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INCIDENCIA E EFEITOS PSiQUICOS E COMPORTAMENTAIS
DA DEPRESSAO E IDEACAO SUICIDA EM IDOSOS
INCLUIDOS E AFASTADOS DO CONVIiVIO SOCIAL

PRIMARIO: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

INCIDENCE AND PSYCHIC AND BEHAVIORAL EFFECTS
OF DEPRESSION AND SUICIDAL IDEATION IN ELDERLY
PEOPLE INCLUDED AND REMOVED FROM PRIMARY
SOCIAL LIFE: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de depressao e ideagdo suicida e
os efeitos psiquicos e comportamentais entre idosos afastados e incluidos no convivio social
primdrio. Para isso foi realizada revisao sistematica da literatura dos dados coletados nas bases
SciELO, LILACS e PePSIC cujos descritores foram “depressdo idosos or suicidio idosos insti-
tucional”. Os resultados apontaram prevaléncia de depressio em mulheres, sem companheiros
e com baixa escolaridade. Embora haja maior incidéncia de depressio em idosos institucio-
nalizados, fatores como isolamento, abandono, perda de autonomia, dependéncia funcional,
e condi¢oes de renda e satide também foram apontados como possiveis deflagradores. Ainda
assim, os estudos ndo apontaram resultados suficientes que permitiram observar prevaléncia
maior de depressdo e ideagdo suicida entre os idosos institucionalizados. Conclui-se que é
fundamental lancar um olhar holistico para a depressdo entre idosos uma vez que os estados
depressivos podem ser associados ao processo de envelhecimento e declinio das fun¢des neuro
cognitivas.

Palavras-chave: Depressao. Ideagio suicida. Idosos. Convivio social. Institucionalizagio.

Abstract: The aim of this study was to analyze the incidence of depression and suicidal ideation
and the psychic and behavioral effects among elderly people who were separated and included
in the primary social life. For this purpose, a systematic review of the literature was carried out
on the data collected on the SciELO, LILACS and PePSIC databases, whose descriptors were
“elderly depression or elderly institutional suicide”. The results showed a prevalence of depression
in women, without partners and with low education. Although there is a higher incidence of
depression in institutionalized elderly, factors such as isolation, abandonment, loss of autonomy,
functional dependence, and income and health conditions were also identified as possible triggers.
Even so, the studies did not show enough results that allowed to observe a higher prevalence of
depression and suicidal ideation among institutionalized elderly people. It concludes that it is
essential to take a holistic look at depression among the elderly since depressive states can be
associated with the aging process and decline in neuro-cognitive functions.

Keywords: Depression. Suicidal ideation. Elderly. Social conviviality. Institutionalization.
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INTRODUCAO

No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-V (APA, 2014, p. 155) hd uma sessdo sobre
Transtornos Depressivos. Nesta os autores definem, como ca-
racteristicas comuns destes transtornos, alguns sinais e sinto-
mas especificos, como: “presen¢a de humor triste, vazio ou ir-
ritavel, acompanhado de alteragbes somaticas e cognitivas que
afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo” Sobre a relagao entre suicidio e género, evidencia-
-se que ha maior indice de tentativas mulheres entre mulheres,
porém os homens concretizam mais suicidios. Associado a isto,
ser do sexo masculino é ter risco aumentado referente a esta
questdo.

Em complemento ao documento anterior, o Manual de
Interven¢des Programa de A¢iao Mundial em Saude Mental
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010), apresenta
alguns sinais relacionados aos Transtornos Depressivos, como:
o individuo apresenta baixa energia para realizar atividades
rotineiras, perda de aten¢do e concentragdo, baixa autoestima
e autoconfianca, bem como culpa e ideias de desvalor, altera-
¢des no sono e na alimentagdo, pensamentos autodestrutivos e
suicidas.

A possibilidade de o individuo apresentar um compor-
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tamento suicida é permanente no Transtorno Depressivo
Maior; transtorno este que integra a sessao dos Transtornos
Depressivos, caracterizando-se pela prevaléncia dos sintomas
citados acima, quase todos os dias, durante duas semanas ou
mais, bem como pensamentos de morte e tentativas de sui-
cidio. Como principais fatores de risco tém-se as historias de
vida em que as pessoas relatam tentativas de suicidio anteriores
(APA, 2014).

De acordo com Papalia, Olds e Feldman (2006) na terceira
idade a depressdo pode ser confundida com transtornos neuro-
cognitivos, também chamados de deméncia, bem como o cur-
so natural do desenvolvimento por meio de doengas orgéanicas.
Por vezes, a depressdo resulta em impactos cerebrais, declinios
fisicos, acelerando o processo de envelhecimento. De certa for-
ma os sintomas depressivos sdo negligenciados, ora pelas pes-
soas ao seu redor ora pelo préprio idoso; o que pode agravar o
quadro.

O olhar e as relagdes estabelecidas com a velhice vao sen-
do delimitadas ao longo da histéria pela cultura, pelas politi-
cas, pelas condi¢des de existéncia, pela totalidade concreta da
estrutura social, pelas concepgdes de mundo, de homem, de
homem produtivo. Portanto, a velhice é composta por papéis

e imagens antagonicos, de sabedoria, de acimulo de conheci-

mentos, de degradagoes, de perdas, de conquistas, de impro-
dutividade (PILETTI, N.; ROSSATO, S.; ROSSATO, G., 2014,
p. 214).

Em relagdo as questdes que envolvem o suicidio e a depres-
s30 nesta fase do desenvolvimento humano, Teixeira e Martins
(2018) compreendem alguns fatores psicossociais relacionados
ao suicidio na terceira idade, que sdo estes: auséncia de sentido
de vida, depressio, relagdes familiares fragilizadas, abuso de al-
cool, comportamentos autodestrutivos, personalidade impulsi-
va-agressiva e tentativas anteriores de suicidio.

O processo de envelhecimento ativo no idoso é prejudica-
do pelo mal que a depressao causa em seu funcionamento psi-
quico, tornando um problema de satde publica que implica na
manutenc¢do e melhora dos niveis de saude de todos os idosos
através de agdes coletivas ou sociais ao que diz respeito a saude
mental dos mesmos (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).

Segundo Nardi, Sanvicente-Vieira e Grassi-Oliveira (2013),
a depressdo é uma enfermidade que afeta milhdes de pesso-
as, em sua maioria individuos do sexo feminino. E um grande
nimero, devido a gravidade da depressdo cometem suicidio.
Mas isso se agrava devido a dificuldade acesso a rede de cuida-
dos. E uma minoria que consegue tratar e dar seguimento ao
tratamento.

As vulnerabilidades decorrentes do envelhecer, associadas
ao aumento acelerado nos indices de envelhecimento tornaram
os idosos um grupo populacional cujo risco de desenvolvimen-
to da depressao é acentuado (LEANDRO-FRANCA; MURTA,
2014).

Para Nardi, Sanvicente-Vieira e Grassi-Oliveira (2013), a
velhice enquanto processo natural no ciclo de vida do ser hu-
mano deveria ser vivenciada com autonomia, independéncia,
reconhecimento de direitos, seguranca, dignidade, bem-estar e
saude. Porém, devido aos diversos fatores que compdem as in-
fluéncias sofridas durante toda a vida, muitas vezes sdo levados
ao adoecimento mental.

Fatores de ordem social como a aposentadoria, o isolamen-
to social, a atitude hostil e pejorativa da sociedade e perda de
prestigio social sdo algumas delas. Outras de ordem psicoldgica
como a soliddo, a inatividade, a inutilidade, a falta de projeto
de vida e a tendéncia a reviver o passado. Entre os fatores fa-
miliares estdo a perda de um ente querido, a viuvez durante o
primeiro ano, a mudanga for¢ada de domicilio e situagdo de
desamparo. Ha também as enfermidades que acometem fi-
siologicamente os idosos como o Alzheimer, o Parkinson que
comprometem a satide, apontando a importéancia de a¢des que
efetivamente promovam a saude mental para a pessoa idoso a
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fim de lhes sentirem tteis e integradas socialmente (PINTO et
al,, 2012).

Com todos os sintomas apresentados no individuo com a
depressdo, as perturbagdes de humor sio um dos problemas
mais comuns que o acomete, agravando os quadros patologi-
cos ja existentes em consequéncia da fase de vida do idoso. A
depressdo estd associada a um maior indice de morbidade e
mortalidade, ao aumento da procura aos servi¢os de saude que
sdo insatisfatorios, a negligéncia no autocuidado, a nao adesdo
aos regimes terapéuticos indicados e a um grande risco ao sui-
cidio (FRADE et al., 2015).

Leandro-Franga e Murta (2014) relatam que uma inter-
ven¢do para o desenvolvimento da habilidade de se adquirir
poder em si e em suas escolhas, parte de encontros grupais.
Dessa maneira o idoso desenvolverd a valorizacio desta fase
de envelhecimento referente a longevidade. Isso possibilita ao
idoso a tomar decisdes sobre determinada situacio, sobre si
mesmo ou sobre a sua condi¢do, diminuindo a probabilidade
do aparecimento de sintomas da depressao.

Conforme Duarte e Rego (2007), o envelhecimento é uma
das fases do desenvolvimento humano no qual representam
grandes mudangas biopsicossociais para os proprios idosos
que estdo vivenciando esse periodo, como para aqueles que
o rodeiam. Contudo as mudangas que se referem as questoes
psicoldgicas e sociais podem ser influenciadas por aqueles que
estdo diretamente presentes na vida da pessoa.

O impacto da depressdo na vida do idoso é devastador e
silencioso. A fragilidade, falta de perspectiva de vida e a fal-
ta de motivagdo tomam o lugar do bem-estar vivido antes. A
aten¢io aos pequenos sintomas e o aumento nos cuidados do
dia-a-dia podem colaborar na identificagdo desse transtorno
muito presente na vida dos individuos na terceira idade, com o
objetivo de uma promog¢do na satde mental visando contem-
plar todas as faixas etarias (CAMARANO et al., 2004).

A literatura atual define o envelhecimento como um pro-
cesso homogéneo, com repercussdes organicas e sociais previ-
siveis, porém desconsidera a subjetividade humana que pos-
sibilita que essa experiéncia aconte¢a de forma diferente para
diferentes individuos, sendo necessario considerar a capacida-
de do idoso em manter suas atividades cotidianas de forma
funcional ou ndo, uma vez que as estratégias de enfrentamento
colaboram com a qualidade de vida no envelhecer (MORALIS,
2009).

Culturalmente o envelhecer é visto como uma etapa de
declinio das fung¢des neuro cognitivas e “convencionou-se re-
lacionar o processo de envelhecimento com uma diminuigao
gradual na qualidade de vida e o surgimento de estados depres-
sivos” (p.84), o que acarreta um subdiagndstico do transtorno

em idosos, uma vez que os sintomas da depressio podem ser
confundidos com fendmenos degenerativos ou doengas fisicas
capazes de produzir sintomas caracteristicos (HARTMANN
JUNIOR; GOMES, 2014).

Neste contexto, a gerontologia é um campo de estudos que
procura compreender as peculiaridades do envelhecer, cola-
borando com uma compreenséo interdisciplinar dos multiplos
aspectos deste processo, bem como os possiveis determinan-
tes biopsicossociais da depressdo e proporcionar uma ruptura
com essa visao engessada deste fendomeno (MORALIS, 2009).

Hartmann Janior e Gomes (2014, p. 93) destacam que ¢é
fundamental lan¢ar um olhar holistico para a complexida-
de do fendmeno da depressdo entre idosos uma vez que sdo
numerosas as manifestagdes atipicas desse transtorno nesta
populacéo.

O tratamento da depressdo em idosos requer interven¢iao
especializada, e procura melhorar o estado geral do paciente,
diminuir o sofrimento e o risco de suicidio a partir de psi-
coterapia e quando necessario - utilizagdo de psicofarmacos
(STELLA et al., 2002).

Antes de iniciar a utilizagdo de psicofdrmacos Stella et al.
(2002, p. 95) relatam que é necessario observar o histérico fa-
miliar, clinico e farmacolégico do paciente uma vez que em
virtude das enfermidades comuns a esta fase do desenvolvi-
mento “eles tendem a fazer uso de varios medicamentos, com
risco elevado de interagdo medicamentosa com potencializa-
¢do de efeitos adversos”

Além disso, as redes de apoio sdo fundamentais na manu-
tencdo de sentimentos de reconhecimento e pertencimento
junto aos grupos relacionais além de proporcionar novas pos-
sibilidades e perspectivas de vida (MORALIS, 2009).

Ainda ndo existe um consenso sobre a definicao de rede de
apoio social, por ele ser um conceito complexo, formado por
diversos aspectos associados a satde do individuo. Na litera-
tura se utiliza também os termos “apoio social, rede social, re-
lagbes sociais, integragdo social, vinculo social ou ancoragem
social” para designar o mesmo elemento (ROSA et al., 2007,
p. 2982).

A rede de apoio e suporte social é composta por estrutura e
funcéo: refere-se tanto a organizagdo estrutural de integracao
quanto a execucao das acdes de suporte, sendo ambos recursos
fundamentais para uma boa adaptagdo durante o processo de
envelhecimento (MAIA et al., 2016).

De acordo com Rosa et al. (2007) sua fungdo compreende
questdes de relagdes sociais e abrange apoio emocional, inte-
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ragéo social positiva, ajuda com informagoes e orientagdes di-
versas e auxilios concretos.

Maia et al. (2016, p. 294) relatam que o envelhecer em si
desencadeia fatores de risco de natureza social e o distancia-
mento social ou uma rede de apoio fraca ou inexistente agra-
vam vulnerabilidade do idoso, sendo que “estdo associados ao
desenvolvimento de depressio e suicidio em idosos”.

Nesse contexto, a rede de apoio é fonte de recursos mate-
riais e psicologicos dos parceiros sociais, amenizando o im-
pacto de doencas e promovendo habitos de vida saudaveis,
encorajamento, melhora na autoestima e no senso de perten-
cimento, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e
provendo — caso necessirio — monitoramento social, auxilio
emergencial e incentivo material ou financeiro. Ter estes re-
cursos reduz a probabilidade do individuo experienciar difi-
culdades fisicas ou psicoldgicas, como precarizagdo da saude,
isolamento, rejeicdo social ou desesperanca (THOMPSON;
FLOOD; GOODVIN, 2006, p. 9).

Segundo Guedes et al. (2018, p. 672), a percep¢ao do indi-
viduo sobre o apoio social influencia também sua percepcdo
sobre questdes estressoras, refletindo diretamente em sua sad-
de fisica e mental, e promovendo seu “bem-estar emocional e
psicoldgico e até sua longevidade”

Ao retratar o desenvolvimento psicossocial na terceira ida-
de, Papalia, Olds e Feldman (2006) destacam a importancia da
manuten¢do dos relacionamentos interpessoais, enquanto pre-
ditores de maior satisfacdo, 4nimo e melhores atitudes frente
ao envelhecer, relacionando esses aspectos a disponibilidade
de apoio socio emocional e & vulnerabilidade a soliddo e ao
desenvolvimento de transtornos psicoldgicos.

O Apoio Social (AS) parece ter um amplo impacto em mui-
tos aspectos da vida das pessoas, sobretudo em populagdo sob
vulnerabilidade social, psicoldgica e de satde, como ¢é o caso
dos idosos. O AS compde os recursos sociais e individuais de
enfrentamento nos quais as pessoas baseiam suas respostas a
necessidades cotidianas e situagdes estressantes (GUEDES et
al.,, 2018, p. 672).

Para Maia et al. (2016) as redes de apoio informal (rela-
¢Oes intimas, familiares e de amizade) promovem autonomia,
satisfacdo, melhoram a autoavaliagdo e saude mental, além de
diminuir e prevenir o stress, sendo portanto determinantes na
qualidade de vida do individuo.

Portanto, o suporte social promove melhor adaptacio de
idosos, pois conforme Rosa Cupertino e Neri (2009, p. 68), as
redes de apoio social representam “recursos-chave: capital so-
cial, recurso em tempos de turbuléncia, conforto em tempos

de dor e recurso de informac¢iao em tempo de necessidade”, que
potencialmente influenciam a qualidade de vida e a reduzem
a probabilidade de desenvolvimento ou agravamento de trans-
tornos psicoldgicos.

OBIJETIVOS

Este estudo procurou analisar, através de uma revisdo siste-
matica daliteratura, a incidéncia de depressao e ideagao suicida
e os efeitos psiquico e comportamental entre idosos afastados
e incluidos no convivio social primario, além de identificar as
causas da depressdo na terceira idade e determinar os pontos
de atencao relacionados a saide mental na terceira idade.

METODOS

O presente estudo trata-se de pesquisa bibliografica de
revisdo sistemdtica da literatura. As hipoteses iniciais de pes-
quisa foram de que idosos afastados do convivio social prima-
rio estdo mais propensos a desenvolver depressdo e ideagdo
suicida, o abandono é o maior deflagrador da depressao nas
pessoas da terceira idade e a depressdo nunca se manifesta iso-
ladamente, estando sempre associada a outras condigdes fisi-
cas e psicologicas.

Para desenvolvimento do estudo foram realizadas pesqui-
sas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal de Periddicos Eletronicos
de Psicologia (PePSIC), utilizando como descritor a expressio
“depressio idosos or suicidio idosos institucional”.

Para inclusdo no estudo foram considerados artigos cien-
tificos originais redigidos em espanhol, inglés e portugués,
publicados entre 2000 e 2020, com estudos envolvendo indi-
viduos com idade superior a sessenta anos, em convivio social
primdrio ou institucionalizados. Como critérios de exclusio
foram definidos estudos envolvendo idosos que nio abordas-
sem depressdo e/ou ideagdo suicida, bem como teses, disser-
tagdes, livros, capitulos de livros, cartas ao editor, artigos te-
dricos, resumos de trabalhos apresentados em congressos ou
protocolos de pesquisa.

Com a pesquisa nas plataformas foram identificados 1765
estudos a partir da pesquisa dos descritores nas bases de dados.
Os artigos identificados nas plataformas de pesquisa foram
inicialmente triados segundo seus titulos e resumos, selecio-
nando aqueles que se enquadraram aos critérios de inclusio e
exclusdo deste estudo, resultando entdo em 369 artigos. Apos
a triagem, foram selecionados 135 artigos para verificagdo de
critérios, resultado em 43 artigos que foram analisados em sua
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Figura 1: Fluxograma de inclusao e exclusao de artigos

Identificados

Estudos identificados por meio de busca bibliografica nas bases de dados

N = 1765
1

Triagem

Estudos selecionados por meio da leitura do titulo ou resumo

N =369
1

Elegibilidade N=135

Estudos selecionados para verificagdo de critérios

Excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios
N=292

Estudos incluidos na presente revisdo

Incluidos N =43

Fonte: Elaboragdo propria

totalidade permitindo observar temas de maior incidéncia
(Figura 1).

Apés a triagem, a evolugdo do estudo deu-se a partir da
metodologia de diretrizes dos Principais Itens para Relatar
Revisdes sistematicas e Meta-andlises (PRISMA), com analise
quali-quantitativa dos dados coletados (MOHER et al., 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos selecionados para andlise 72,1% deles trata-
ram-se de estudos de campo, 14% estudos de caso, 7% pes-
quisa documental, 4,7% pesquisa documental e 2,3% estudo
de coorte, dentre os quais 76,7% deles utilizou testes e escalas
para investigagdo de seus objetivos. Essa variedade de estudos
e métodos de investigacdo permite uma maior robustez nas
conclusdes obtidas, uma vez que segundo Sampaio e Mancini
(2007, p. 84) isso se da “quando diferentes estudos investigam
os efeitos de uma intervenc¢ao e fornecem dados que suportam
as mesmas conclusoes”.

Na revisdo realizada, 81,4% dos estudos analisados abor-
dou apenas a depressdo, 16,3% apenas o suicidio e 2,3% ambos
os aspectos. A producdo académica relacionada ao suicidio
representou uma pequena parcela do total da pesquisa, no
entanto, estudos exploratdrios encontrados no modelo de au-
topsias psicossociais convergem na associa¢do entre suicidio
na terceira idade e fatores como: doengas fisicas, transtornos
mentais graves, tratamentos médicos, fatores socioculturais,
econOmicos, existenciais, intrafamiliares e inter-relacionais
(MINAYO et al., 2012).

Cavalcante, Minayo e Mangas (2012) apontam que os li-
mites funcionais, reais ou percebidos, impostos por doengas
comdorbidas a depressdo sdo diretamente proporcionais ao ris-
co de auto aniquilamento. Ainda, quanto maior a pressio so-
cial durante a vida, considerando que esta fragiliza as defesas
do idoso, maior o risco de suicidio. Neste estudo qualitativo,
as autoras afirmam que a depressdo, em suas diferentes face-

tas, apareceu associada ao suicidio em quase todos os casos
estudados.

Assim como na questdo do suicidio, a depressdo também
esta associada a diversas quedas abruptas no ciclo de vida do
idoso: socioecondmicas, sociodemograficas, culturais, de sat-
de, perdas afetivas, comportamentais e existenciais. No en-
tanto, ndo é possivel determinar qual fator é antecedente - a
depressio ou tais quedas (BORGES et al., 2013).

Sobre o sexo dos participantes foi possivel observar uma
disparidade significativa, j& que 72,7% dos artigos analisados
tinham o sexo feminino como predominante, indicando pre-
valéncia de quadros depressivos em mulheres idosas. Hellwig,
Munhoz e Tomasi (2016) apontam que mulheres idosas apre-
sentaram sintomas de depressao duas vezes maiores quando
comparadas aos homens, que neste estudo representam ape-
nas 15,9% de predominéncia.

Os estudos avaliaram idosos com idade média de 72,3
anos de idade sendo que 38,6% deles ndo relatou idade média.
Destes, 70,6% analisou idosos acima de 60 anos, 11,8% com
idade igual ou superior a 60 anos, 11,8% com idade acima de
70 anos e 5,9% com idade acima de 65 anos, indicando que
a propor¢io de deprimidos, assim como a gravidade de cada
quadro depressivo, aumentou de forma proporcional ao au-
mento da idade, havendo maior ocorréncia de sintomas de-
pressivos entre os idosos com idade mais avan¢ada. Esta amos-
tra estd em consonancia com dados apresentados na literatura.
Tal condi¢éo resulta do acumulo de perdas fisicas, psicologicas
e sociais vivenciadas por estes ao longo da vida (FERNANDES;
NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Dos idosos analisados 48,8% deles viviam sem compa-
nheiros, sendo que destes 61,9% eram vitivos. Nem todos es-
tudos procuraram relacionar suas investiga¢des a idade dos
participantes, sendo que 16,3% deles (CEINO, M.G., 2001;
CARNEIRO, R. S. et al, 2007; PLATI, M.C.E et al, 2006;
VICENTE, F et al, 2014) nao relatou escolaridade. Nos demais
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estudos, 67,4% deles relatou prevaléncia de depressdo em ido-
sos com baixa ou sem nenhuma escolaridade.

Borges et al (2013) evidenciam que baixos niveis de esco-
laridade corroboram para a suscetibilidade a depressdo e altos
niveis de educagio escolar ampliam recursos para enfrentar e
se adaptar as crises e situa¢des aversivas da vida.

Neste sentido, Fernandes, Nascimento e Costa (2010) re-
forgam que além de o baixo nivel de educa¢io escolar estar
associado a sintomas depressivos no idoso, também se associa
a transtornos afetivos. Em contrapartida, idosos que possuem
alto nivel intelectual realizam mais atividades que estimulam
capacidades cognitivas, mais acesso a saude, maior participa-
¢do social e, por consequéncia disso, maior qualidade de vida.

Dos artigos analisados neste estudo, pdde-se constatar
a prevaléncia de estudos com idosos em convivio social pri-
mdrio, contabilizando 21 (47,7% do total). E, com 19 artigos
(43,3% do total), os estudos com idosos institucionalizados
apontaram que ha uma determinada proporcionalidade nos
objetos de pesquisa, pois ndo hé caracteristica dispar entre am-
bos, ndo sendo possivel determinar prevaléncia de depressdo
em idosos institucionalizados a partir da analise destes estu-
dos. Porém, de acordo com Carneiro et al (2007) idosos em
institui¢des de longa permanéncia possuem menor repertdrio
de habilidades sociais, rede de apoio social escassa e pior qua-
lidade de vida.

A diferenga de 9,1% refere-se aos artigos analisados que
tinham como objeto de pesquisa ambas as situagdes: idosos
em convivio social primdrio e em instituigées de longa per-
manéncia (ILPIs). Estes estudos comparativos indicam pre-
valéncia de depressdo em idosos institucionalizados (CEINO,
M.G., 2001; CARNEIRO, R. S. et al, 2007; GAZALLE, E K. et
al, 2004; PLATI, M.C.E et al, 2006), sendo possivel apontar a
institucionalizagdo como preditora de depresséo.

De acordo os dados levantados 46,5% dos idosos pesqui-
sados usam medicamentos e 32,6% ndo, enquanto 20,5% dos
estudos ndo relatou uso de medicamentos por parte dos estu-
dados. No caso de sintomas de depressdo e ideagio suicida,
se o estado clinico do idoso estiver em risco e o sofrimento
psiquico for grande, é necessaria a interven¢ao medicamento-
sa. O tratamento de idosos deprimidos é baseado no compor-
tamento medicamentoso. No entanto, alguns idosos que sdo
suscetiveis a diferentes efeitos tém complicagdes com certos
medicamentos. Além disso, algumas pessoas podem estar em
risco de suicidio. Ressalta-se que, como o uso de psicofarma-
cologia tende a aumentar com a idade, o uso excessivo de me-

dicamentos significa reagdes adversas, como envenenamento
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por medicamentos e aumento de problemas relacionados aos
medicamentos (TEIXEIRA; MARTINS, 2018).

Dos casos de depressdo e/ou idea¢do suicida, um nimero
consideravel de casos ndo apresenta comorbidades, corres-
pondendo a 34,1% dos individuos analisados, enquanto 60,5%
deles apresentavam comorbidades. As doen¢as mentais, neu-
rolégicas e cardiovasculares ocuparam o primeiro lugar entre
as doengas e doengas mentais, com 41,9%.

A prevaléncia de diabetes nao foi tdo alta, porém significa-
tiva, atingindo 20,9% das pessoas analisadas. Demais doencas
também foram relatadas - como céncer e neoplasia (atingindo
11,6% dos individuos analisados), articulacdes dsseas/muscu-
los esqueléticos (9,3%), doengas cronicas e alteracdes da visdo
(7%), doengas pulmonares, insuficiéncia respiratdria, gas-
trointestinal/trato urinario (4,7%). Obesidade, alteracoes na
tiredide, déficit auditivo/surdez, anemia e doengas somadtica
foram observadas em 23% dos individuos.

Segundo Minayo, Figueiredo e Mangas (2017). fatores
como baixa escolaridade, incapacidade de trabalhar, idade
avancada e institucionalizagdo involuntdria, apresentaram-se
repetidamente nas idosas com ideagao suicida e/ou tentativas
suicidas.

Todas estas questdes atravessam a vida do idoso em am-
bos os sexos. No sexo masculino verifica-se que, culturalmen-
te, é colocado como provedor e reconhecido pela sua forga
de trabalho e, durante o processo de envelhecimento, perde
esse papel social. O mau planejamento financeiro e os abusos
econdmicos da propria familia, se somam a este sofrimento.
Ja a mulher idosa, sofre pelas perdas afetivas, pelos traumas,
pelas violéncias vividas contra ela e a perda do papel social
de cuidadora. Em ambos os sexos ha dificuldade em aceitar o
envelhecimento e os limites que esta fase impoe (MINAYO et
al,, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou verificar a incidéncia de de-
pressdo e ideagdo suicida e os efeitos psiquico e comporta-
mental entre idosos afastados e incluidos no convivio social
primario, além de identificar as causas da depressao na terceira
idade e determinar os pontos de atencéo relacionados a saude
mental na terceira idade.

Os resultados apontam correlagido positiva entre institu-
cionalizagdo e depressdo, porém os estudos nido apontaram
resultados suficientes que permitiram observar prevaléncia
maior de depressio e ideagdo suicida entre os idosos institu-
cionalizados. Ainda assim, em termos especificos do contexto
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algumas descobertas apoiam a institucionaliza¢io e o abando-
no como fatores de risco para a depresséo.

Também sugerem implicagdes para a maneira como fato-
res de ordem social (aposentadoria, isolamento social, atitude
hostil e pejorativa da sociedade e perda de prestigio), fatores
de ordem psicolégica (soliddo, inatividade, inutilidade, falta
de projeto de vida e a tendéncia a reviver o passado) e fato-
res familiares (perda de um ente querido, viuvez, e situagio de
desamparo. Social) sdo alguns outros fatores desencadeadores
da depressio.

Hé4 também as enfermidades que acometem fisiologica-
mente os idosos comprometendo sua saude fisica e mental,
sendo comuns a existéncia de comorbidades como transtornos
mentais, déficits neuropsiquidtricos, cognitivos e sensoriais e
doengas vasculares, osteoarticulares e musculo esqueléticas
nesses grupos. Em contrapartida a auto percepcao de boa qua-
lidade de vida, atividades fisicas e de lazer diminui a incidén-
cia de sintomas depressivos.

Este estudo corrobora com a literatura da drea que aponta
fatores sociais, psicoldgicos, fisiologicos/organicos e familia-
res como precursores do adoecimento mental e preditores de
sintomas que podem evoluir para depressao e ideagdo suicida.

Por isso é fundamental langar um olhar holistico para a
complexidade do fenémeno da depressdo entre idosos uma
vez que sdo numerosas as manifestagdes atipicas desse trans-
torno nesta populagio, apontando a importancia de agdes que
efetivamente promovam a saude mental para a pessoa idosa
a fim de promover nelas sentimento de pertenga, utilidade e
integracdo social.
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