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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a depressao no idoso e discutir os fatores desencadeastes e agravantes.
A depressdo € um dos principais problemas de saide publica sendo caracterizada por uma doenca que possui sintomas
como sensagdo de tristeza frequente e perda da capacidade de sentir prazer ou alegria. Alguns estudos mostram que
o comprometimento funcional pode ser um fator de risco para o aparecimento da doenca na populagdo idosa, todavia
tais sintomas depressivos podem acarretar a perda da funcionalidade. Programas de exercicios fisicos parecem
apresentar uma resposta positiva na diminuicao desses sintomas. A reducdo dos sintomas de depressdo por meio da
pratica do exercicio fisico pode estar relacionada pelo aumento da libertagdo de horménios como endorfina,
dopamina, serotonina propiciando um efeito tranquilizante e sensagdo de bem-estar, obtendo um resultado relaxante
poés-exercicio. Tratou-se de revisdo da literatura, baseando-se na busca de artigos publicados entres 2013 a 2020. As
bases de dados utilizadas serdo: SCIELO (Scientific Electronic Library Online); Google académico.

Palavras-chave: Depresséo; Idoso; Fatores; Ensino em salde.

Abstract

The present study aimed to analyze depression in the elderly and discuss the triggering and aggravating factors.
Depression is one of the main public health problems and is characterized by a disease that has symptoms such as a
feeling of frequent sadness and loss of the ability to feel pleasure or joy. Some studies show that functional
impairment can be a risk factor for the onset of the disease in the elderly population, however, such depressive
symptoms can lead to loss of functionality. Physical exercise programs seem to have a positive response in reducing
these symptoms. The reduction in the symptoms of depression through the practice of physical exercise may be
related to the increased release of hormones such as endorphins, dopamine, serotonin, providing a tranquilizing effect
and a feeling of well-being, obtaining a relaxing post-exercise result. It was a literature review, based on the search for
articles published between 2013 and 2020. The databases used will be: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online); Academic Google.

Keywords: Depression; Old man; Factors; Health teaching.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la depresion en ancianos y discutir los factores desencadenantes y
agravantes. La depresién es uno de los principales problemas de salud publica y se caracteriza por una enfermedad
que presenta sintomas como sentimientos frecuentes de tristeza y pérdida de la capacidad de sentir placer o alegria.
Algunos estudios muestran que el deterioro funcional puede ser un factor de riesgo para la aparicion de la enfermedad
en la poblacién anciana, sin embargo, estos sintomas depresivos pueden conducir a la pérdida de la funcionalidad. Los
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programas de ejercicio fisico parecen tener una respuesta positiva en la reduccién de estos sintomas. La reduccion de
los sintomas de depresion a través de la practica de ejercicio fisico puede estar relacionada con el aumento de la
liberacion de hormonas como endorfina, dopamina, serotonina, proporcionando un efecto tranquilizante y una
sensacion de bienestar, obteniendo un resultado relajante post-ejercicio. Esta fue una revision de literatura, basada en
la basqueda de articulos publicados entre 2013 y 2020. Las bases de datos utilizadas seran: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online); Google académico.

Palabras clave: Depresién; Anciano; Factores; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

A “Organiza¢do mundial da saude” - OMS diz que a depressdo é uma doenga muito presente na rotina da sociedade
contemporanea como um todo. Um mal que vem afetando a vida das sociedades ao redor do mundo, de forma grave e como
nunca visto antes. O fendmeno da depressdo tem incidido demasiadamente na sociedade contemporanea, e estima-se que a
depressdo grave é a principal causa da incapacidade social dos dltimos tempos em todo 0 mundo diz a organizagdo mundial da
salde (OMS) (Bravo & Matos, 2016).

E do conhecimento daqueles que trabalham na area da sadde, que muitos fatores podem desencadear os processos
depressivos, dentro desse contexto, cabe ressaltar que uma condicionante muito forte para essa situacdo e a forma pela qual as
pessoas dialogam com o espaco construido. As ligagdes entre 0 espaco e 0s transtornos mentais vdo além da influéncia apenas
do comportamento, chegando ao ponto de fatores espaciais serem capazes de aumentar a probabilidade de que o individuo
desenvolva um transtorno mental (Nascimento et al., 2013).

O envelhecimento é um processo natural da vida onde gradativamente o ser humano perde suas capacidades
funcionais ao passar dos anos, podendo apresentar um aumento de fragilidade devido a fatores ambientais, como estilo de vida
e 0 meio em que o idoso vive. Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial de Salde) é considerada idosa qualquer pessoa a partir
de 60 anos de idade (Bravo & Matos, 2016).

As principais complicagBes que ocorrem durante o envelhecimento sdo os danos no sistema nervoso central que
prejudicam a memdria deixando-a mais fraca com o passar do tempo, acarretando problemas psicoldgicos e a perda da
qualidade de vida. A perspectiva de envelhecer e perder a autossuficiéncia é uma perspectiva assustadora para muitos idosos,
muitos idosos também tém muito medo de se tornar um fardo para suas familias (Nascimento et al., 2013).

O processo de envelhecimento pode ser muito dificil para os idosos e suas familias, muitos idosos temem muito
tornar-se um fardo para suas familias e perder a autossuficiéncia. A maioria das familias também se preocupa com o bem-estar
dos idosos e, enquanto ocupados, querem o melhor para os membros mais velhos da familia (Bravo & Matos, 2016).

Os idosos podem lidar com isolamento, depressdo, instabilidade financeira, deméncia, ansiedade e outros desafios
psicoldgicos, emocionais e sociais. Eles também podem ter problemas de salide e aumentar a dependéncia de cuidados médicos
e apoio familiar, e essa mudanca de independéncia pode ser dificil para eles e suas familias. A depressdo é um dos principais
problemas de sadde publica sendo caracterizada por uma doenga que possui sintomas como sensacao de tristeza frequente e
perda da capacidade de sentir prazer ou alegria. Alguns estudos mostram que o comprometimento funcional pode ser um fator
de risco para o aparecimento da doenca na populacdo idosa, todavia tais sintomas depressivos podem acarretar a perda da
funcionalidade. Programas de exercicios fisicos parecem apresentar uma resposta positiva na diminuicdo desses sintomas
(Nascimento et al., 2013).

A reducdo dos sintomas de depressao por meio da pratica do exercicio fisico pode estar relacionada pelo aumento da
libertacdo de hormonios como endorfina, dopamina, serotonina propiciando um efeito tranquilizante e sensagdo de bem-estar,
obtendo um resultado relaxante pés-exercicio (Minchelli et al., 2013)

Desta forma o presente estudo teve como objetivo analisar a depressdo no idoso e discutir os fatores desencadeastes e

agravantes.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliogréfico e baseado na experiéncia vivenciada pelas
autoras por ocasifo da realizacdo de uma revisdo integrativa (Ercole et al., 2014).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCiELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS). Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores:
Depressao, “Idoso” e “Fatores”. Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos disponiveis online,
na integra, nos idiomas portugués,inglés e espanhol, que abordassem a tematica, e indexados nos referidos bancos de dados nos
anos de 2013 a 2020. Como critérios de exclusdo: artigos que ndo contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de

dados.

3. Resultados e Discussao
A partir da busca inicial com os descritores e operador booleano definidos, emergiram trés varidveis a serem
estudadas sendo elas: depressdo no idoso, delimitacdo do tema, contextualizacdo do assunto e fatores desencadeantes e

agravantes.

3.1 Depressao no idoso

Assim, pode-se entdo afirmar que o ambiente é um fator causal nos transtornos mentais, especialmente o ambiente
projetado, rico em significado e demandas perceptivas onde desenvolvemos a nossas habilidades sociais. Essa é uma das
formas de observar a depressdo do ponto de vista psicoldgico; sendo assim, o presente estudo se desenvolve sobre a seguinte
questdo: quais sdo os principais métodos de tratamento da depressdo na atualidade e como a fenomenologia tem contribuido
para o tratamento da doenga (Bravo & Matos, 2016).

Toda investigacdo nasce de algum problema tedrico/pratico sentido. Este dird o que é relevante ou irrelevante
observar, os dados que devem ser selecionados, esta sele¢do exige uma hip6tese, conjectura e/ou suposi¢do que servira de guia
ao pesquisador. Meu ponto de vista é de (...) que a ciéncia parte de problemas que esses problemas aparecem nas tentativas que
fazemos para compreender o mundo da nossa experiéncia (Lakatos, 2003. p. 97).

O que impulsiona esse trabalho é a percep¢do da incidéncia da depressdo em niveis altissimos no Brasil e no mundo,
como também a necessidade de contribuir para ampliar o olhar a respeito desse problema e a partir disso, trazer algumas
contribuicfes acerca das diferentes possibilidades de tratamento, trazendo a fenomenologia como abordagem essencial para
que, entre as diferentes formas de tratar a doenca, a abordagem fenomenologia seja vista como uma alternativa mais aceita
para os tempos de hoje (Nascimento et al., 2013).

A depresséo € uma doenca muito presente na rotina da sociedade e que afeta de maneira distinta pessoas de todas as
classes e idades, sendo assim, um mal que vem afetando a vida das sociedades ao redor do mundo, de forma grave e como
nunca visto antes. Ndo podemaos ficar na ignoréncia a respeito de um mal tdo presente ao nosso redor (Bravo & Matos, 2016).

Dentro do contexto fenomenoldgico, cabe ressaltar que uma condicionante forte para que essa situacdo ocorra é a
forma pela qual as pessoas dialogam socialmente com o espa¢co onde estdo. Percebe-se que as ligagdes entre o espago e 0s
transtornos mentais vao além da influéncia apenas do comportamento, chegando ao ponto de fatores espaciais serem capazes
de aumentar a probabilidade de que o individuo desenvolva um transtorno mental (Nascimento et al., 2013).

Assim, pode-se entdo afirmar que o ambiente é um fator causal nos transtornos mentais, especialmente o ambiente

projetado, rico em significado e demandas perceptivas. Diante do exposto, admitir que a fenomenologia tem um papel
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importantissimo diante desse cenario, é fundamental, pois a mesma entende 0 homem como um ser existencial que ndo pode se
desconectar do mundo, da cultura, do ambiente, do sentido que da as coisas (Bravo & Matos, 2016).

E importante lembrar de que a fenomenologia inspira uma construcio psicoldgica baseada em ideias filosoficas a
respeito do homem e sua relagdo com o mundo. Por tanto, a sua contribuicdo para esta area de conhecimento é de fundamental
importancia para um bom desenvolvimento da pratica psicolégica. E imprescindivel ressaltar, que isso s6 ocorrera,
dependendo do manejo que o profissional tera no desenrolar da sua profissao (Nascimento et al., 2013).

Diante disso, percebe-se que é necessario verificar a depressdo do ponto de vista fenomenolégico, pois esta
abordagem tem um olhar diferente sobre as psicopatologias. O principal ponto € a pluralidade de pontos de vistas que podem
ser empregados ao se analisar uma psicopatologia. Nao se analisa a doenga em si, mas sim, a forma como o individuo vive, e a
busca, é por desvelar significacdes deste individuo; é essencial a compreensdo do mundo da pessoa doente, a forma como ela

vé 0 mundo, a sua doenca, as suas relagdes (Bravo & Matos, 2016).

3.2 Delimitacéo do tema

Gratdo et al. (2013, p. 210) explicitam que a “satide mental ¢ um dos principais componentes da satde do idoso” (loc.
cit.), tendo se tornado gradualmente um elemento fundamental para avaliar a saude dessa parcela da populagdo, com especial
enfoque nos pacientes com doengas incapacitantes.

Costa Ramos (2011, p. 15) salienta que de todos os processos de morbidade no idoso, a depressdo, assim como a
deméncia, tem particular relevancia, ndo apenas pela sua frequéncia, mas também por ser uma das mais devastadoras das
doengas. O autor explicita os danos multilaterais da enfermidade, uma vez que existe uma a¢do deletéria que afeta o individuo,
sua familia e todos os aspectos sociais dependentes daquele individuo.

O presente estudo pretende investigar a depressdo na terceira idade por seus aspectos individuais (ou pessoais), sociais
e biolégicos, explicando o fendmeno tanto pela perspectiva da qualidade de vida na terceira idade quanto pela prevencao de

uma séria enfermidade.

3.3 Contextualizagdo do assunto

Na atualidade, a quantidade de idosos tem aumentado de forma virtuosa em comparacdo aos dados estatisticos do
século passado, quando se estimava o ndmero de 600 milhes, e em comparagdo com as estimativas para a década de 2020,
guando o total devera chegar ao dobro deste contingente, que por fim em 2050 chegara a marca de dois bilhdes. Nesta década,
previa-se que a humanidade chegaria ao nivel em que o nimero de idosos ultrapassara o de criangas com faixa etaria de 0 a 14
anos, correspondendo a pouco mais de 22% da populagdo contra 19%, um novo registro histdrico que nos leva a reflexao,
conforme o World Health Organization (2002). Tal acontecimento foi visto também em 2000 em poucos paises desenvolvidos
da Europa, como Espanha e Alemanha, além do Japao, segundo dados coletados pelo ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas,
2003).

O processo de envelhecimento no Brasil mostra um crescimento expressivo: nos Ultimos 50 anos 0 nimero de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos chegou a 15 milhdes. O aumento crescente da populagdo idosa vem se tornando motivo
de debate em todo mundo, devido & grande preocupacdo com a promocao da salde e bem-estar desses individuos. Juntamente
com o avancar da idade, verifica-se um acréscimo nos elementos que induzem o desenvolvimento de doencgas cronicas e
degenerativas, associadas com o processo de envelhecimento (Baldi, 2012). Processo esse continuo e multifatorial com fatores
genéticos e ambientais, influenciados por doencgas e habitos deletérios a salde, levando esses sujeitos a perda de suas

capacidades funcionais, repercutindo assim negativamente em suas atividades de vida diarias (Araujo, 2010).
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Conforme Veras (2003), nos primeiros anos do século XX, a expectativa de vida média para o brasileiro comum
pouco passava da casa dos 30 anos, mas ao virar o milénio sofreu um aumento para quase 70 anos. O autor enfatiza ainda que
os dois milhdes de idosos na década de 50 triplicaram em meados da década de 70, ultrapassando os quinze milhGes nos anos
2000, um aumento de mais de sete vezes em apenas cinquenta anos. Considerando as previsdes estatisticas, estima-se que o
namero ultrapassara a incrivel marca dos 30 milhdes.

Neste sentido, é importante ter em mente as consideracoes de Gratdo (2013, p. 219) ao explicarem que este aumento
no “niimero de idosos observado em todo mundo reflete no aumento de doengas cronicas e degenerativas responsaveis por
danos as habilidades fisicas, piora da qualidade de vida e sofrimento emocional do idoso e de seus cuidadores”. O
envelhecimento da populagdo média é um fendmeno observado em escala mundial, conferindo uma problematizagdo
multilateral e interdisciplinar das questfes e consequéncias desafiadoras da entrada nesta faixa etéaria. A antiga perspectiva
de salde (mental ou fisica) transformou-se nos udltimos anos, passando a um paradigma que considera ndo apenas a
necessidade de curar doencas quando essas acometem os individuos, mas que considera também fatores como educacéo,
prevencao e cuidado, fatores que contribuem, em Ultima instancia para a qualidade de vida do individuo.

O termo qualidade de vida tem sido amplamente utilizado em diversas areas para denominar uma situacdo que se
aproxime de uma satisfacdo integral, seja nas relagdes sociais e ambientais, determinando o padrdo de conforto e bem-estar
fisico, psicossocial e econdmico. Fatores dependentes do meio sociocultural e das aspiracdes pessoais, estando também
relacionados a autoestima abrangendo aspectos significativos que impactam as habilidades funcionais e fisiolégicas (Sanches,
2014).

A prética de atividades fisicas, acompanhamento psicolégico e psiquiatrico e cuidado emocional permite ndo somente
a promogdo da saude, mas também a melhora da qualidade de vida desses individuos e de suas capacidades funcionais,
proporcionando um maior funcionamento musculoesquelético, um ganho na mobilidade, na reducdo de quadro algico, na
diminuicdo do risco de quedas e fraturas, na preservacdo e até melhoramento da estabilidade emocional e da independéncia
desse individuo (Schneider, 2010). O estudo e a difusdo dessas praticas contribuem ndo apenas para a reabilitacdo dos
individuos na terceira idade — tem funcionalidade preventiva e otimiza o bem-estar fisico e emocional gerando efeitos
psicoldgicos positivos, possibilitando uma maior independéncia funcional a esse sujeito.

Para tanto, é necessario promover politicas publicas e agdes privadas, em conjunto com toda a sociedade, incluindo as
institui¢des hospitalares, clinicas e instituicdes de servico em salide de maneira geral, além das organizagdes de pesquisa, que
proverdo o fundo tedrico e as definigdes intelectuais para fomentar e promover a educagdo em satide, melhorando com isto a
qualidade de vida do idoso e contribuindo para uma melhoria no seu ambiente de vida. O envelhecimento populacional é um
processo natural e manifesta-se por um declinio das fungdes de diversos érgdos que ocorre caracteristicamente em funcéo do
tempo, ndo sendo possivel se um ponto exato de transi¢do, como nas demais fases (crian¢as, adolescentes e adultos) (Cerqueira
& Oliveira, 2002).

A partir do século XX, mais especificamente ap6s a década de 50, houve uma significativa alteragdo em relagdo a
piramide etaria. O processo de envelhecimento da populagdo, que antes era restrito aos paises desenvolvidos, também esta
acontecendo nos paises em desenvolvimento e, inclusive, de modo mais rapido. Essa transicdo demografica que ocorreu
lentamente nos paises desenvolvidos aconteceu acompanhando a elevacdo da qualidade de vida, com insercdo das pessoas no
mercado de trabalho, oportunidades educacionais favoraveis, bem como boas condi¢Bes sanitarias, alimentares, ambientais e
de moradia (Cerqueira & Oliveira, 2002).

No entanto, no Brasil como em outros paises em desenvolvimento, esse processo foi rapido e desvinculado de uma
politica social favoravel, e sem qualquer melhoria qualidade de vida da populagédo idosa. Segundo Veras (2007), a cada ano,

650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo, e a maior parte apresenta doengas cronicas ndo transmissiveis e limitagdes
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funcionais. No Brasil, segundo a proje¢do estatistica da Organizagdo Mundial da Sadde, entre 1950 e 2025 a populagao de
idoso crescera dezesseis vezes contra cinco da populacdo total. A propor¢édo de idosos passara de 7,5% em 1991 para cerca de
15% em 2025, que é a mesma propor¢do dos paises europeus. Com este aumento o Brasil estara, em termos absolutos, com a
sexta populacdo de idoso do mundo (OMS, 2000), e, em 2050 o Brasil apresentard uma estrutura etaria muito semelhante a
existente hoje na Franca (Keller, 2002).

O Brasil, assim como outros paises do mundo, esta vivenciando um processo de envelhecimento populacional intenso
e ja se observa mudanca da estrutura da piramide populacional, sendo que a base comeca a estreitar e, da parte central para o
topo, comeca a dilatar. Isto significa que, proporcionalmente, o nimero de pessoas com idades mais avangadas (que se
encontram no topo da pirdmide) tem aumentado em relagdo aos mais jovens (que estdo abaixo do topo). E, ainda, as mulheres
idosas estdo em maior quantidade do que os homens. Essa situacdo é denominada transicdo demografica. Enquanto nos paises
desenvolvidos, essa transi¢cdo ocorreu de forma gradual, no Brasil, ela estd ocorrendo de forma acelerada (Marucci &
Mercurio, 2005).

Segundo Carvalho e Garcia (2003), para muitas pessoas, é a queda da mortalidade que faz com que a populacdo idosa
aumente. No entanto, tal fato somente corrobora para que o rejuvenescimento das populacGes ocorra, eis que a queda da
mortalidade se concentra, em sua maioria, nas populacdes mais jovens, acarretando em um aumento no nimero de mulheres
sobreviventes em idade reprodutiva, o que colabora para elevar nimero de nascimentos e produzindo uma maior proporcao de
jovens na populacdo. O envelhecimento, mesmo sendo um processo natural de todos os seres vivos, submete o organismo a
diversas alteracdes anatdmicas e funcionais, com repercussdes nas condi¢fes de salde e nutricdo do idoso. Muitas dessas
mudancas sdo progressivas, ocasionando efetivas redugdes na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos
primarios até os processos metabélicos do organismo (Campos, Monteiro e Ornelas, 2000). A depressdo é um transtorno
comum que interfere no cotidiano das pessoas, um problema grave de saide mundial. Segundo a organiza¢do mundial da satde
(OMS) e a associacdo pan-americana de saude (OPAS) é uma doenca que afeta pessoas de diversas idades, de criancas a idosos
(Apostolo et al., 2014).

Trata-se de um transtorno muito presente na sociedade contemporanea como um todo. Um mal que vem afetando a
vida das sociedades ao redor do mundo, de forma grave e como nunca visto antes. Popularmente se diz que a depressdo é
considerada a doenca do século. Do ponto de vista psicopatoldgico, as sindromes depressivas tém como ponto mais saliente o
humor triste e o desanimo, ela se caracteriza por uma multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos,
ideativos e cognitivos, relativos a auto valoracéo, a vontade e a psicomotricidade (Araujo et al., 2015).

No DSM-V, o termo depressdo é usado para caracterizar o humor e sentimentos negativos, que podem durar de dias a
meses e ocasionar uma grande perda para o individuo. Para o diagnostico de depressdo o individuo segundo o DSM-V, deve
ter humor deprimido e a presenca das seguintes caracteristicas: mudancas no apetite, insdnia ou hipersénica, baixa energia ou
fadiga, baixa autoestima, dificuldade de concentracdo, sentimento de desespero. A causa exata da doenca, ainda é
desconhecida, entretanto, o0 DSM-V (2014) a relaciona a fatores genéticos, bioquimicos, ambientais e psicossociais,
interferindo na vida daqueles que a contraem (Apdstolo et al., 2014).

Sentimento de culpa, medo, sentimentos incapacitantes que dificultam o trabalho, dificuldades no sono, na
alimentacdo, levando ao desanimo como também, perder o gosto pela vida. Segundo a psiquiatria, ela é classificada como um
transtorno de humor e é caracterizada com muitos dos sintomas ja citados. Atualmente o tratamento convencional é realizado
com antidepressivos e psicoterapia (Araujo et al., 2015).

As formas de tratamento divergem, e cada abordagem tem uma visdo diferente da depressdo, sendo interessante

debater a respeito dos diferentes tratamentos, a fim de ampliar uma viséo a respeito de uma doenca tdo comum, e a0 mesmo
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tempo tdo incapacitante em nossa sociedade. E dentre tantas abordagens possiveis, escolheu-se abordar o olhar
fenomenoldgico a respeito da doenga, situando-a dentro de algumas questdes contemporaneas (Apostolo et al., 2014).

A descricdo da experiéncia de depressao na clinica fenomenolégica vem sempre acompanhada de relatos a respeito do
corpo fisico, da sua existéncia, sendo este o ponto de partida do cliente/paciente para falar de si para o psicoterapeuta. Assim,
por exemplo, uma forma de analisar a depressdo do ponto de vista fenomenolégico, é analisar a descri¢do da experiéncia vivida
no corpo (Araujo et al., 2015).

Nesta abordagem, o corpo é considerando um construto de extrema importancia para a compreensao do ser no mundo
e é através dele que é possivel existir, vivenciar, se comunicar e sentir. Porém, antes de falar sobre como a fenomenologia
compreende o0s processos de adoecimento, e especificamente a depressdo, € preciso apresentar um pouco sobre sua
contribuicédo para as abordagens psicolégicas que se baseiam nela (Apdéstolo et al., 2014).

A depressdo maior no final da vida estd associada ao sofrimento individual, aumentos na morbimortalidade
médica, uso de servicos de salde e custos para a sociedade, terapias antidepressivas disponiveis atualmente fornecem
resultados insatisfatérios, como ndo mais do que metade dos pacientes tratados remissdo alcance apds um Unico ciclo de
tratamento. Portanto, qualquer estratégia viavel e segura que possa melhorar a eficicia dos medicamentos antidepressivos
contribuird criticamente para o tratamento da depresséo tardia (Araujo et al., 2015).

A questdo do que leva um adulto mais velho a ficar deprimido é levantada de forma mais aguda pela depressdo de
inicio tardio. A maioria dos estudiosos agora estd se concentrando em mudangas estruturais no cérebro. Alguns descobriram
gue adultos mais velhos com depressdo de inicio tardio sdo mais propensos a ter fatores de risco vascular, incluindo histéria de
doenca cerebrovascular, embora essa conclusdo nem sempre seja sustentada (Apdstolo et al., 2014).

Muitos estudos, mas ndo todos relataram que idosos com depressado de inicio tardio sdo mais propensos a ter déficits
cognitivos concomitantes, especialmente o funcionamento cognitivo executivo, ou sdo mais propensos a desenvolver deméncia
posteriormente. Achados neuroldgicos, incluindo hiperintensidade da substancia branca ou leucoencefalopatia, séo relatados
como comuns entre pacientes com depressao de inicio tardio (Araujo et al., 2015).

As vias cerebrais frontal-estriatal e frontal-limbico que sdo interrompidas por essas mudancas neuroldgicas estéo
envolvidas na regulacdo do humor. O termo “depressdo vascular” foi oferecido como hipdtese para explicar esses achados,
posteriormente suplantado pelo termo “sindrome da disfuncdo depressiva-executiva da idade avangada” para abranger
disfuncdo que pode ndo ser exclusivamente causada por doenca vascular (Bachile et al., 2015).

Conforme discutido com mais detalhes posteriormente neste artigo, parece provavel que alguma proporgdo de
depressdo de inicio tardio, particularmente quando h4 comprometimento cognitivo ou evidéncia de alteragBes estruturais do
cérebro - representa uma fase prodromica de deméncia ou outra disfun¢do cognitiva adquirida. Como também discutiremos,
embora muito menos estudada, a outra explicagdo possivel para a depressao de inicio tardio é uma resposta de individuos com
certas vulnerabilidades antigas a ocorréncia de uma configuragdo Unica de eventos e perdas estressantes na vida (Barata &
Diniz, 2014).

Claro, como apontado por BravoMatos (2016), mesmo que haja uma forma especial de depressédo de inicio tardio, ela
também pode surgir em um paciente mais velho que ja teve depressdo na vida anterior. Assim, as caracteristicas que definem a
depressdo de inicio tardio também podem ser encontradas em alguns pacientes mais velhos que relatam um episddio anterior
de depressdo. Por esse motivo, neste artigo usamos o termo “depressdo tardia” para abranger os casos de inicio precoce e
tardio, e nos referimos apenas a idade de inicio em que essa distingdo foi feita no estudo citado.

Segundo Cesar et al. (2013) mesmo que um papel causal direto ainda seja debatido, a depressdo pode aumentar a
mortalidade por varios mecanismos. Primeiro, afeta negativamente as escolhas de estilo de vida. Individuos com depressao

tendem a ser sedentarios e menos aptos fisicamente do que seus colegas ndo deprimidos. Além disso, apresentam taxas mais
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altas de tabagismo, consomem mais alcool, adotam regimes alimentares de baixa qualidade e ficam acima do peso. E
importante notar que algumas dessas associa¢fes parecem sublinhadas por vinculos causais bidirecionais.

Terceiro, a depressdo pode aumentar o risco de mortalidade aumentando a incidéncia de doencas fisicas ou piorando
os resultados das doencas existentes. Por exemplo, verificou-se que a presenca de depressao clinicamente significativa aumenta
a incidéncia e a mortalidade de doencas cardiovasculares, bem como a mortalidade por diabetes e acidente vascular
cerebral. Esse fenémeno pode resultar, entre outras razGes, de colocar estresse adicional nos mecanismos fisiopatoldgicos
especificos do distlrbio, mas também pode refletir uma baixa adesdo a medicamentos ou comportamentos problematicos de
salide (Napoledo et al., 2016).

Os transtornos depressivos entre os idosos sao um paradigma do cuidado geriatrico em termos da importancia da
prevencao, diferencas na patogénese, complexidade diagndstica e terapéutica, alto risco associado de falha e impacto severo na
qualidade de vida. Segundo Schuch et al. (2016) a velhice é o momento da vida em que a fragilidade emocional é
acentuada. Além das alteracdes neurobioldgicas no cérebro, o envelhecimento inevitavelmente acarreta uma perda importante
ao longo dos anos, ndo apenas em termos das emogdes dos individuos, mas também em termos de sua condi¢éo fisica e status
social. A depressao é o distlrbio psicolégico mais comum entre pessoas com mais de 65 anos e afeta aproximadamente 15%
dessa faixa etéria.

Os antidepressivos continuam sendo a op¢do de tratamento mais comum, sendo os inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina considerados a opg¢éo de primeira linha. No entanto, Silva (2018) os antidepressivos estdo associados a muitos
efeitos colaterais, incluindo quedas, eventos cardiovasculares, fraturas, epilepsia, hiponatremia e aumento do risco de
mortalidade por todas as causas. Portanto, sdo necessarias estratégias alternativas para melhorar a depressdo em idosos.

Individuos com depressdo podem experimentar exercicios como agradaveis e estimulantes. Entre adultos nao
deprimidos, em estudos correlacionais, as respostas afetivas a um exercicio foram associadas a quantidade de atividade fisica
que os individuos optam por fazer, enquanto manipula¢fes experimentais que resultam em respostas afetivas aprimoradas
demonstraram aumentar a quantidade de atividade fisica realizada durante um periodo subsequente de 6 meses. Evidéncias
precoces entre individuos com depressdo indicam que respostas afetivas a um exercicio podem predizer a resposta ao
tratamento (Ermel et al., 2017).

Os mecanismos responsaveis pela redugdo dos sintomas depressivos sdo desconhecidos. Segundo Silva (2018) vérios
estudos observacionais mostraram uma associagao entre melhora da aptidao fisica e melhora da satide mental. Por exemplo, em
uma analise secundéria de quatro pesquisas, o efeito positivo estava diretamente relacionado a quantidade de atividade fisica
nas populacdes domésticas dos Estados Unidos e do Canada. Dados de estudos transversais de individuos ativos e sedentérios
também sugerem uma associacdo entre atividade fisica e humor.

Os idosos fisicamente ativos apresentaram escores gerais de qualidade de vida significativamente maiores do que seus
colegas sedentarios, que apresentaram 0s menores resultados e uma relagdo estatisticamente significativa com ansiedade e
depressdo. No entanto, segundo de Oliveira et al. (2019) do ponto de vista fisiologico, o processo de envelhecimento nao
ocorre necessariamente simultaneamente ao avanco da idade cronoldgica. O envelhecimento pode ser influenciado por varios
fatores combinados, que incluem envelhecimento biolégico, ocorréncia de doengas e certos padrGes de estilo de vida, como
baixo NAF.

Os mecanismos psicoldgicos também podem ser responsaveis pelos efeitos do exercicio sobre o humor, incluindo
sentimentos aumentados de autoeficacia, autoconceito aprimorado e padrdes reduzidos de pensamento disfuncional ou
negativo (Frade et al., 2015).
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3.4 Fatores desencadeantes e agravantes

E perceptivel que a depressdo pode alterar significativamente a afetividade das pessoas e 0 seu comportamento. E
bastante presente na vida da sociedade de maneira muito impactante na atualidade e sobre a qual se debrucam muitos
estudiosos, buscando responder os desafios que se apresentam constantemente diante desse transtorno (Gomes et al., 2016).

Ela é também considerada uma patologia comum nos dias de hoje, caracterizada por diversos sentimentos de baixa-
autoestima, melancolia, angustia e muitos outros sentimentos que ocasiona mudancas na percepcdo de si mesmo, podendo
gerar grandes consequéncias para o individuo no futuro se néo for tratada (Nogueira et al., 2014).

O assunto preocupa a sociedade do século XXI, principalmente em decorréncia dos altos indices de depressdo, muitas
vezes acarretada pelo desgaste fisico e mental do dia-a-dia atribulado dos individuos e dos padrfes da sociedade. Segundo a
“Organizacdo Mundial de Satide” (OMS), nos ultimos anos, mais de 322 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com
depressdo, um aumento de 18,4% de casos em relagdo aos anos anteriores tornando-se conhecida como o mal do século
(Gomes et al., 2016).

Além disso, as estatisticas apontam que atualmente, sé no Brasil cerca de 5% da populagdo sofre com algum tipo de
depressdo, a maior taxa do continente latino-americano e essa pode apresentar diferentes niveis de intensidade, algumas mais
amenas, afetando apenas algumas rea¢des quimicas no cérebro, e outras que podem gerar grandes problemas, agravando e
estimulando o desenvolvimento de outras doencas sérias (Nogueira et al., 2014).

Para a “Organizacdo Mundial da Saude” (OMS) a depressdo apresenta como alguns dos principais sintomas: o
desanimo, a soliddo, a falta de apetite, a indisposic&o, as dores de cabega, insdnia, inquietude, indecisdo e até mesmo alteracdes
no sistema gastrico e na beleza fisica, ainda pele envelhecida, unhas e cabelo fraco e sem brilho também faz parte dessa lista
(Gomes et al., 2016).

Normalmente a doenca surge por conta de uma combinacdo de diversos fatores como 0s ja mencionados acima, a
OMS ainda lembra que ndo se deve esquecer que outros fatores como os bioquimicos também podem desencadea-la. Além
desses fatores, percebe-se que em momentos de crise, diferentes pensamentos permeiam o individuo, podendo esses ser
pessimistas e obsessivos de forma com que o interesse por eventos antes tidos como prazerosos passem a ser desconsiderados.
A falta de concentracdo também é perceptivel no individuo depressivo e qualquer atividade, mesmo as mais simples como uma
leitura, acaba sendo causa de insatisfacdo, dificultando a realizacdo da tarefa (Nogueira et al., 2014).

Isso se dar em decorréncia de o cérebro ser um érgdo constituido por células (neurdnios) capazes de se relacionarem
entre si através de substancias denominadas de neurotransmissores. Quando o individuo apresenta um funcionamento normal
desse sistema ele ndo apresenta problemas relacionados com mudanca de humor, alteracdo no ritmo cardiaco ou outras
divergéncias do sistema nervoso. Em contrapartida, uma pessoa que desenvolve a depressdo sofre com o mal funcionamento
dos neurotransmissores, apresentando aspectos melancdlicos e traumaticos, necessitando do uso de substancias como alcool e
drogas e podendo ainda desenvolver doengas cerebrais profundas (Gomes et al., 2016).

Em edicdo, de acordo com o médico e coordenador do setor de psiquiatria do hospital Albert Einstein Rubéns Pitliuk,
a depressdo é uma doenga do corpo inteiro. A doenca acaba afetando o equilibrio do corpo e principalmente as atividades
quimicas do cérebro, pensamentos que se repetem constantemente em um continuo pessimismo, o sistema imunolégico acaba
sendo enfraquecido e é comum tornar-se frequente a perda de massa 0ssea, supressdo da capacidade reprodutiva, problemas de
memoria, enjoos e problemas digestivos, aumentando assim a probabilidade do surgimento de doengas fisicas e mentais
(Nogueira et al., 2014).

A depressao € um problema grave de satde mundial, € uma doenca que afeta pessoas de diversas idades, de criangas a

idosos. Segundo a psiquiatria ela é classificada como um transtorno de humor caracterizado com os seguintes sintomas: apatia,
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tristeza, atraso motor, agitacdo ideacéo suicida, agressividades, queixas somaticas e alteragdes do apetite entre outros sintomas
(Gomes et al., 2016).

E uma doenca cronica muito comum no Brasil e no mundo que causa um intenso sofrimento emocional e psiquico e
faz com que o individuo perca consideravelmente a qualidade de vida a doenca ndo escolhe onde e em quem se instalar, ela
pode acometer pessoas de diversas idades, de criancas a idosos como mostra os autores acima. (Nogueira et al., 2014).

A causa exata desse transtorno, ainda ndo é conhecida totalmente, e um dos fatos, é que ela tornar a pessoa vulneravel
a outros adoecimentos mentais, segundo 0 DSM-5 (2014), ela envolver multiplas categorias de diagndstico que podem levar o
individuo a desenvolver outros transtornos, com isso, surge novas perspectiva de conhecimento sobre o assunto ampliando o
olhar da clinica a seu respeito para um aprimoramento e conhecimento sobre o tema. Portanto, € comum a outros tipos de
adoecimento que estdo na etiologia, ela sofre influéncia de diversos fatores (Gomes et al., 2016).

Corroborando com esta informacéo, sabe-se que a depressdo pode estar associada aos fatores biopsicossociais, que
determinam a instalacdo e o curso da doenca. Dentre eles percebe-se a falta de recursos, situagdes econdmicas como o
desemprego, a falta de suporte familiar, fatores estressantes diversos, ambiente familiar conflituoso, dentre muitos outros que
podem ser elencados (Nogueira et al., 2014).

Atualmente o assunto vem sendo abordado com maior frequéncia, principalmente pelo aumento do nimero de
pacientes diagnosticado com a doenca. Além disso, com o passar dos anos, estudos apontaram claramente que a depressdo
consegue até mesmo tirar a vida de uma pessoa quando esta chega a um estagio avancado. Porém, nem sempre a doenga foi
abordada e divulgada na midia a fim de informar e esclarecer dividas da sociedade (Gomes et al., 2016).

Embora a depressdo e a tristeza parecam andar juntas, muitos idosos deprimidos afirmam ndo se sentir tristes de
forma alguma. Eles podem reclamar, em vez disso, de baixa motivacdo, falta de energia ou problemas fisicos. Na verdade,
queixas fisicas, como dor de artrite ou piora das dores de cabega, costumam ser o sintoma predominante de depressdo em
idosos (Gomes et al., 2016).

Segundo Gums (2015) & medida que envelhecemos, muitas vezes enfrentamos mudancas significativas na vida que
podem aumentar o risco de depressdo. Isso pode incluir:

. Problemas de saude. Doenca e deficiéncia, dor cronica ou severa, declinio cognitivo, danos a imagem
corporal devido a cirurgia ou doenca podem contribuir para a depress&o;

. Soliddo e isolamento. Fatores como morar sozinho, um circulo social diminuindo devido a mortes ou
relocagdo, diminuigdo da mobilidade devido a doenca ou perda dos privilégios de dirigir podem desencadear a depressao;

. Reduzido senso de propoésito. A aposentadoria pode trazer consigo a perda de identidade, status,
autoconfianga e seguranca financeira e aumentar o risco de depressdo. As limitacGes fisicas nas atividades que vocé gostava
também podem afetar seu senso de proposito;

. Medos. Isso inclui medo da morte ou de morrer, bem como ansiedade por problemas financeiros ou de sadde;

. Lutos recentes. A morte de amigos, familiares e animais de estimagdo ou a perda de um conjuge ou
parceiro sdo causas comuns de depressdo em idosos.

Os sintomas de depressdo também podem ocorrer como efeito colateral de muitos medicamentos comumente
prescritos. Vocé estd particularmente em risco se estiver tomando varios medicamentos. Embora os efeitos colaterais de
medicamentos prescritos relacionados ao humor possam afetar qualquer pessoa, 0s adultos mais velhos sdo mais sensiveis
porque, & medida que envelhecemos, nossos corpos se tornam menos eficientes em metabolizar e processar medicamentos
(Nogueira et al., 2014).

Os idosos sdo mais sensiveis aos efeitos colaterais dos medicamentos e vulneraveis as interagdes com outros

medicamentos que estdo tomando. Estudos também descobriram que os ISRSs como o Prozac podem causar perda dssea
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rapida e um risco maior de fraturas e quedas. Devido a essas questdes de seguranca, adultos idosos
em uso de antidepressivos devem ser monitorados cuidadosamente. Em muitos casos, as mudancas na terapia e / ou no estilo
de vida saudavel, como exercicios , podem ser tdo eficazes quanto os antidepressivos no alivio da depressdo, sem os efeitos

colaterais perigosos (Napoledo et al., 2016).

4. Consideragdes Finais

A prépria natureza da depressdo interfere na capacidade da pessoa de buscar ajuda, drenando energia e
autoestima. Para idosos deprimidos, criados em uma época em que a doenca mental era altamente estigmatizada e mal
compreendida, pode ser ainda mais dificil, especialmente se eles ndo acreditam que a depressdo é uma doenca real, sdo muito
orgulhosos ou envergonhados de pedir ajuda ou temem tornar-se um fardo para suas familias.

A depressdo € menos prevalente entre idosos do que entre adultos mais jovens, mas pode ter consequéncias
graves. Mais da metade dos casos representa um primeiro inicio na vida adulta. Embora as taxas de suicidio em idosos estejam
diminuindo, elas ainda sdo mais altas do que em adultos mais jovens e estdo mais associadas a depressao.

Os idosos deprimidos tém menos probabilidade de endossar sintomas afetivos e mais probabilidade de apresentar
alteragBes cognitivas, sintomas somaticos e perda de interesse do que os adultos mais jovens. Os fatores de risco que levam ao
desenvolvimento de depressdo tardia provavelmente incluem interacfes complexas entre vulnerabilidades genéticas, diatese
cognitiva, alteragbes neurobioldgicas associadas a idade e eventos estressantes. A insonia € um fator de risco frequentemente
esquecido para a depressdo tardia. Sugerimos que um caminho comum para a depressdo em adultos mais
velhos, independentemente de quais riscos predisponentes sdo mais proeminentes, pode haver reducao das atividades diarias. O
pensamento autocritico associado pode exacerbar e manter um estado de depressdo. Para compensar o aumento da prevaléncia
de certos fatores de risco na idade avangada, estdo os aumentos relacionados a idade na resiliéncia psicoldgica. Outros fatores
de protecdo incluem educacdo superior e status socioecondmico, envolvimento em atividades valorizadas e envolvimento

religioso ou espiritual. Com isto, faz-se necessario criagcdo de novos estudos para pautar o cuidado a idosos em depresséo.
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