que a mesma se encontra. Espera-se que, para 0 ano de 2025 no Brasil haverd
aproximadamente cerca de 32 milhdes de idosos, e esse aumento significativo dessa
populacgdo especifica, vem exigindo respostas do Estado e da sociedade.

Conforme OMS, a depressdo devera até o ano de 2020 nos paises desenvolvidos, ser a
segunda moléstia a afetar a populacdo e a primeira em paises em desenvolvimento
(NASCIMENTO, 1999; LAFER, AMARAL, 2000). Uma das respostas dadas pelo Estado foi
a implantagdo da Politica Nacional do Idoso atraves da Lei 8.842/94 e o Decreto 1.948/96,
que deve ser estruturada em acdes desenvolvidas por estados e municipios, esse aumento da
terceira idade traz uma preocupacdo com a elevagdo do nimero de morbidades entre os idosos
(BRASIL, 2006, 1996,1994).

Observa-se que a populacdo acima dos 60 anos de idade tem aumentado
expressivamente no Brasil. Na década de 1980, havia cerca de sete milhdes de pessoas idosas,
hoje existem aproximadamente de 15 milhdes, correspondendo a 8,6 % do total da populacéo.

Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro para uma média de 76 anos de
idade, conforme os dados do censo do ano de 2010, disponibilizados pelos dados do IBGE e
gerando um aumento significativo nos nimeros da depresséo (IBGE, 2013).

A depresséo deve ser entendida como um distUrbio da &rea afetiva ou do humor que
exerce forte impacto funcional, sua natureza multifatorial envolve inUmeros aspectos de
ordem bioldgica, psicoldgica e social. Em muitos casos a depressdo se encontra ligada
diretamente ao aumento da elevagdo dos riscos de morbidade e mortalidade no grupo de
idosos, 0 que leva ao aumento na utilizagdo dos servigos de salde, a negligéncia no seu
cuidado e um nimero reduzido de ades&o a tratamentos terapéuticos (VERCOSA, 2016).

A depresséo também pode ser de ordem genética, eventos estressantes ou mesmo do
proprio psicoldgico individual. Haja vista as diferentes situagdes enfrentadas pelos idosos,
entre elas, as dificuldades de relacionamento com as pessoas de seu convivio, do sofrimento
pela auséncia de parentes e amigos, situacbes socioecondmicas e 0 subtratamento da propria
doenca (TAMAL, 1999).

Assim, para a OMS a depressdo é um “disturbio afetivo que afeta o emocional da
pessoa, que passa a apresentar uma tristeza profunda, falta de apetite, de animo e perda de

interesse generalizado.” Ela é caracterizada pela presenca de uma tristeza profunda, baixa
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autoestima, pessimismo, que aparecem frequentemente podendo estar interligadas (BRASIL,
2018).

Com a inversdo da piramide social brasileira, observa-se o aumento da populacéo
idosa e a prevaléncia elevada de doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas, as que
afetam o0 bom funcionamento do Sistema Nervoso Central, como as doengas
neuropsiquidtricas, a depressdo se destaca. Ainda que o envelhecimento normal possa
apresentar uma lentiddo nos processos mentais, ndo significa que a perda das funcdes
cognitivas seja considerada fisioldgica (IBGE, 2013).

Comumente, as queixas dos idosos ndo englobam apenas as que tratam da ordem
fisica, mas principalmente da psiquica e social. Assim, faz-se pertinente, no tocante ao se
avaliar estes individuos, que se abranja o bastante para ser capaz de detectar as alteracdes
existentes e, também, os sinais de risco relacionados a algum dano funcional que leve & perda
de sua autonomia (PINHO et al., 2009)

De acordo com o psiquiatra Bianco (2011), a depressédo pode ser a consequéncia de
fatores como a genética, eventos estressantes e até mesmo o psicoldgico individual, assim, o
idoso, por exemplo, além do fator genético da doenca, sofre com fatores desencadeantes do
avancar da idade. Muitas vezes as perdas do trabalho, amigos e parentes, tornam-se cada vez
mais sofriveis e, somando-se a isso, uma série de limitacGes fisicas e psicoldgicas que levam o
idoso a doenga.

A partir do momento em que o idoso se torna inativo no trabalho através da
aposentadoria, teoricamente, torna-se improdutivo e isso comeca a gerar uma Série de
conflitos que acarretam na doenca. Observa-se que a depressdo € um transtorno mental sendo
considerada uma doenga mais comum entre 0S idos0S, que por vezes, permanece Sem
diagndstico e sem nenhum tipo de tratamento, e com isso dificulta a descoberta da depressao
na terceira idade, o que geralmente interfere na qualidade de vida dos idosos podendo
ocasionar no suicidio (LAWIN et al., 2014).

O transtorno mental entre idosos estd associado a varios fatores de risco relatados
como a idade, baixa escolaridade, luto, baixa qualidade de vida, estresse, uso de alcool,
histérico familiar e condicfes de satde do idoso (PINHO et al., 2009).

Frazer et al ( 2005) descreve a importancia dos farmacos que controlam a depresséo
ou mesmo o tratamento através das atividades fisicas que relacionam um bom prognéstico
sendo uma forma menos invasiva com qualquer movimento corporal, fazendo com que a
pessoa ganhe mais equilibrio, forca muscular, incapacidade de pensamentos negativos entre

outros. Cabe ressaltar a importancia social e académica deste trabalho no que concerne aos
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estudos dedicados a esta etapa da vida do ser humano na busca de uma melhor qualidade de
vida para 0 mesmo.

E vélido destacar que ndo se pode alcancar a senescéncia no processo do
envelhecimento com todos os individuos, quando se leva em consideracdo a depressdo. A
senescéncia € o processo natural de envelhecimento ao nivel celular ou o conjunto de
fendmenos associados a este processo. Enquanto a senilidade pode ser entendida como as
dificuldades fisicas e o esmorecimento da memaria causada pelo envelhecimento (CIOSAK et
al., 2011).

Cabe ressaltar a importancia social e académica deste trabalho, no que concerne aos
estudos dedicados a esta etapa da vida do ser humano na busca de uma melhor qualidade de
vida para 0 mesmo e buscar novas atitudes que possam melhorar a condi¢do de vida do sr
humano a partir do momento em eu este passa a ser considerado idoso perante a sociedade e a
propria legislagdo brasileira. Desmistificando assim, que a partir do momento em se torna
inativo, teoricamente o individuo se torna improdutivo, o que o leva a uma série de conflitos
interiores que podem levar ao acometimento de um transtorno psiquico.

Este trabalho teve como objetivo voltar & atencdo para os estudos dedicados sobre a
populacdo chamada de idosa nesta etapa da vida do ser humano, na busca de uma melhor
qualidade de vida para 0 mesmo. Investigou-se os fatores que levam a causa de um grande
numero de idosos institucionalizados acometidos de transtornos psiquiatricos com destaque
para a depressao.

Observa-se que o envelhecimento de idosos com sintomas depressivos geralmente é
acometido por doengas que tem manifestacfes clinicas e a falta de tratamento adequado

prejudica a qualidade de vida do paciente (LAWIN et al., 2014).
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1 A DEPRESSAO EM IDOSOS

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), desde a década de 90, a depressao
ocupa um lugar de destaque na lista de problemas considerados de saude publica. J& foi
apontada como a quarta doenca mais dispendiosa em todo o mundo e que, até o ano de 2010,
sO perdeu o primeiro lugar para as doengas cardiacas graves.

Para Humes (2016) a depresséo pode ser entendida como uma sindrome que apresenta
caracteristicas de fundo afetivo, fisiolgico e cognitivo, com uma grande gama de sintomas,
mas que traz variedade que possui na sua origem, uma tristeza. Um individuo depressivo
altera sua disposicdo de sentir prazer, e esse fato pode acontecer isoladamente ou associado a
outros transtornos mentais cronicos.

A depressdo j& é considerada um problema de saide publica que afeta até uma em
cada seis pessoas consideradas idosas. As taxas de depressdo em idosos possuem diferengas
consideraveis, dependendo das defini¢des de diagnostico relacionado ao tipo de depresséo e
da populacéo a ser analisada, sendo mais altas onde as rela¢cBes com as doengas fisicas séo
mais comuns.

Segundo Castro (1998), o processo de envelhecimento € vivido como uma novidade
que tende a desestabilizar a pessoa idosa, 0 que resultard em ansiedade, inseguranca, medo,
conflito e, sobretudo, em sentimentos de soliddo. E esse processo de soliddo € originado no

13

sentimento de que ndo ha “grupo” ao qual ele pertenca, ou seja, ocorre perda de identidade,
sindrome depressiva e humor prevalentemente depressivo ou irritdvel e, com essa progresséo,
a reducéo da capacidade de sentir prazer ou alegria.

Convive-se com uma impressdo pessoal de redugdo da energia (cansago e fadiga),
auséncia de interesse, lentiddo, pessimismo entre outras negatividades. No geral, esses
sintomas sdo seguidos de alteragbes no sono, apetite, déficit cognitivo, mudangas
comportamentais e sintomas fisicos (BIANCO, 2011).

A depressdo pode acarretar consequéncias graves, afetando todos os envolvidos, seja
ele o idoso acometido ou os familiares, o que pode elevar a piora do quadro clinico, causando
incapacidades relacionadas as atividades fisicas e cognitivas, acarretando, assim, sofrimento e
maiores transtornos para os familiares (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009).

Para Veras (2007):

“O Brasil é um jovem pais de cabelos brancos. Todo ano, 650 mil novos idosos sdo
incorporados & populacgdo brasileira, a maior parte com doencas cronicas e alguns
com limitagdes funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de um cenario de
mortalidade préprio de uma populagdo jovem para um quadro de enfermidades
complexas e onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por doengas cronicas e
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mltiplas, que perduram por anos com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo
continua e exames periédicos. O ndmero de idosos passou 3 milhdes em 1960, para
7 milhdes, em 1975, e de 17 milhdes em 2006- um aumento de 600% em menos de
cinquenta anos (s.p).”

1.1 Causas da depressdo em idosos

De acordo com o psiquiatra Bianco (2011), a depressédo pode ser a consequéncia de
fatores como a genética, eventos estressantes e até mesmo o psicolégico individual, assim, o
idoso, por exemplo, além do fator genético da doenca, sofre com fatores desencadeantes do
avancar da idade. Segundo Lini; Portella; Daring (2016), conforme a idade avanga, as chances
de uma pessoa idosa ser institucionalizada aumentam, porém existem outros fatores que
podem levar a essa doenca por parte dos familiares, dentre os quais pode se destacar 0s
seguintes fatores: condigdes financeiras, invalidez funcional, auséncia de familiares e
problemas psicoldgicos.

Muitas doencas sd0 responsaveis por causar depressdo, sobretudo doencas
neuroldgicas como o Alzheimer, mas, além disso, outros fatores como agressdo e abusos
psicoldgicos tendem a elevar as chances de surgimento da doenca. Fatores s6cio demogréfico,
como o local onde a idoso reside pode ter influéncia na relagdo com o surgimento da
depressdo, como locais com alto grau de violéncia e crimes. Além disso, a depressdo sempre
foi relacionada ao diagnostico de saude debilitada, seja fisica ou mental (NOBREGA et al,
2015).

Ainda de acordo com Nobrega et al. (2015), h4 ainda outros fatores que contribuem
para o0 surgimento da depressdo, como fatores comportamentais do idoso, dificuldade de
relacionamento com outras pessoas, dificuldades de resolugdo de problemas, falsas
expectativas de vida, podendo levar a tentativa de autoexterminio.

A institucionalizagdo também pode favorecer ao idoso vivenciar perdas em varios
aspectos da vida, aumentando a debilidade da sa(de e, consequentemente, 0 aumento de
quadros depressivos que podem facilitar o surgimento de desordens psiquiatricas, perda da
autonomia e agravamento da doenga (CARREIRA et al., 2011).

Assim, 0 processo de institucionalizagdo do idoso pode, na visdo de alguns autores,
contribuir para o seu processo depressivo, uma vez que 0 mesmo esta sendo afastado do
convivio com os familiares e inserido em um mundo novo e desconhecido, onde novas

vivéncias fardo parte de seu cotidiano, o que para alguns pode ser considerado sofrimento.
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1.2 Discusséo sobre a fisiopatologia da depresséo

Para Humes (2016) a fisiopatologia entende a depressdo como uma sindrome
psiquidtrica, enquanto Ballone (2015) aponta que uma das hipéteses postulava, que a
depressdo seria uma combinacdo de um déficit central de noradrenalina, e que a mania podia
ser por conta do cesso cerebral da noradrenalina enquanto neurotransmissor.

O que reforca a tese de que a Depressdo estd pautada no funcionamento bioquimico
improprio da atividade de neurotransmissores, especialmente da: dopamina, serotonina,
noradrenalina. Essa hipétese ganhou forca ap6s observarem o funcionamento dos sistemas
neurotransmissores aumentaram sua funcionalidade, apds o uso de antidepressivos

melhorando consideravelmente a depressdo em alguns individuos (HUMES, 2016).

1.3 O envelhecimento e a depresséo em idosos

De acordo com a OMS apud Miranda et al., (2016), o envelhecimento da populacéo €
um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a ser enfrentado
pela sociedade. No século XXI, o envelhecimento aumentard as demandas sociais e
econdmicas em todo o0 mundo.

No entanto, apesar de na maioria das vezes serem ignorados, 0s idosos deveriam ser
apreciados como parte essencial para a estrutura das sociedades. O envelhecimento € algo
natural, e também é natural que pessoas consideradas idosas sejam atingidas por doencas que
tem mostras clinicas de depressdo e que poderd causar a falta de tratamento adequado
prejudicando a qualidade de vida do idoso e caracteriza o processo de senilidade do
envelhecimento (LAWIN et al., 2014).

A depresséo é caracterizada por um distirbio mental e é a doenca mais comum entre
idosos. Na maioria das vezes, permanece sem diagnostico e sem nenhum tipo de tratamento e,
com isso, dificulta a descoberta da depresséo na terceira idade, o que geralmente interfere na
qualidade de vida dos idosos podendo ocasionar no suicidio (Miranda et al., 2016)

Como fatores de predisposicdo ao distarbio psiquico entre idosos podem ser
identificados: sexo feminino, idade avancada, condi¢cdo marital, baixa escolaridade, condigédo
socioecondmica desfavordvel, condicbes de moradia, baixo suporte social, eventos
estressores, depressdo prévia, co-morbidades psiquiatricas, caracteristicas de personalidade,

distarbios do sono, déficits cognitivos, condicbes de salde adversas, limitacdo funcional e
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dor. A etiologia apresentada tem fundamentos centrais na genética, interferéncia no histérico
de vida e temperamento comportamentais. O transtorno depressivo estd associado desde os
sintomas as alteragdes na producao e liberacao de neurotransmissores (PINHO et al., 2009).

Existem muitos farmacos que controlam a depressdo ou até mesmo o tratamento
através das atividades fisicas que relacionam um bom prognéstico a uma forma menos
invasiva com qualquer movimento corporal, fazendo com que o idoso ganhe mais equilibrio,
mais forca muscular, incapacidade de pensamentos negativos entre outros (FRAZER,;
CHRISTENSEN; GRIFFITHS, 2005).

Segundo Pinho et al., (2009) a depressdao em pessoas idosas ndo é diagnosticada com
frequéncia e, pior que isso, ainda é subtratada. Varios fatores contribuem com este problema,
dificuldade social e econdmica relacionados ao aumento da debilidade fisica e cognitiva, faz
com que os responsaveis por diagnosticar e tratar desse problema de saide a concluir que
depressdo é considerada normal relacionada a esses tipos de problemas.

1.4 Expectativas de vida da populacgéo brasileira

Tabela 1- da populagdo brasileira expectativa de vida
Esperangas de vida ao nascer estimadas e projetadas, por sexo
Unidades da Federagdo - 2000/2030

Esperangas de vida ao nascer
Unidades da Federagdo ol o
2000 2010 2020 2030

Total | Homens I Mulheres |  Total I Homens I Mulheres |  Total I Homens | Mulheres |  Total ] Homens I Mulheres I
Ronddnia 67,8 64,8 71,6 70,1 67,0 73,8 72,1 69,0 75,7 73,8 70,7 7.2
Acre 66,4 63,4 70,1 7,7 68,5 75,4 751 71,9 78,6 77,0 73,9 80,3
Amazonas 67,3 64,7 70,3 70,4 67,3 73,8 72,8 69,5 76,5 74,7 71,3 78,4
Roraima 65,3 62,3 69,0 69,5 66,9 72,5 72,7 70,4 75,3 75,0 727 77,5
Pard 68,4 65,8 7.5 70,9 67,5 74,7 72,8 69,0 77,2 74,4 70,4 78,9
Amapd 68,0 64,2 72,5 72,1 69,2 75,4 74,9 72,4 77,5 76,6 74,2 79,1
Tocantins 67,6 64,9 70,7 71,6 68,7 74,9 74,4 71,4 77,7 76,2 73,3 79,5
Maranh&o 65,3 61,8 69,4 68,7 65,1 72,8 71,7 68,0 75,6 74,0 70,4 77,8
Piaui 67,9 64,7 71,2 69,9 66,1 73,9 71,8 67,5 76,2 73,4 68,8 78,0
Ceara 69,4 65,8 73,3 72,4 68,5 76,4 74,7 70,8 78,7 76,4 72,5 80,2
Rio Grande do Norte 70,2 66,8 73,9 74,1 70,2 78,1 76,6 72,6 80,6 78,0 74,3 81,8
Paraiba 67,1 63,5 70,7 71,2 67,4 75,1 74,4 70,5 78,2 76,5 72,7 80,2
Pernambuco 65,0 60,2 70,1 71,1 66,8 75,5 75,3 71,5 78,9 W 74,3 80,9
Alagoas 64,3 60,3 68,5 69,2 64,6 74,0 73,0 68,3 77,8 75,7 71,1 80,1
Sergipe 67,7 64,0 71,6 71,0 66,9 75,2 73,6 69,4 77,9 75,6 71,5 79,8
Bahia 68,7 65,2 72,4 71,9 67,7 76,4 74,4 69,9 79,1 76,1 71,6 80,8
Minas Gerais 71,8 68,4 75,3 795 72,5 78,6 78,2 75,4 81,0 80,0 77,3 82,8
Espirito Santo 70,4 66,4 74,8 75,9 71,9 80,2 79,3 75,6 83,2 81,2 7 84,7
Rio de Janeiro 70,0 65,3 74,8 74,2 70,3 78,0 77,3 74,0 80,4 79,4 76,4 82,2
S&o Paulo 71,4 67,0 76,1 76,1 72,6 79,5 79,1 76,1 82,0 80,9 78,1 83,5
Parand 71,2 68,2 74,5 75,2 71,9 78,6 78,2 74,8 81,7 80,5 771 83,9
Santa Catarina 72,1 68,7 75,7 76,9 73,6 80,4 80,2 77,0 83,5 82,3 9.1 854
Rio Grande do Sul 72,4 68,6 76,2 76,0 724 79,5 78,8 75,4 82,0 80,8 77,7 83,9
Mato Grosso do Sul 70,2 66,9 73,9 73,8 70,4 77,6 76,5 731 80,2 78,5 75,1 81,9
Mato Grosso 69,5 66,5 73,3 72,6 69,5 76,3 75,2 72,1 78,7 77,2 74,1 80,6
Goids 71,2 68,4 74,3 731 70,1 76,4 74,8 7,7 78,2 76,3 731 79,8
Distrito Federal 72,3 68,5 76,1 76,3 72,5 79,9 79,1 75,4 82,4 80,8 77,3 83,9

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenag3o de Populag3o e Indicadores Sociais. Projeg3o da Populag3o por Sexo e Idade para o Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagdo, 2013.
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A tabela acima editada pelo IBGE, representa a expectativa de vida da populagdo
brasileira dividida por estados da federagdo e os dados compilados apresentaram um aumento
na longevidade maxima até o ano de 2060 onde se observa que existirA um aumento
consideréavel na idade de homens e mulheres considerados idosos a partir de 60 anos para um

topo de: 70 anos e abaixo de 80 anos (IBGE, 2013).
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2 MATERIAL E METODO

Para a concretizagdo do estudo, foi utilizada a revisédo de literatura. As pesquisas
de revisdo de literatura sdo aquelas que se valem de publicagBes cientificas em periodicos,
livros, anais de congressos, ndo se dedicando apenas a coleta de dados, porém néo configuram
em uma simples transcrigéo de ideias (GIL, 2010).

Optou-se por trabalhar com a revisdo integrativa da literatura que é “aquela consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos”. Apds
todo o processo da revisdo, as informagdes foram compiladas para andlise e interpretacdo dos
resultados (MENDES, et. al., 2008)

Identificado o tema de estudo formulou-se a questdo norteadora que foi saber: Qual a
qualidade de vida de idosos institucionalizados? Dentre varios problemas de salde detectados
em idosos nestes tipos de instituigdes, com destaque para a depressao.

Assim, foram pesquisados artigos, teses de mestrado, dissertacdes, livros, periddicos
com os descritores selecionados nas bases de dados do Portal de Periédicos da CAPES entre
0s anos de 2008 a 2018 para estabelecer os critérios de incluséo.

Os descritores de salde utilizados foram: Cuidados de Enfermagem.Depressdo.
Etiologia.Populacéo ldosa e seus correspondentes em inglés Nursing Care and Depression and
Etiology. and Elderly Population. ApGs esse processo a revisdo foi realizada de acordo com as
seguintes etapas: selecdo da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos, selecdo dos artigos ( amostra), analise e interpretacéo dos resultados.

Como critérios de inclusdo utilizaram-se estudos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, no periodo de 2008 a 2018, em formato de artigos completos, teses de
mestrado, dissertacdes, livros, periddicos. Os critérios de exclusdo do material foram:
duplicagdo nas fontes de dados, ndo referéncia nos resumos e textos e estudos tedricos.

Foram selecionados 35 trabalhos disponiveis na internet entre eles: artigos cientificos,
teses, publicagcbes em revistas, relatorios e amostras para a leitura do resumo e sendo
utilizados 25 artigos na realizagdo do estudo e excluidos os que ndo diziam respeito ao

proposito aqui estabelecido. Foi utilizada a revisédo integrativa de literatura.
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3 RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados foram utilizados 10 artigos que apontam a depresséo
como problema de salde considerado de saude publica que afeta até uma em cada seis
pessoas consideradas idosas. As taxas de depressio em idosos possuem diferencas
consideraveis, dependendo das defini¢des de diagnostico relacionado ao tipo de depresséo e
da populacéo a ser analisada, sendo mais altas onde as relagcbes com as doencas fisicas sdo
mais comuns.

A depressdo pode acarretar em consequéncias graves, afetando todos os envolvidos,
seja 0 idoso acometido ou os familiares e até mesmo os cuidadores, elevando a piora do
quadro clinico, levando a incapacidades relacionadas as atividades fisicas e cognitivas,
causando, assim, sofrimento e maiores transtornos para os familiares. A depressdo é a doenca
psiquiatrica mais comum em idosos, afetando a qualidade de vida, interfere na economia, com
custos diretos e indiretos, e podendo levar algumas pessoas a cometerem suicidio. (PINHO et
al., 2009).

O envelhecimento é um processo natural, entretanto pessoas nesta idade sdo atingidas
por doencas que tem manifestacdes clinicas de depresséo e pode causar a falta de tratamento
adequado prejudicando a qualidade de vida do idoso e caracterizar o processo de senilidade
do envelhecimento (LAWIN et al., 2014).

Segundo Pinho et al., (2009), a Depressdo em pessoas idosas ndo € diagnosticada com
frequéncia e, pior que isso, ainda é subtratada. Varios fatores contribuem com este problema
como: dificuldade social e econdmica relacionados ao aumento da debilidade fisica e
cognitiva, que faz com que os responséveis por diagnosticar e tratar desse problema de satde
conclua que a depressdo é considerada normal relacionada a esses tipos de problemas. Os
relatos, muitas vezes compartilhados pelo proprio idoso, geralmente ndo sdo diagnosticados
como depressdo até mesmo por profissionais da saude.

O Brasil possui uma das maiores populagdes de idosos do mundo, e a tendéncia é que
ainda aumente nos proximos anos. Esse crescimento esta se tornando um grave problema de
saude publica devido a falta de preparo e infraestrutura nas agéncias de assisténcia social para
atender uma demanda cada vez maior de idosos que necessitam de algum tipo de ajuda para
sobreviver (IBGE, 2013).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) atendem a necessidade de
internagcdo de pessoas com idades avangadas e que exigem algum tratamento assistido

permanente. S&o definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como
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locais residenciais para atendimento coletivo de pessoas consideradas idosas com idade
superior a 60 anos.

E cada vez maior a procura por Instituicbes para a internacdo dos idosos e a falta de
um servigo adequado pode levar a sérias consequéncias para estas pessoas que se encontram
em uma idade que justifica a necessidade de assisténcia cada vez mais assistida (FREITAS,
SCHEICHER, 2010).

A institucionalizacdo de idosos é a consequéncia de vérios fatores, dentre eles
podemos destacar as pessoas que ao chegarem a idades avangadas perdem suas capacidades
funcionais e ou por problemas de saide. Dentre a populacdo idosa, € uma doenga comum,
recorrente e progressivamente considerada ndo diagnosticada nas triagens e nem tratada
durante a internagdo (MEDEIROS, 2010).

A depressdo é um dos fatores mais preocupantes em relacdo a institucionalizagdo de
idosos, pois, segundo estudos, pode levar ao surgimento de outras doengas; os individuos com
depressdo ndo possuem uma alimentacdo adequada relacionada ao estado da enfermidade o
que leva a perda de peso e, consequentemente, a desnutrigdo, que por sua vez eleva o
surgimento de outras diferentes doengas, proporcionando assim maior morbimortalidade
(SILVA, et al. 2012).

A internacdo do idoso nas ILPIs pode causar sérios problemas de salde,
principalmente no tocante a saide mental, pois o idoso internado pode se sentir abandonado
por estar em um lugar que o priva da vida que teve até entdo e isso pode acarretar em
sentimentos depressivos (CREUTZBERG et al., 2008). Independentemente da situacéo, é
preciso discutir como ajudar os moradores ja idosos a lidar com a deficiéncia, as perdas e 0s
sentimentos de impoténcia.

De acordo com Camarano (2010) os idosos institucionalizados exibem uma menor
qualidade de vida em relacdo aos idosos que convivem no nicleo familiar, o que leva a uma
reestruturacdo social e da salude nas chamadas ILPIs, enquanto estas forem instituicdes
efetivas focadas na promocdo de satde do idoso. Ao enfermeiro cabe saber fazer, saber ouvir

e trabalhar com eficéacia a partir do momento em eu disp8em a cuidar do outro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar certo que sdo vérios os fatores que acabam levando o idoso a se
tornar depressivo. Cabe aqui destacar que a depresséo € hoje apontada como a quarta doenga
mais dispendiosa em todo mundo, principalmente entre a populagdo considerada idosa.

A depressdo de acordo com a OMS em 2020 serd a segunda moléstia a afetar a
populacdo dos paises desenvolvidos e a primeira nos paises em desenvolvimento. No controle
da depressdo sdo utilizados farmacos como reguladores dos neurotransmissores e ha também
o tratamento combinado com as atividades fisicas, pois 0 movimento corporal, por menor que
seja, faz com que a pessoa ganhe mais equilibrio, aumenta a for¢ca muscular, colaborando
também para que se tenham menos pensamentos negativos.

O aumento significativo da populacéo idosa requer um maior numero de instituicoes
de longa permanéncia, tratamento adequado, uma assisténcia assistida, pois se observa que
grande prevaléncia de depressdo em idosos € caracterizada por um grau elevado de
sofrimento, morbidade mortalidade elevada com grande indice da diminuigdo da qualidade de
vida. Em relacdo a participagdo da enfermagem cabe ao profissional olhar para o outro
(individuo) enquanto cuidado e entender como este serd afetado por seus cuidados e também
observa como esta relagdo o afeta.

Assim, o papel da enfermagem vai além dos cuidados da salde dos idosos
institucionalizados que demanda a disponibilidade da enfermeira para cuidar das pessoas,
confirmada pela grande sensibilidade e capacidade de escuta das muitas queixas que

acompanham 0s idosos.
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