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RESUMO

Atualmente podemos observamos a prevaléncia da depressdo em grande parte da
populacdo geriatrica no Brasil. O objetivo deste trabalho € investigar fatores que
contribuem para depressdo em idosos brasileiros. Trata-se de uma revisao literaria
cientifica realizado um pesquisa bibliogréfica eletronica nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca guiada pelos descritores "Fatores de
Risco”, “Depressao”, “ldosos” e “Brasil” e abrangeu trabalhos cientificos publicados de
2014 a 2024, em portugués. Os resultados com base nos 12 artigos foram que
depressdo afeta idosos devido as mudancas fisicas, sociais e emocionais do
envelhecimento, como isolamento social, perda de autonomia e doencgas cronicas. A
combinacéo de isolamento social, baixa renda, falta de atividade fisica e dificuldades
no acesso a cuidados de saude contribui significativamente para o0 aumento da
depressao dessa faixa etaria. A abordagem efetiva para enfrentar essa questéo exige
politicas publicas que promovam o envelhecimento saudavel, com atencao integral a
saude mental, estimulo a convivéncia social e oferta de servicos de salude acessiveis
e de qualidade. Somente por meio de uma estratégia multifacetada sera possivel
melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir a prevaléncia da depresséo desta
populacao.

Palavra-chave: Fatores de risco; idosos; depresséo; Brasil



ABSTRACT

Currently, we can observe the prevalence of depression in a large part of the geriatric
population in Brazil. The objective of this work is to investigate factors that contribute
to depression in elderly Brazilians. This is a scientific literature review carried out
through an electronic bibliographic search in the databases of the Virtual Health Library
(BVS). The search was guided by the descriptors "Risk Factors", "Depression”,
"Elderly" and "Brazil" and covered scientific papers published from 2014 to 2024, in
Portuguese. The results based on the 12 articles were that depression affects the
elderly due to the physical, social and emotional changes of aging, such as social
isolation, loss of autonomy and chronic diseases. The combination of social isolation,
low income, lack of physical activity and difficulties in accessing health care contributes
significantly to the increase in depression in this age group. An effective approach to
addressing this issue requires public policies that promote healthy aging, with
comprehensive attention to mental health, encouragement of social coexistence and
provision of accessible and quality health services. Only through a multifaceted
strategy will it be possible to improve the quality of life of the elderly and reduce the
prevalence of depression in this population.

Keywords: Risk Factors; elderly; depression; Brazil



SUMARIO

N 200510 0.Y @ I 10
P © 1= I i N Y 4 12
3 METODOS . ... 12
70 R T o Yo I [l o L=Es] o [V TS S 12
3.2 Local dapesquisa bibliografica.........cccoueeiiiiiiiiiiii 12
3.3 Descritores e periodos de busca bibliograficas........cccccooveeiiiiiiiiiii i, 12
3.4 Critérios parainclusdo e exclus80o d0OS SUJEITOS.......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 12
3.5 Procedimento para selecdo dos trabalhos cientificoS.........ccccccvvieiiiiiiiniiiiiiinnnnn. 12
3.6 Procedimento para andlise dos trabalhos cientifiCoS.........ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiininns 13
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt 13
5 CONCLUSAOD......ociiiieieieiet ettt sttt 22

REFERENCIA ....oooeeee oot e e et e e e e e e e e e e e i 23



10

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade no Brasil, esse processo &
frequentemente acompanhado por uma alta incidéncia de doengas crbnicas e
degenerativas, como por exemplo, a depressao, que é uma condicdo globalmente
difundida, afetando mais de 150 milhdées de pessoas em todo o mundo, especialmente
entre os idosos, onde até 15% experimentam sintomas depressivos. Para os idosos
que residem na comunidade, a taxa varia de 2% a 14%, enquanto aqueles em

instituicdes de cuidados podem chegar a 30%. *

Por diferentes fatores e caracteristicas, com a chegada na terceira idade,
podemos notar disturbios psicolégicos em alguns casos, que contribuem para piora
na qualidade de vida e no funcionamento fisiolégico e psicolégico dos envolvidos. A
depressao, uma das doencas agravantes nessa questdo, é extremamente prevalente

na geriatria, afetando, principalmente, idosos com idade superior a 65 anos. 2

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), o diagnostico do transtorno depressivo maior envolve humor deprimido na
maior parte do dia e/ou perda do interesse ou prazer, associado a outras repercussdes
importantes na vida do individuo, com durac&o a partir de 2 semanas. 3 E importante
ressaltar que referir tristeza ou humor deprimido ndo é essencial para o diagndstico

da depresséo, especialmente entre idosos. 4

Como também, as apresentacfes sdo principalmente de humor depressivo:
sensacao de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa; retardo motor,
falta de energia, preguica ou cansaco excessivo, lentificacdo do pensamento, falta
de concentracéo, queixas de falta de memaria, de vontade e de iniciativa; insénia ou

sonoléncia. ®

Os fatores de risco para a ocorréncia da depressao integram 0 género
feminino, a idade avangada, a cognicdo e a funcionalidade fisica reduzidas (nivel de
funcionamento do individuo), a capacidade de enfrentamento e o luto, com isso a

qualidade de vida é alterada.®

A depressdo é definida pela organizacdo mundial da saude (OMS) como a
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percecédo dos individuos acerca de seus lugares no mundo onde vivem em relagéo ao
contexto cultural e social e aos seus objetivos, preocupacoes, padrbes e expectativas
pessoais. Além disso, fatores como falta de um parceiro, aposentadoria e baixa

escolaridade estdo associados a um maior risco da doenca nessa faixa etaria. ©

A relacdo dos sintomas depressivos com as condicfes de saude dos idosos
evidencia sérios fatores de risco. Sobretudo, a utlizacdo inadequada de
medicamentos, a ocorréncia de quedas nos ultimos seis meses, e a auséncia de
percepcdo de saude e existéncia de comorbidades, demonstra a apresentacdo de
sintomas depressivos nesse grupo populacional. Por conseguinte, outros estudos
relataram em suas conclusdes que condi¢des de saude mais graves foram associadas
aos indicativos de sintomas depressivos com significativa periodicidade. Da mesma
forma, a presenca de uma ou mais doencas foi relacionada com a incidéncia de

sintomas depressivos. ’

Estratégias de detecc¢do precoce e intervencao, incluindo programas de apoio
psicossocial, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos idosos afetados
pela depressdo. Uma abordagem ampla que considera ndo apenas os sintomas
depressivos, mas também outras condicdes médicas e fatores psicossociais, é
fundamental para garantir um tratamento eficaz e um melhor bem-estar geral para os

idosos.t

N&do somente decorrentes de disturbios organicos a depressao aparece em
individuos idosos devido a estadia em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Além dos problemas institucionais, como a insuficiéncia de profissionais de
saude e cuidadores cuidadores, a falta de qualificacdo profissional e de atividades
fisicas, recreativas e ocupacionais; h4 o aumento da vulnerabilidade a quadros
depressivos consequentes da dependéncia funcional, abandono do apoio familiar,

gerando solid&o, tristeza e medo. @

Estratégias de detecgéo precoce e intervencao, incluindo programas de apoio
psicossocial, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos idosos afetados
pela depressdo. Uma abordagem ampla que considera ndo apenas os sintomas
depressivos, mas também outras condicdoes meédicas e fatores psicossociais, €
fundamental para garantir um tratamento eficaz e um melhor bem-estar geral para os

idosos.1?
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2 OBJETIVO
Investigar fatores que contribuem para depressao em idosos.

3 METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo cientifico utilizando o método de revisdo de literatura
cientifica, o qual foi buscado uma analise integrativa literaria sobre quais fatores que
contribuem para depresséo em idosos.
3.2 Local da pesquisa bibliogréafica

Desenvolvemos uma pesquisa eletronica cientifica literaria nas bases de dados
componentes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latin Scientific
Electronic Library Online Brasil (ScCIELO) e Google Academy.
3.3 Descritores e periodos de busca bibliogréaficas

Foram utilizados os seguintes descritores: "Fatores de Risco”, “Depressao”,
“Idosos” e “Brasil”. Os trabalhos cientificos publicados no periodo de 2014 a 2024,
acompanharam os norteadores da busca bibliogréfica
3.4 Critérios paraincluséo e exclusdo dos sujeitos

Os critérios para inclusdo dos artigos cientificos definidos para a revisdo da
literatura eram os seguintes: publicacdo de estudos entre 2014 e 2024, no idioma
portugués, com resumos disponiveis nas bases de dados selecionados. Sendo
excluidos os trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra na web, artigos
repetidos e ndo pertinentes aos objetivos desta pesquisa.
3.5 Procedimento para selecdo dos trabalhos cientificos

Avaliamos os artigos com base em critérios de inclusdo e excluséo. Inicialmente,

a andlise foi feita pelo titulo, e aqueles que atendiam aos critérios de busca desejados
foram selecionados. Em seguida, os resumos desses artigos foram lidos. Os artigos
gue abordavam o tema esperado foram escolhidos para serem utilizados no estudo,

0s mesmos foram demonstrados abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo de artigos. Sdo Paulo, 2024

Fatores de Risco AND
Depresséo AND idosos

AND Brasil
237
idioma portugués; periodo até 10 anos
56
leitura de texto de resumo
12

Fonte: De autoria prépria.

3.6 Procedimento para analise dos trabalhos cientificos

Os procedimentos que foram utilizados nessa pesquisa serviu para buscar por
artigos literarios, idioma em portugués, local de publicacdo no Brasil, ano de 2014 a
2024, com analises qualitativas dos trabalhos cientificos. Todos os artigos foram lidos
na integra e escolhidos conforme se enquadraram em nosso tema e estudo, com

informacd@es suficientes para a realizacdo de nosso trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O quadro 1 apresenta um resumo das informacdes relevantes dos artigos

selecionados.



Quadro 1. Descricdo do contelidos artigos selecionados, 2014-2023, Sao Paulo
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Autor/Ano Objetivos Método Amostra/Local Resultados
Filho et al. Analisar a tendéncia e os fatores Estudo de base 351 idosos em 1997 e 462 em 2012, O consumo de antidepressivos
9, 2014 associados ao uso de populacional, cidade de Bambui, Minas Gerais, Brasil aumentou de 8,3% (1997) para
antidepressivos por idosos mais utilizando 23,6% (2012), com destaque para
velhos. entrevistas e 0 aumento do uso de ISRS.
verificacdo de Fatores associados: sexo
embalagens e feminino, idade, renda mais alta,
prescricdes autoavaliacédo de saude razoavel,
meédicas. e nimero de consultas médicas.
Minayo et Revisar a literatura sobre as Revisédo de Estudos majoritariamente da América do Depresséo grave é o principal fator
al. 1, 2015 | tentativas de suicidio em idosos entre | literatura (analise | Norte, Europa e Asia. predisponente, associada a
2002-2013. de 75 artigos). doengas fisicas e problemas
sociais. Tentativas de suicidio
entre idosos estéo relacionadas
adepresséo, soliddo, e perdas
pessoais.
Gullich et Medir a prevaléncia e identificar Estudo 552 idosos com 60 anos ou mais em Prevaléncia de depressao de
al. 11, 2016 | fatores associados a ocorréncia de transversal de Arroio Trinta, Santa Catarina, Brasil. 20,4%. Fatores de risco: sexo
depresséao entre idosos. base feminino, solteiros, baixa renda,
populacional tabagismo, hospitalizacdes
recentes.
Hellwig et Medir a prevaléncia e identificar Estudo 1.451 idosos, Pelotas, Rio Grande do Sul, | Prevaléncia de sintomas
al. 12, 2016 | fatores associados aos sintomas transversal de Brasil. depressivos foi de 15,2%. Fatores

depressivos em idosos.

base
populacional.

associados incluiram: ser mulher,
baixa condi¢cao econdmica,
inatividade fisica, pior
autopercepc¢édo de saude e
incapacidade funcional.
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Minayo et
al. 13, 2017

Resumir e analisar histérias de vida
de idosos institucionalizados que
tentaram suicidio ou apresentaram
comportamento suicida.

Estudo
qualitativo.

16 idosos (8 homens e 8 mulheres)
residentes em 9 Instituices de Longa
Permanéncia no Estado do Rio de
Janeiro.

Os principais fatores associados
ao comportamento suicida foram:
perda de lacos afetivos, abuso de
alcool e drogas, inadequacao a
vida institucional, doencas
cronicas dolorosas. As mulheres
apresentaram maiores niveis de
solidéo e abandono familiar,
enquanto os homens associaram
mais frequentemente o
comportamento suicida ao
alcoolismo e AVCs.

Marques et
al. 14, 2017

Analisar a prevaléncia de transtorno
depressivo maior em idosos
atendidos em um centro de referéncia
e as associa¢gdes com fatores
sociodemograficos.

Estudo
transversal e
documental.

3362 prontuéarios de pacientes idosos
atendidos no Centro de Referéncia em

Montes Claros, MG, Brasil (2008-2011).

56,8% dos idosos foram
diagnosticados com transtorno
depressivo maior. Houve
associacéo significativa com sexo
feminino, estado civil e
alfabetizacao.

Silva et al.
15 2018

Analisar as experiéncias de vida de
mulheres idosas nordestinas com
ideacéo e tentativa de suicidio.

Estudo
qualitativo com
entrevistas.

14 idosas com historico de ideacéo ou
tentativa de suicidio em Piripiri (PI),
Teresina (PI), Fortaleza (CE) e Recife
(PE).

As mulheres entrevistadas
nasceram e viveram em areas
rurais, em pobreza e excluséo
social. Relataram histérico de
violéncia fisica e sexual por
parceiros intimos e familiares,
além de isolamento social e varias
tentativas de suicidio ao longo da
vida. O estudo destaca que os
eventos traumaticos vividos
intensificaram sentimentos de
desesperanca e sintomas
depressivos.

Mendes-

Chiloff et al.

16,2018

Estimar a prevaléncia de sintomas
depressivos em idosos e identificar
fatores de risco e protecéo entre
2000 e 2006.

Estudo
transversal e
longitudinal.

972 idosos em 2006, Sdo Paulo, Brasil.

Prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 14,2% em 2006.
Fatores associados incluiram:
visdo, saude bucal, memoéria e
saude geral como ruins,
dependéncia em atividades
bésicas e disfuncéo familiar.
Fatores de protecao: sexo
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masculino, auséncia de doenca
pulmonar e avaliacdo positiva da
saude.

Uchoa et al. | Identificar a prevaléncia e fatores Estudo analitico, | 100 idosos em Unidade Béasica de Saide | Prevaléncia de sintomas
17,2019 associados a sintomas depressivos e | transversal. no norte do Brasil. depressivos foi de 22%, maior em
capacidade funcional em idosos. idosos com autopercepcao ruim da
salde, sedentérios e néo
participantes de grupos de
convivéncia.
Oliveira et Analisar os fatores intervenientes nos | Estudo 654 idosos em unidades basicas de salde | ldosos com menor renda mensal,
al. 18,2019 | indicativos de depressdo em idosos. transversal. de Maringd, Parana. percepcao de saude ruim, histérico
de quedas e trés ou mais
comorbidades pratica de
atividades fisicas leves foi
associada a menor tendéncia de
depressao.
Santos et Identificar fatores associados a Estudo 56 idosos(as) classificados(as) como Sintomas depressivos foram mais
al. 19,2020 | sintomas depressivos e fungdo transversal vitimas de violéncia, Recife, Pernambuco, | prevalentes em homens >70 anos,
cognitiva em idosos(as) vitimas de quantitativo. Brasil sem companheiro, analfabetos,
violéncia. sem trabalho e que moravam
sozinhos. Deficit cognitivo
predominou em mulheres.
Volz et al. Avaliar a incidéncia cumulativa de Estudo de 615 idosos, com 60 anos ou mais, Incidéncia de depresséo foi de
20,2023 depresséao e seus fatores associados | coorte, residentes em Bagé, RS, que nao 10,3%. Sair de casa uma ou

na populacéo

prospectivo, de
base
populacional.

apresentavam depressdo em 2008, e
foram acompanhados até 2016/2017.

nenhuma vez por semana e ter
incapacidade para atividades da
vida diaria, associam ao maior
risco de depresséo. 32,6% dos
idosos diagnosticados com
depressao em 2008 continuaram
com sintomas em 2016/2017,
enguanto 67,3% remitiram.
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Com base nos 12 artigos achados especificamente sobre o tema, de forma
criteriosa, com aprofundamento nos resultados esperados, conclui-se que, a depressao

propriamente dita se manifesta de diversas formas e por infinitos fatores;

Nossos achados demonstraram que o aumento dos casos de depresséo entre
idosos esta diretamente relacionado ao envelhecimento da populacdo brasileira. O
processo de envelhecimento é dinamico e progressivo, marcado por diversas
alteracdes tanto fisioldégicas quanto psicolégicas. Essas mudancas impactam nao
apenas a saude fisica, mas também o bem-estar mental, contribuindo para o aumento

da vulnerabilidade dos idosos a transtornos como a depressao. 1’

Existem diversos fatores que contribuem para a depressao em idosos, sendo
um deles o fator fisiolégico, relacionado ao funcionamento normal do corpo humano.
No caso dos idosos, 0 envelhecimento provoca um declinio progressivo nas funcdes
fisiolégicas, resultando em problemas de saude, como o aumento da incidéncia de
doencas crénicas como diabetes e hipertensdo, limitacbes na mobilidade e
dificuldades no autocuidado. Esses desafios fisicos podem gerar frustracdo e
sentimento de dependéncia, impactando negativamente o bem-estar emocional e

contribuindo para o desenvolvimento de quadros depressivos nessa faixa etaria.! 2
1314

Ainda falando sobre fator fisiol6gico, as mulheres podem ser mais suscetiveis
a eventos estressores, muitas vezes moldados por papéis sociais e de género, o que
contribui para uma maior predisposicdo a sintomas depressivos. A pressao
decorrente dessas multiplas responsabilidades e expectativas sociais podem gerar
uma sobrecarga emocional significativa. As mulheres idosas tém a reducao dos niveis
de estrogénio apds a menopausa, que € apontado como um fator de risco adicional
para a depressdo. Esse desequilibrio hormonal, somado as questdes sociais e
emocionais, aumenta a vulnerabilidade a depressao, destacando a importancia de

uma abordagem integral para o bem-estar mental das mulheres nessa fase da vida.!
12 1314

Outro fator identificado é o social, que envolve aspectos da vida de uma pessoa
gue influenciam sua identidade, comportamento, valores, crencas e desejos. Estudos
indicam que idosos viavos, separados ou divorciados, com baixo nivel de

escolaridade e que enfrentam afastamento social tendem a apresentar maior
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predisposicdo ao desenvolvimento de sintomas depressivos. A institucionalizagao
de idosos estd diretamente associada ao aumento dos casos de depresséo,
principalmente devido ao isolamento social, a perda de autonomia e ao
distanciamento familiar, que agravam sentimentos de soliddo. A falta de apoio familiar
e a progressiva perda da independéncia fisica e cognitiva intensificam esse quadro,
afetando ainda mais o bem-estar emocional. Além disso, a exposi¢ao a situacdes de
violéncia, incluindo abuso sexual, pode gerar um impacto psicologico, exacerbando a

tristeza e os sintomas depressivos.1! 141510

O analfabetismo juntamente com a baixa renda foi identificado associadoao
fator social, pois em idosos o aumento da vulnerabilidade esta relacionado a
depressao, influenciando diversos fatores sociais e psicoldgicos. A dificuldade em
acessar informacdes sobre saude mental e servicos de apoio, somada a condi¢des
socioeconbmicas desfavoraveis, como baixa renda e oportunidades limitadas,
aumenta o risco de estresse e sofrimento emocional. Além disso, a falta de
alfabetizacdo tende a reduzir a participacdo social desses idosos, promovendo o
isolamento e agravando sentimentos de soliddo, que séo fatores criticos para o
desenvolvimento de sintomas depressivos. A baixa escolaridade também pode
impactar negativamente a autoestima, gerando sensacdes de inadequacdo e
impoténcia que, por sua vez, contribuem para o surgimento ou a intensificacdo da
depressdo. Assim, a combinacdo de isolamento social, falta de apoio e baixa
autoestima torna o idoso analfabeto mais suscetivel a problemas de saude mental,

principalmente a depresséo.1! 1914

A baixa renda contribui para 0 aumento da depressao em idosos ao limitar o
acesso a servicos de saude, medicamentos e condi¢ces de vida adequadas, gerando
estresse e agravando problemas fisicos e emocionais. Ainda, a inseguranca
financeira pode levar a sentimentos de impoténcia, ansiedade e isolamento, uma vez
gue a falta de recursos reduz as oportunidades de participacdosocial e atividades de
lazer. Esses fatores combinados contribuem para que os idosos nessas condicdes

desenvolvam transtornos depressivos.!21815

O declinio social e a solidao estéo relacionados e tém um impacto significativo
na depressdo em idosos. A medida que perdem amigos e vinculos sociais, muitos
idosos experimentam um aumento no isolamento, o que intensifica a soliddo e gera

sentimentos de tristeza e desesperanca. Essa auséncia de conexdes significativas
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nao apenas contribui para o desenvolvimento de transtornos depressivos, mas
também pode levar a uma percepcao negativa de si mesmos, exacerbando a baixa
autoestima. Além disso, a falta de apoio social diminui as oportunidades de
engajamento em atividades que promovem o bem-estar mental, criando um ciclo
vicioso que aumenta a vulnerabilidade emocional. Assim, o declinio social e a soliddo

se alimentam mutuamente, elevando o risco de depressdo nessa populagdo.?0 191517

O estilo de vida dos idosos mostrou-se um fator significativo na relacdo com a
depressdo. Idosos que nado praticam atividades fisicas e fazem uso de cigarro ou
alcool apresentam niveis mais elevados de ansiedade, o que aumenta suas
preocupacdes diarias. Essas condicdes, associadas ao acesso limitado a servigos
de saude, contribuem tanto para o surgimento quanto para a persisténcia de quadros
depressivos. Ademais, idosos que ndo estdo mais no mercado de trabalho
demonstraram uma maior prevaléncia de sintomas depressivos em comparacao
agueles que ainda trabalham, pois o emprego lhes proporciona um senso de utilidade

e pertencimento social, fatores importantes para o bem-estar emocional. 1° 1812

A falta de atividade fisica contribui para o desenvolvimento de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensao, que podem agravar os sintomas depressivos,
também reduzem a liberacdo de endorfinas, neurotransmissores que promovem o0
bem-estar. E ainda, o sedentarismo pode levar ao isolamento social, uma vez que a
falta de envolvimento em atividades fisicas limita as oportunidadesde socializacéo,
intensificando sentimentos de solidao e desesperanca. Essa combinacéo de fatores
torna os idosos mais vulneraveis a depressdo, destacando a importancia da

promocédo de um estilo de vida ativo para melhorar a satde mental e a qualidade. 1°
1812

A autopercepcao também é um fator que possui uma influéncia significativa na
depressao em idosos, pois esta diretamente ligada a forma como eles enxergam suas
capacidades e seu valor pessoal. Idosos que se percebem de forma negativa, seja em
relacéo ao seu estado de saude, habilidades cognitivas ou contribuicdo social, tendem
a desenvolver sentimentos de inutilidade, baixa autoestima e desesperanca, fatores
gue aumentam a suscetibilidade a depresséo. No caso de idosos com baixo nivel de
escolaridade ou que enfrentam isolamento social, essa autopercepcao pode ser ainda
mais prejudicada, ja que a falta de instrucdo ou o afastamento de atividades sociais

pode reforcar a ideia de incapacidade ou falta de propdsito. Esses sentimentos,
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guando persistentes, podem desencadear ou intensificar quadros depressivos, a
medida que o idoso internaliza essas percepg¢des negativas e se sente cada vez mais

desamparado e desconectado da sociedade. 1718

Os dados apontaram que pacientes tém uma associa¢ao positiva entre a pratica
regular de atividade fisica e a melhora da saude mental. Identificou-se que a atividade
fisica em idosos promove maior interacdo social e aumenta a sensacdo decontrole
sobre as demandas e eventos do cotidiano. Um estudo destacou que os beneficios do
exercicio fisico para os idosos incluem melhora do humor, reducdo das respostas

fisiol6gicas ao estresse e efeitos positivos na imagem corporal.t? 17

A depressdo em idosos € influenciada por diversos fatores que afetam sua
saude fisica e emocional. O sedentarismo e 0 uso de substancias como cigarro e
alcool também agravam os sintomas, ao promover ansiedade e limitar a participacéo
em atividades que poderiam trazer bem-estar. Além disso, a baixa renda e o
analfabetismo criam barreiras no acesso a servicos de saulde, intensificando a
vulnerabilidade emocional. A percecao negativa de si mesmo, resultante da perda de
autonomia e de papeis sociais, como a falta de trabalho, somam-se a esse quadro.
Um sistema de saude publica eficiente, com acesso a cuidados de salde mental,
programas de convivéncia e apoio, pode ajudar a mitigar esses fatores, promovendo

um envelhecimento mais saudavel e melhor qualidade de vida.??17 1816

O estudo feito na cidade de Bambui, Minas Gerais entre os anos 1997 e 2012,
mostrou que o consumo de antidepressivos, praticamente triplicou, passandode 8,3%
para 23,6%. Esse aumento foi observado em ambos os sexos e em todas as faixas
etarias, com maior prevaléncia entre as mulheres. O crescimento se deve
principalmente ao aumento no uso dos inibidores seletivos da recaptacido de
serotonina (ISRS), que substituiram os antidepressivos triciclicos (ADT) por serem
mais seguros e melhor tolerados. Fatores como sexo feminino, idade avancada, renda
familiar mais elevada (superior a quatro salarios minimos), autoavaliacdo de saude
como razoavel e a realizacdo de cinco ou mais consultas médicas no ultimo ano foram

positivamente associados ao uso de antidepressivos.®
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Esse aumento no uso de antidepressivos pode ser explicado, em parte, pelo
reconhecimento e diagnostico mais eficaz de transtornos depressivos entre idosos,
especialmente considerando que a depressédo € comum em decorréncia de doencas
cronicas, perda de capacidade funcional e isolamento social. Além disso, o
prolongamento dos tratamentos com antidepressivos, principalmente em pessoas
com multiplos episodios depressivos, também contribui para esse aumento. O
estudo alerta ainda para uma possivel desigualdade no acesso a esses
medicamentos, uma vez que 0 uso de antidepressivos foi mais elevado entre os

idosos com maior renda.®

Alguns estudos demonstram a importancia da saude publica para a melhora
destes pacientes com depressao. O fortalecimento de politicas sociais e de saude,
aliado a ambientes comunitarios seguros, € fundamental para promover a qualidade
de vida e o envelhecimento saudavel. A qualificacdo do atendimento a pessoa idosa
na atencdo primaria, juntamente com o incentivo a criagdo de grupos de
convivéncia, pode contribuir significativamente para o bem-estar fisico e emocional
dos idosos, oferecendo suporte social e prevenindo o isolamento. Essas a¢des sé&o
essenciais para melhorar a salide e a qualidade de vida dessa populacéo. 20 %7

Em resumo, a depressédo em idosos € um problema de saude publica crescente
no Brasil, impulsionado pelo envelhecimento da populacdo e agravado por fatores
fisiolégicos, sociais e econdmicos. A combinagéo de isolamento social, baixa renda,
falta de atividade fisica e dificuldades no acesso a cuidados de saude contribui
significativamente para o aumento da depressédo dessa faixa etaria. A abordagem
efetiva para enfrentar essa questdo exige politicas publicas que promovam o
envelhecimento saudavel, com atencdo integral a saude mental, estimulo a
convivéncia social e oferta de servicos de saude acessiveis e de qualidade. Somente
por meio de uma estratégia multifacetada sera possivel melhorar a qualidade de vida

dos idosos e reduzir a prevaléncia da depresséo desta populacao.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, concluimos que as mudangas
enfrentadas durante o envelhecimento podem levar a depressédo em idosos, que se manifesta
de diversas formas. Além disso, conhecida como o mal do século, ao lado da ansiedade, a
depressao impacta diretamente a qualidade de vida do individuo. Portanto, se faz necessario
estar atento em como a doenca se desenvolve e evolui.

Por conseguinte, a depressédo em idosos pode ser causada por diversos fatores, entre
0s quais, destacam se o isolamento social, analfabetismo, fatos fisiolégicos e sociais,
presenca de doencas cronicas, perda de amigos e parentes, perda da independéncia e da
autonomia devido as limitacbes fisicas causadas por doencas incapacitantes proprias da
terceira idade.

Diante do exposto, ndo sO esse cenario pode impactar no custo econdmico do
individuo, como também, a familia e sociedade. A depressédo é causada por uma disfuncéo
bioquimica no cérebro. Sendo, portanto, uma doenca que exige acompanhamento médico
frequente.

Ademais, alguns quadros leves costumam responder bem ao tratamento
psicoterapico. Considerando isso, em outros casos mais graves, 0s pacientes que perdem a
qualidade de vida, é essencial o uso de medicacdes antidepressivas. Existem evidéncias de
que a atividade fisica, associada aos tratamentos farmacolégicos e psicoterapicos, € um
recurso importante para reverter os quadros de depresséo.

O envelhecimento é uma fase do ciclo da vida. Em vista disso, envelhecer se torna
inevitavel. Sendo assim, as pessoas que alcangcam a terceira idade precisam de mais atencao

e cuidado, ja que a depressdo em idosos esta aumentando.
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ANEXO | )
DECLARAGAO

Eu, Ana Carolina Evellyn De Oliveira, portador (a) do documento de identidade RG
n° 59.106.471-6, CPF n° 488.941.018-00, aluno (a) regularmente matriculado (a) no
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob 0 RA n° G2536J1, declaro a quem possa interessar e para todos 0s
fins de direito, que:
1. Sou a legitimo (a) autora da monografia cujo titulo € Fatores que
contribuem para depressédo em idoso, da qual esta declaracao faz
parte, em seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracfes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdo de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei
esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a
respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico. Por ser expressao
da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2024.

Assinatura do (a) aluno (a)
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ANEXO Il 3
DECLARACAO

Eu, Anne Kandratavicius Alvarez, portador (a) do documento de identidade RG n°
55.349.942-7, CPF n° 481.726.888-30, aluno (a) regularmente matriculado (a) no
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o0 RA n° N698DA7, declaro a quem possa interessar e para todos 0s
fins de direito, que:
1. Sou a legitimo (a) autora da monografia cujo titulo € Fatores que
contribuem para depressédo em idoso, da qual esta declaracao faz
parte, em seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracfes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdo de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei
esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a
respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico. Por ser expressao
da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2024.

Assinatura do (a) aluno (a)
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ANEXO Il 3
DECLARACAO

Eu, Gabriela Possidenti Barreto, portador (a) do documento de identidade RG n°
39.027.927-5, CPF n° 490.469.158-08, aluno (a) regularmente matriculado (a) no
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° G2840F8, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:
1. Sou a legitimo (a) autora da monografia cujo titulo € Fatores que
contribuem para depressédo em idoso, da qual esta declaracao faz
parte, em seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracbes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdo de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei
esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a
respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico. Por ser expressao
da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2024.

Assinatura do (a) aluno (a)
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ANEXO IV 3
DECLARACAO

Eu, Jéssica Stromer Hickman de Paula, portador (a) do documento de identidade
RG n° 36.485.768-7, CPF n° 424.783.908-09, aluno (a) regularmente matriculado (a)
no Curso de Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob 0 RA n° G2291B1, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:
1. Sou a legitimo (a) autora da monografia cujo titulo € Fatores que
contribuem para depressédo em idoso, da qual esta declaracao faz
parte, em seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracfes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdo de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei
esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a
respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico. Por ser expressao
da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2024.

Assinatura do (a) aluno (a)
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ANEXO V )
DECLARAGAO

Eu, Tabatha Stromer Hickman de Paula, portador (a) do documento de identidade
RG n° 54.101.362-2, CPF n° 527.592.968-95, aluno (a) regularmente matriculado (a)
no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob 0 RA n° G229223, declaro a quem possa interessar e para todos 0s
fins de direito, que:
1. Sou a legitimo (a) autora da monografia cujo titulo € Fatores que
contribuem para depressao em idoso, da qual esta declaracao faz
parte, em seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracfes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdo de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei
esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a
respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico. Por ser expressao
da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2024.

Assinatura do (a) aluno (a)



