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RESUMO

Tendo em vista o crescimento exponencial da populacdo idosa e o aumento da
populacdo acometida pelo transtorno depressivo, este estudo teve como OBJETIVO
GERAL caracterizar os servicos de saude de atencdo a populacdo idosa com
depressao no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, no Estado do Espirito Santo. Sdo
nossos OBJETIVOS ESPECIFICOS: a) realizar estudo bibliografico acerca de
depressao em idosos e suas formas de tratamento; b) caracterizar as acdes da politica
de saude existente para o tratamento depressao em idosos. METODOLOGIA: trata-
se de estudo de caréater bibliografico, documental e qualitativo. RESULTADO: As
causas de depressdo no idoso configuram-se dentro de um conjunto amplo de
componentes onde atuam fatores biopsicossociais. No municipio de Cachoeiro de
Itapemirim esta munido dos servicos em saude: Secretaria Municipal e Saude,
Unidade Basica de Saude; Postos de Saude como, AMA (Assisténcia Médica
Ambulatorial), Programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Programas de
Saude da Familia (PSF). CONCLUSAO: Embora haja servicos e equipamentos
disponiveis, ainda ocorrem dificuldades na aquisicdo de medicamentos por parte dos
idosos, fazendo com que o atendimento a este publico seja um pouco mais demorado

do que em outras regides.

Palavras chave: ldoso. Depressdo. Transtorno Mental. Politicas Publicas. Politicas
de saude.



ABSTRACT

In view of the exponential growth of the elderly population and the increase in the
population affected by depressive disorder, this study had as its GENERAL
OBJECTIVE to characterize the health care services for the elderly population with
depression in the city of Cachoeiro de Itapemirim, in the State of Espirito Santo. Our
SPECIFIC OBJECTIVES are: a) to carry out a bibliographical study about depression
in the elderly and its forms of treatment; b) characterize the actions of the existing
health policy for the treatment of depression in the elderly. METHODOLOGY: this is a
bibliographic, documentary and qualitative study. RESULT: The causes of depression
in the elderly are configured within a broad set of components where biopsychosocial
factors act. In the municipality of Cachoeiro de Itapemirim, it has health services:
Municipal Health Department, Basic Health Unit; Health posts such as AMA
(Ambulatory Medical Assistance), Family Health Strategy Program (ESF) and Family
Health Programs (PSF). CONCLUSION: Although there are services and equipment
available, there are still difficulties in the acquisition of medicines by the elderly, making
the service to this public a little longer than in other regions.

Keywords: Elderly. Depression. Mental Disorder. Public policy. Health policies.
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1 INTRODUCAO

Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-americana
em saude (OPAS), a depressdo é uma das grandes preocupacdes dos séculos XXI.
Desde o inicio da década dos anos 2000 ja se identificava a depressdo como uma das
principais causas de incapacitagdes, se destacando entre a dez principais causas de
patologias em todo o mundo.

Em dias atuais, constata-se que um (01) em cada quatro (04) pessoas nas Américas
sofrem algum tipo de transtorno mental ou fazem uso de substancias para tratamento
de algum disturbio durante a vida, informa a Organizacdo Pan-americana em saude
(2021). Na compreenséao de que nao existe saude fisica sem saude mental e que esta
provoca grandes impactos na vida dos individuos e suas familias, no convivio social
e econbmico, a temética salde mental vem ganhando visibilidade, principalmente, a
partir dos anos 2000, entrando para agenda politica de grandes Organizacbes em

nivel mundial.

Segundo a OPAS/OMS (2021), a depresséo € um transtorno comum, mas Sério,
que interfere na vida diaria, na capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer
e aproveitar a vida. E causada por uma combinacdo de fatores genéticos,
bioldgicos, ambientais, psicoldgicos e sociais.
A depressao grave é actualmente a principal causa de incapacitagdo em todo
0 mundo e ocupa o quarto lugar entre as dez principais causas de patologia,
a nivel mundial. Se estiverem correctas as projec¢des, cabera a depresséo,
nos proximos 20 anos, a dubia distingdo de ser a segunda das principais
causas de doencas no mundo. Em todo o globo, 70 milhdes de pessoas
sofrem de dependéncia do alcool. Cerca de 50 milhdes tém epilepsia; outros
24 milhdes, esquizofrenia. Um milhdo de pessoas cometem anualmente
suicidio. Entre 10 e 20 milhdes tentam suicidar-se (OMS, 2002, p. 7).
A preocupacédo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com a saude mental
nas ultimas décadas € relevante e suas projecfes foram assertivas quando se
constata, em tempos atuais, um aumento exponencial de pessoas acometidas
pelo transtorno depressivo. Em 2021 identificou-se que mais de 300 milhdes de
pessoas, de todas as idades, sofrem do transtorno depressivo, tornando-se a
principal causa de incapacidade em todo o mundo e contribuindo de forma

importante para a carga global de doencas, atingindo em maior quantidade as
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mulheres, podendo chegar a extremos, como suicidio, quadro que foi
intensificado no periodo da Pandemia da covid-19 (OPAS/OMS, 2021).

Segundo a OMS, estudos apontam que a depressdo é cada vez mais frequente e

comum em pessoas com comorbidade e com idade avancada.

E comum a ocorréncia simultanea de duas ou mais perturbacdes mentais no
mesmo individuo. Isto ndo é muito diferente da situacao das perturbacdes
fisicas, que tendem também a ocorrer juntas muito mais frequentemente do
que poderia ser explicado pelo acaso. E particularmente comum com o
avanco da idade, quando diversas perturbagdes fisicas e mentais podem co-
ocorrer. Os problemas de saude fisica podem nao s6 coexistir com disturbios
mentais, como a depressdo, como podem também prognosticar o inicio e a
persisténcia da depressdo (GEERLING apud OMS, 2002).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, a
depressao tem maior prevaléncia entre idosos de 60 a 64 anos. Os fatores causadores
sao diversos, com destaque para os de aspectos biopsicossocial, como o abandono
familiar e o sentimento de inutilidade (TUMAS apud LOURENCO, 2021).

A compreensao sobre a depressdo como doenca e seu protocolo de tratamento é
heterogéneo e marcado por divergéncias, assim, nosso trabalho se apoia no
entendimento de que tal doenca se relaciona a fatores biopsicossociais. Desta forma,

concordamos com Baztan (2008),

La depresion se caracteriza por ser un “hundimiento vital” en el que se sufre
en todo el ser, se sufre por vivir. El hecho de la depresion es universal, pero
su manifiestacion sintomética es diferente en las diversas culturas. En
occidente, la depresion constituye el fendmeno epidemiolégico mas
importante, con tendencia a crecer. Podriamos decir que la frustracion
derivada del individualismo occidental lleva a la depresion, y ésta a la
drogadiccién. Estudiar, pues, la depresién nos permite comprender al hombre
actual, desde su dimension mas fragil, como ser préactico y mortal (BAZTAN,
2008, p. 563).

Dada as implicacdes do aumento de pessoas acometidas pelo transtorno depressivo
e 0 aumento exponencial da populacao idosa que delimitamos nosso objeto de estudo
na compreensao do transtorno depressivo em idosos. Segundo o IBGE (2019), a
populacao brasileira com 60 anos de idade ou mais cresceu 18,8% entre 2012 a 2017.
A mudanca no perfil demogréfico e epidemiolégico do envelhecimento no Brasil €
preocupante, pois nos apresenta novas demandas que requerem agles de

enfrentamento no campo das politicas publicas e sociais.
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Assim, voltamos nossa atencao para o quadro etiolégico da depressao na velhice, que
€ complexo pela heterogeneidade da doenca e que € potencializada por alguma
comorbidade, particularmente comum nos idosos, decorrente de provaveis
mecanismos biologicos, psicologicos e sociais, pode levar a indices maiores de
suicidio. Dai o consenso substancial em relacdo a ampla categoria de fatores de risco
para depresséo tardia, que incluem vulnerabilidade neuroldogica mais proeminente,
doencas fisicas, incapacidades, e eventos estressantes, como luto e prestacdo de
cuidados (BLAZER et al., 2011).

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Conforme alguns autores que traremos aqui em nosso texto, tal associacdo entre
doencas crbnicas e sintomas depressivos € bimodal, de modo que a depressao pode
precipitar o surgimento de doengas crbnicas ou estas podem exacerbar sintomas
depressivos por meio dos efeitos diretos na funcéo cerebral ou através de alteracdes
psicolégicas e psicossociais (DUARTE; REGO, 2007).

Segundo Karp et al. (2008), em pessoas idosas, 0s mecanismos de cronificacdo da
dor estao relacionados a diminuicdo da capacidade de adaptacdo que acompanha o
envelhecimento, ao aumento da sensibilidade dolorosa, as comorbidades médicas e
psiquiatricas e ao isolamento social. O conhecimento das maneiras pelas quais a
idade pode alterar os fatores associados ao seu aparecimento e manutencao é
essencial para o tratamento eficaz de idosos deprimidos.

Outro fato importante, percebido por Mojtabai (2014), é a propensdo dos idosos
deprimidos de manifestarem menos sintomas afetivos e serem mais suscetiveis a
exibir alteracdes cognitivas, sintomas somaticos e perda de interesse do que 0s
adultos mais jovens. Os fatores de risco que levam ao desenvolvimento de depresséao
tardia incluem ainda interacfes complexas entre vulnerabilidades genéticas, diatese

cognitiva, alteracdes neurobioldgicas associadas a idade e eventos estressantes.

AlteracOes cardiovasculares e neurolégicas que ocorrem com o envelhecimento

normal ou com doengas associadas a idade parecem aumentar a vulnerabilidade a
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depressao, somados aos fatores biopsicossociais e a fatores estressantes, como por
exemplo, as perdas de entes queridos, incapacidade fisica, perda de autonomia,

perda financeira, etc.

Dessa forma, Saczynski et al. (2010) destacam que o inicio e a manutencédo da
depressdo no idoso podem ser entendidos como uma interacdo entre certas
vulnerabilidades, incluindo fatores genéticos, diatese cognitiva e alteragcbes
neurobioldgicas associadas a idade e os tipos de eventos estressantes que ocorrem

com maior frequéncia na velhice.

Em resumo, afirma Arean et al. (2010), muitas das mudanc¢as que acompanham o
envelhecimento podem levar a um menor envolvimento com o meio ambiente,
principalmente entre individuos com vulnerabilidades existentes. Se esse processo
nao for interrompido (por exemplo, por meio de incentivo ou apoio para assumir
atividades e papéis novos e significativos), o resultado provavelmente sera um humor

deprimido, mantido e intensificado por cogni¢des autocriticas concomitantes.

E necessario evidenciar a gravidade do problema e prever estratégias de prevencao.
O Relatério Mundial da Saude, saude mental: nova concepcéo, nova esperanca sobre
a Saude no Mundo 2001, significou um grande avanco nesta direcao quando,
trabalhou no prisma da compreenséo da salde mental, reconhecendo-a no campo da
Politica de Saude Publica, canalizando esforcos para acdes conjuntas através de

instituicbes multilaterais e estabelecendo os principios:

O primeiro desses principios é o de que ndo devera existir discriminacdo por
doencas mentais. Outro é o de que, na medida do possivel, deve conceder-
se, a todo o doente, o direito de ter os cuidados necessarios na sua propria
comunidade. E o terceiro é o de que todo o doente devera ter o direito de ser
tratado de forma menos restritiva e intrusiva, num ambiente o menos limitativo
possivel (OMS, 2002).

Neste sentido, no Brasil, compreendemos estes principios contido no texto da
Constituicdo Federal Brasileira de 1998, nas Leis e diretrizes que regem a Politica

Nacional de Saude através do Sistema Unico de Salde brasileiro, cujas acdes se

expressam nos planos, programas e projetos em saude no &mbito da identificacéo, da
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prevencao, do tratamento, fazendo interface com as outras politicas sociais publicas,

tendo em vista o direito ao cuidado e a vida.

E no Sistema Unico da Salde (SUS) que se viabiliza uma assisténcia publica
relacionada aos servi¢os gerais de saude para a populacao, incluindo o atendimento
ao individuo idoso diagnosticado com depressao. Assim, esse estudo vem buscar
fornecer uma visao geral de algumas das pesquisas atuais sobre epidemiologia,
fatores de risco e protecao, sequelas e tratamento da depresséo em idosos a partir de
estudo bibliografico e buscando conhecer os programas de atendimento e tratamento
ofertados pelo SUS, principalmente os do municipio de Cachoeiro de Itapemirim,

localizado no sul do Estado do Espirito Santo.

Esse estudo emerge os seguintes questionamentos: Sendo a depressao a doenca do
Século e considerando o crescimento exponencial da populacdo idosa, como o
Sistema Unico de Saude (SUS) tem atendido a demanda? Quais acbes de salde s&o
disponibilizadas para os idosos diagnosticados com depressao? Quais recursos
existentes no municipio de Cachoeiro de Itapermirim para o atendimento a esta

demanda.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Caracterizar os servicos de saude de atencdo a populacao idosa e com depressao

no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, no Estado do Espirito Santo.

1.2.2 Objetivo especificos

a) realizar estudo bibliografico acerca de depressdo em idosos e suas formas
de tratamento;
b) caracterizar as agbes da politica de salde existente para o tratamento

depresséao em idosos.
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1.3 METODOLOGIA

O estudo de carater bibliografico, documental e qualitativo, traz como metodologia o0s
caminhos a serem percorridos para a obtencdo de informacfes que permitam
trabalhar a probleméatica acima delineada, ou seja, “caracterizar os servigos de saude
de atencdo a populacdo idosa e com depressdo no municipio de Cachoeiro de

Itapemirim, no Estado do Espirito Santo”.

Em termos metodologicos, para Minayo (2002, p.21), a analise final deste estudo deve

ter com objetivos:

Estabelecer uma compreenséo dos dados coletados, confirmar ou negar néo
0s pressupostos da pesquisa; responder as questbes formuladas; enriquecer
0 conhecimento a respeito do assunto pesquisado; articular o contexto
cultural do qual o sujeito pesquisado encontra-se integrado.
Esta problematica merece destaque, visto que, na populacao brasileira, os idosos vém
tomando uma grande dimensdo em funcdo do aumento da expectativa de vida deles.
A expectativa de vida dos homens passou de 72,8 anos em 2018 para 73,1 anos em
2019 e a das mulheres foi de 79,9 anos para 80,1 anos. Desde 1940, a esperanca de
vida do brasileiro aumentou em 31,1 anos. Uma pessoa nascida no Brasil em 2019

tinha expectativa de viver, em média, até os 76,6 anos (AGENCIA BRASIL, 2021).

Essas sdo algumas informacdes das Tabuas Completas de Mortalidade para o Brasil,
referentes a 2019, divulgadas hoje (26) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A expectativa de vida fornecida pelo estudo é um dos parametros
para determinar o fator previdenciario, no calculo das aposentadorias do Regime
Geral de Previdéncia Social (AGENCIA BRASIL, 2021).

Outro tipo de pesquisa utilizado foi a pesquisa documental. Trata-se de um estudo
documental de natureza qualitativa e descritiva, que avaliard a prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos e sua relagdo com os dados socioeconémicos e

demograficos. De acordo com Gil (2008, p. 51):

A pesquisa documental assemelha-se muito & pesquisa bibliografica. A Gnica
diferenca entre ambas estad na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa
bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicdes dos diversos
autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de
materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda


https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2020-11/expectativa-de-vida-no-brasil-sobe-para-766-anos-em-2019
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podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.

Segundo Oliveira (2007), bastante semelhante a pesquisa bibliografica, a documental
caracteriza-se pela busca de informacbes em documentos que ndo receberam
nenhum tratamento cientifico, como relatérios, reportagens de jornais, revistas, cartas,

filmes, gravagdes, fotografias, entre outras matérias de divulgacao.

A analise documental permite analise de documentos que constituem as principais
fontes do objeto de estudo. Utiliza dois planos: a analise da documentacao indireta,
incluindo a investigagdo documental e a bibliogréfica, assim como a documentagéo
direta, junto ao programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Cachoeiro de
Itapemirim-ES. Observa-se que o desenvolvimento da pesquisa documental segue 0s
mesmos passos da pesquisa bibliografica. Apenas ha que se considerar que o
primeiro passo consiste na exploragéo das fontes documentais, que sdo em grande
namero (GIL, 2008).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, sul do Estado do
Espirito Santo, tendo como objeto de investigacdo a Unidade de Saude BNH de Cima,
cujo cenario do estudo apresentado teve como base o programa Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Figura 1 - Mapa Geografico de Cachoeiro do Itapemirim

Fonte: Wikipédia (2021)*.
O universo é a Unidade de Saude de Cachoeiro do Itapemirim. A referida Unidade de

! Disponivel em:
https://lwww.google.com/search?q=regi%C3%A30+geogreC3%Alfica+de+cachoeiro+de+itapemirim-
es&tbm=isch&ved=2ahUKEwi265mH26fqAhXxCO9QKHYc_DloQ2-


https://www.google.com/search?q=regi%C3%A3o+geogr%C3%A1fica+de+cachoeiro+de+itapemirim-es&tbm=isch&ved=2ahUKEwi265mH26fqAhXxC9QKHYc_DloQ2-%20
https://www.google.com/search?q=regi%C3%A3o+geogr%C3%A1fica+de+cachoeiro+de+itapemirim-es&tbm=isch&ved=2ahUKEwi265mH26fqAhXxC9QKHYc_DloQ2-%20
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Saude é composta em sua estrutura fisica por 01 (um) consultério odontolégico, 01
(uma) sala de vacina, 01 (um) consultério médico clinico e ginecoldgico, 01 (um)
consultorio pediatrico, 01 (uma) sala de triagem para enfermeiros e técnicos em

enfermagem, 01 (um) pequeno auditério para reunides e 01 (uma) copa/cozinha.

A pesquisa foi realizada no banco de dados do sistema publico de saude para analise
dos atendimentos de idosos diagnosticados com depressdo, com idade acima de 60
anos realizados no ESF no periodo de janeiro a maio de 2020 registradas e

disponibilizadas nos bancos de dados da Scielo, Google Académico e Capes.

N&o foi utilizado o questionario, uma vez que as informacdes necessarias para a
pesquisa se encontram ainda disponiveis nos bancos de dados do e-SUS Atencao
Primaria (e-SUS APS), que € uma estratégia do Departamento de Saude da Familia
para reestruturar as informac6es da Atencdo Primaria em nivel nacional; no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) e no Site da Secretaria Municipal de
Cachoeiro de Itapemirim, onde as informac¢des necessarias, todas de dominio publico,

serao coletadas.

N&o culminando o estudo em pesquisa de campo, apenas em nivel documental. E
importante frisar que teve-se, como base, além de dados publicos, uma pesquisa em
banco de dados capixabas a respeito da depressdo em idosos no Espirito Santo. Foi
realizada ainda uma pesquisa bibliografica sobre idosos em depressao, incluindo-se
palavras-chaves de busca nos repositérios capixabas: + Depressao em idosos no ES
- Saude do idoso no ES. Pesquisa esta realizada em Monografias, Dissertacdo de

Mestrado e Tese de Doutorado.
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2 CAPITULO 1

2.1 ENVELHECIMENTO NO SECULO XXI: UMA CELEBRACAO E UM DESAFIO

O envelhecimento populacional é uma das tendéncias mais significativas do século
XXI com implicagbes importantes e de longo alcance para todos os aspectos da
sociedade. Em todo o mundo, duas pessoas comemoram Seu sexagésimo aniversario
a cada segundo - um total anual de quase 58 milhdes de sexagésimos aniversarios.
Com uma em cada nove pessoas no mundo com 60 anos ou mais, projetada para
aumentar para uma em cada cinco até 2050, o envelhecimento da populacdo € um

fendbmeno que ndo pode mais ser ignorado (NERI; FREIRI, 2010).

Neri e Freiri (2010) destacam ainda que o envelhecimento da populacdo esta
ocorrendo em todas as regides e paises em varios niveis de desenvolvimento,
progredindo mais rapidamente nos paises em desenvolvimento, inclusive naqueles

gue também tém uma grande populacdo de jovens.

O envelhecimento € um triunfo do desenvolvimento e o aumento da longevidade uma
das maiores realizagbes da humanidade. As pessoas vivem mais por causa da
melhoria da nutricdo, saneamento, avancos médicos, assisténcia médica, educacao
e bem-estar econdmico. A expectativa de vida ao nascer ja € superior a 80 em mais
de 33 paises onde, apenas cinco anos atras, somente 19 paises haviam alcancado
esse indice (ZIMERMAN, 2010).

No entanto, o envelhecimento populacional também apresenta desafios sociais,
econdmicos e culturais para individuos, familias, sociedades e a comunidade global
(MORAGAS, 2007).

Para enfrentamento dos desafios e também aproveitamento das oportunidades
resultantes do envelhecimento da populacdo, € necessario que sejam realizadas
politicas e agbes publicas que tenham compromisso com o social e 0 idoso e uma
sélida base de dados e conhecimento que assegure uma integracdo efetiva do
envelhecimento global nos processos mais amplos de desenvolvimento dentro das

sociedades, forcas de trabalho e rela¢des sociais e intergeracionais estruturadas, para
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gue as pessoas possam envelhecer com dignidade e seguranca, desfrutando a vida
através da plena realizacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
(BERZINS, 2003).

Uma populacédo é classificada como envelhecida quando os idosos se tornam uma
porcdo proporcionalmente maior da populacdo total, sendo caracterizada pela
diminuicdo das taxas de fertilidade e aumento da sobrevida em idades mais
avancadas (ROBERT; VERHOEK-OFTEDAHL, 2011).

Com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo, de 2010-2015, por exemplo,
a expectativa de vida saltou para 78 anos nos paises desenvolvidos e 68 anos nas
regibes em desenvolvimento. Até 2045-2050 é esperado que 0s recém-nascidos
alcancem a marca de 83 anos em regides desenvolvidas e 74 anos em regibes em
desenvolvimento (ROBERT; VERHOEK-OFTEDAHL, 2011).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015) registram a evolucdo do
aumento de idosos em todo 0 mundo. Em 1950 haviam 205 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo. Em 2012 esse numero saltou para quase 810 milhdes.
Prevé-se atingir a marca de 1 bilhdo até 2022 e o dobro dessa marca até 2050,
atingindo 2 bilhdes. Existem diferencas marcantes entre as regides. Por exemplo, em
2012, 6% da populagéo na Africa tinha 60 anos ou mais, em comparacido com 10%
na América Latina e no Caribe, 11% na Asia, 15% na Oceania, 19% na América do
Norte e 22% na Europa (OMS, 2015).

Globalmente, as mulheres formam a maioria dos idosos. Hoje, para cada 100
mulheres com 60 anos ou mais no mundo, existem apenas 84 homens. Para cada 100
mulheres com 80 anos ou mais, existem apenas 61 homens. Homens e mulheres
experimentam a velhice de maneira diferente. As relacdes de género estruturam todo
o ciclo de vida, influenciando o acesso a recursos e oportunidades, com um impacto

continuo e cumulativo (OMS, 2015).

Em relacdo aos cuidados de saude de qualidade e o direito de usufruir do mais alto
padrao possivel de saude fisica e mental, as pessoas idosas devem ter acesso a

informacdes e servigos de assisténcia médica amigaveis e acessiveis para o idoso,
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gue atendam as suas necessidades. Isso inclui cuidados preventivos, curativos e de
longo prazo. A perspectiva do ciclo de vida deve incluir a promoc¢do da saude e
atividades de prevencao de doencas com foco em manter a independéncia, prevenir
e retardar doencas e incapacidades (VERAS, 2012).

Veras (2012) afirma ainda que séo necessarias politicas para promover estilos de vida
saudaveis, tecnologia assistiva, pesquisa médica e cuidados de reabilitagdo. O
treinamento de cuidadores e profissionais de saude, por exemplo, € essencial para
garantir que aqueles que trabalham com idosos tenham acesso a informacdes e

treinamento basico no atendimento a idosos.

De acordo com dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged),
0 numero de cuidadores de idosos no Brasil passou de 5.263, em 2007, para 36.720,
em 2018. O Centro Brasileiro de Cursos (Cebrac) teve aumento de 84% na procura
do curso de formacéo de cuidadores em 2018, na comparacao com 2017 (BOECHAT,
2020).

Cattani e Perlini (2005) destacam que € preciso um suporte melhor a todos os
cuidadores, incluindo membros da familia, prestadores de cuidados comunitarios,
particularmente para cuidados prolongados com idosos frageis e idosos que cuidam
de outros, pois a boa saude deve estar no centro da resposta da sociedade ao

envelhecimento da populacgéo.

Assegurar que as pessoas, enquanto vivem vidas mais longas, tenha uma vida mais
saudavel, resultara em maiores oportunidades e menores custos para 0s idosos, suas

familias e a sociedade.

Outro ponto importante em relagéo aos idosos diz respeito ao processo de ativacao
dos ambientes, uma vez que um ambiente fisico favoravel a idade e que promova o
desenvolvimento e o uso de tecnologias inovadoras, incentivando o envelhecimento
ativo, € especialmente importante a medida que as pessoas envelhecem e
experimentam diminuicdo da mobilidade e deficiéncias visuais e auditivas (MARINA,
2005).

Segundo Marina (2005), habitacbes acessiveis e transporte de facil acesso que
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incentivam o envelhecimento também sdo essenciais para manter a independéncia,
facilitar os contatos sociais e permitir que os idosos permanecam membros ativos da

sociedade.

Quanto a seguranca de renda, é um topico que esta entre as preocupacfes mais
urgentes das pessoas idosas em todo o mundo e, junto com a saude, € mencionado
com mais frequéncia pelos proprios idosos. Trata-se de um dos maiores desafios
enfrentados pelos governos quanto ao envelhecimento da populacdo. A crise
econbmica global exacerbou a pressdo financeira para garantir a seguranca
econbmica e 0 acesso aos cuidados de saude na terceira idade e assim garantir a

independéncia econdmica e reduzir a pobreza na velhice (BEHRING, 2015).

Os pisos de protecdo social devem ser implementados para garantir seguranca de
renda e acesso a servicos sociais e de salde essenciais para todos os idosos e
fornecer uma rede de seguranca que contribua para o adiamento da incapacidade e
a prevencgdo do empobrecimento na velhice uma vez que, ndo hé evidéncias solidas
de que o envelhecimento populacional tenha prejudicado o desenvolvimento
econdbmico ou que os paises ndo disponham de recursos suficientes para garantir

pensdes e assisténcia médica a uma populacéo idosa (BOSCHETTI, 2006).

2.2 FATORES DE RISCO E PROTECAO DE IDOSOS

Bush et al. (2000) entendem como fator de risco a condi¢cdo ou caracteristica que
aumenta o risco ou a vulnerabilidade de uma pessoa. Em relacdo aos individuos
idosos, a medida que envelhecem, eles se tornam mais suscetiveis a doencas e

incapacidades.

No entanto, ressaltam Robert e Verhoek-Oftedahl (2011), grande parte da carga de
problemas de saude entre os idosos pode ser reduzida ou evitada, abordando
adequadamente fatores de risco especificos, que incluem ferimentos,
desenvolvimento de doencas néo transmissiveis, situacdes de pobreza, isolamento e

exclusao social e disturbios de saude mental.

Ferimentos: As quedas e os ferimentos decorrentes delas causam uma grande parte
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do 6nus da doenca e da incapacidade para os idosos. O risco de quedas aumenta
acentuadamente com a idade. LesGes por quedas (como fraturas do fémur),
geralmente requerem hospitalizacdo e intervengbes caras, incluindo reabilitacdo, e
causam muitas das limitacbes funcionais que levam a necessidade de cuidados

prolongados, incluindo internagdes em casas de repouso (BUSH et al., 2000).

Para a OMS (2015), a fragilidade por si s6 pode aumentar consideravelmente o risco
de quedas, o que pode acontecer em todas as situacbes. Cerca de 30 a 50% das
pessoas que vivem em instituicbes de longa permanéncia caem a cada ano.
Evidéncias convincentes, no entanto, mostram que a maioria das quedas é previsivel
e evitavel. Algumas medidas de prevencdo de lesdes (como protetores de quadril)
mostraram-se eficazes em termos de custo ou mesmo de reduc¢éo de custos, além de

exemplos de implementa¢des bem-sucedidas de estratégias para sua prevencao.

Fatores derisco de doencas ndo transmissiveis: O envelhecimento saudavel é um
processo ao longo da vida. Padrbes de comportamento prejudicial, geralmente
estabelecidos no inicio da vida, podem reduzir a qualidade de vida e até resultar em
morte prematura. Ma nutricdo, inatividade fisica, fumo e excesso de alcool contribuem
para o desenvolvimento de condicbes crbnicas: cinco delas (diabetes, doencas
cardiovasculares, céancer, doencas respiratérias cronicas e transtornos mentais)
representam a maioria das cargas de doencas e mortes em todo o mundo com 0s

grupos menos favorecidos carregando a maior parte desse fardo (BUSH et al., 2000).

Embora o fumo ou a falta de exercicio, por exemplo, possam ter efeitos em longo
prazo, a mudanca para habitos mais saudaveis € benéfica em qualquer idade. O risco
de morte prematura realmente diminui em 50% quando as pessoas param de fumar
aos 60/75 anos. Além disso, uma dieta saudavel, atividade fisica regular, manter um
peso corporal normal e evitar o uso de tabaco podem atrasar ou impedir o
aparecimento do diabetes tipo 2 (OMS, 2015).

Pobreza: O risco de pobreza cresce com 0 avanc¢o da idade e € muito maior entre
mulheres do que homens. A prevaléncia da pobreza (definida como tendo menos de
60% da renda mediana nacional) entre pessoas com mais de 65 anos varia

amplamente em cada pais. Além disso, muitas pessoas idosas ndo podem pagar 0s
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custos de saude, incluindo medicamentos prescritos, do proprio bolso (BUSH et al.,
2000).

A OMS (2015) trabalha em estreita colaboracdo com varios paises para apoia-los no
desenvolvimento de politicas que reduzam esse risco financeiro e garantam uma

distribuicdo mais equitativa do 6nus do financiamento do sistema de saude.

Isolamento e exclusédo social, disturbios de saude mental: Solid&do, isolamento
social e excluséo social sdo importantes determinantes sociais e fatores de risco para
problemas de saude entre os idosos. Eles afetam todos os aspectos de salde e bem-
estar, incluindo saude mental, risco de internagdo de emergéncia no hospital por
condicdes evitaveis, como desidratacao grave ou desnutricdo. Em todos os paises, as
mulheres mais velhas, por exemplo, tém um risco maior de isolamento social do que

0s homens mais velhos (BUSH et al., 2000).

Maus-tratos a idosos: S&o definidos como abuso fisico, sexual, mental e/ou
financeiro e/ou negligéncia de pessoas com 60 anos ou mais. Estimativas da OMS
indicam que, milhdes de pessoas idosas, em todo 0 mundo, passam por essa situacao
pelo menos uma vez ao ano. Eles afetam o bem-estar fisico e mental das pessoas
mais velhas e, se ndo forem controlados, reduzem a qualidade de vida e a
sobrevivéncia (BUSH et al., 2000).

Neste ponto, € fundamental destacar a contribuicdo que o Estatuto do Idoso tras para
os cuidados e o zelo com as pessoas da terceira idade, uma vez que da outras
providéncias, como previsto no Art. 1°, é instituido o Estatuto do ldoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos. O Estatuto do ldoso € Lei desde 2003 e foi uma grande vitéria para
0s companheiros (as), afinal, define medidas de protecdo a pessoas com 60 anos ou
mais. O texto determina os direitos dos idosos, as obrigacbes das entidades
assistenciais e estabelece penalidades para diversas situacbes de desrespeito

aos idosos.

A depressao entre os idosos € frequentemente nao diagnosticada e sua prevaléncia

entre aqueles com mais de 60 anos é estimada em 11,1% da populagéo brasileira,
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segundo dados do censo do IBGE de 2019. O apoio a saude mental, incluindo acdes
preventivas, € um aspecto vital, muitas vezes negligenciado da atencdo médica e

social as pessoas idosas.

Em relacdo aos fatores de protecédo, estes, por sua vez, contrastam com os fatores de
risco que aumentam a vulnerabilidade de uma pessoa, e sdo condi¢cdes ou
caracteristicas que ajuda as pessoas a lidar de maneira mais eficaz com eventos
estressantes e diminuem o risco de vulnerabilidade, como habilidades, forcas,

recursos, apoios e estratégias de enfrentamento, conforme destacado no Quadro 1.

Quadro 1 - Relacao entre os fatores de risco e de protecdo de individuos idosos

(Continua)
FATORES DE RISCO FATORES DE PROTE(;AO

* |dade e sexo (mulheres com mais de 75 | * Boas habilidades de enfrentamento.

anos correm maior risco). * Estar ciente dos direitos civis e
* Falta de conhecimento dos direitos civis | humanos.

Fatores e humanos. * Plano de seguranca pessoal em vigor

pessoalse | *  FEtnia, barreiras linguisticas, | e compartilhado com um membro da

relacionados a | jsolamento. familia, vizinho ou médico de
salde * Uma condicdo de salde (acidente | confianca.

vascular cerebral, perda de visdo ou
audicdo) pode dificultar a notificagédo de
incidentes de violéncia.

* Tomada de decisbes prejudicada
(devido a saude) pode resultar na
tomada de decisdes ruins por parte dos
idosos (dando acesso ao agressor em
casa, finangas, etc.)

* Dependéncia de jogos, alcoolismo ou
abuso de outras substancias.

* Dinheiro e objetos de valor guardados | * Recursos coordenados do governo e

em casa. da comunidade que atendem as

* Sem dinheiro para deixar uma situagédo | pessoas idosas.

violenta. * Viver em uma comunidade que é

* |solamento social (sem transporte; sem | responsavel perante seus cidadaos.
Fatores telefone ou internet; sem contato com | * Transporte acessivel, instalacdes

Ambientais outras pessoas e sem ninguém a quem | comunitarias e moradia.

recorrer para obter ajuda) * Servigos para idosos disponiveis em

* Viver em regides rurais com menos | todas as regides.

sistemas formais de apoio. * Acompanhamento nas instituicdes.

* Politicas e procedimentos soélidos
sobre atendimento a residentes em
unidades de atendimento residencial.
* Funcionarios em instalagbes de
atendimento residencial treinados para
reconhecer, intervir e prevenir a
violéncia.

* Histdria de violéncia em casa. * Cuidados das familias.
* Ndo querer denunciar a violéncia por | * Uma variedade de relacionamentos,




(Conclusao)

medo de piorar as coisas ou ficar sem | incluindo amigos, vizinhos, voluntarios,
Fatores de cuidados. clérigos, cuidadores e  outros

relacionamento | * Dependéncia fisica, financeira, | prestadores de servigos.

emocional ou intelectual de um cénjuge,

companheiro ou membro da familia.

* Ter um filho adulto dependente.

* Ignordncia ou negacdo das | * Promocdo de imagens positivas de
necessidades dos idosos. pessoas idosas.

* Valores sociais (trabalho remunerado e | * Uma cultura de respeito que valoriza
independéncia versus trabalho néo | a sabedoria e as contribuicdes das
remunerado e interdependéncia). pessoas idosas.

Fatores sociais | * Tolerancia a violéncia.

* Ageismo: crencas equivocadas e falta
de entendimento do envelhecimento.

* VisBes datadas sobre género, papéis e
responsabilidades familiares que criam
desequilibrios de poder e controle.

Fonte: Adaptado de Ponzetto et al. (2002).

E importante que seja ressaltado que a presenca de qualquer um dos fatores de risco
listados no Quadro 1 néo significa necessariamente que a violéncia esteja ocorrendo.
Da mesma forma, a presenca de qualquer um dos fatores de protecéao listados pode

reduzir o risco de violéncia.

Por fim, entende-se que, até recentemente, 0s maus-tratos a idosos eram
considerados assuntos particulares. Somente nas ultimas duas décadas o escopo do
problema foi reconhecido, estudado e abordado sistematicamente pela OMS (2015)
em Vvarios contextos em que os idosos vivem, analisando as conclusdes de pesquisas

e programas recentes para buscar solucdes e resolver o problema.

2.3 MUDANCAS SOCIAIS, ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS ENTRE OS IDOSOS

A populacdo do Brasil esta envelhecendo, um fenbmeno amplamente observado e
descrito, com implicacdes significativas para as instituicbes de saude, sociais e
econdmicas do pais. E necesséario entender as tendéncias demogréficas e
socioecon6micas do passado para estimar melhor o tamanho e as caracteristicas
futuras da populacao idosa, bem como prever sua demanda por servicos e até que

ponto essas demandas podem ser atendidas (VERAS, 2009).

N&o apenas a populacdo esta envelhecendo, mas também outras grandes mudancas

no curso da vida estdo ocorrendo. Os papéis relacionados a idade sdo menos
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previsiveis do que eram no passado, pois a idade adulta tardia tem um numero

desconcertante de possiveis padrdes de vida (ZIMERMAN, 2000).

Para Veras (2012), as tendéncias que devem ser levadas em consideracdo na analise
de politicas sobre o envelhecimento incluem tendéncias demograficas, padrdes de
morbimortalidade, mudancas na estrutura familiar, aumento na interrupcdo das
carreiras conjugais, aumento da mobilidade, mudancas nos arranjos de vida,

participagéo da forga de trabalho e outras atividades padrdes de idosos.

As magnitudes dessas mudancas e a aceleracdo de algumas delas enfatizam a
importdncia de programas estatisticos bem projetados para monitorar as
caracteristicas do envelhecimento da populacdo. As projecbes baseadas nas
tendéncias ndo apenas influenciam o tamanho dos programas, mas também, em

alguns casos, podem influenciar politicas (VERAS, 2012).

Dai a essencialidade da andlise das tendéncias demogréficas e socioeconémicas da
populacao idosa também ajuda a identificar os dados necessarios para que decisbes

politicas sejam tomadas em relacédo a saude da futura populacéo idosa.

Quanto a estrutura demogréfica da populacao brasileira, houve uma mudanca rapida
na sua distribuicdo, tanto no nimero quanto na propor¢ao da populagdo com 60 anos
ou mais, que superou os 30 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (Pnad) divulgada pelo IBGE. Trata-se de uma
tendéncia de que o envelhecimento da populacdo acelere de forma a, em 2031, o
namero de idosos superar o de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos neste pais
(IBGE, 2018).

Segundo dados do IBGE (2018), ao longo dos ultimos 50 anos, a populacao brasileira
quase triplicou, passando de 70 milhdes, em 1960, para 190,7 milhdes, em 2010 e
210,14 milhdes em 2019. O crescimento do numero de idosos, no entanto, foi ainda
maior. Em 1960, 3,3 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais e representavam
4,7% da populacdo. Em 2000, o namero atingiu 14,5 milhdes (8,5% dos brasileiros)
nessa faixa etéaria.

Em um levantamento realizado percebeu-se que na ultima década o salto foi grande
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e em 2010 a representacao passou para 10,8% da populacéo (20,5 milhdes) para, em
2012, superar a marca de 25,4 milhdes. Em 2016 deu um salto para 29,56 milhdes e
em 2017 somou 30,2 milhdes. Ou seja, em 5 anos o pais ganhou 4,8 milhdes de
idosos, um acréscimo de 19%. Desse grupo de idosos, as mulheres sdo maioria
expressiva, com 16,9 milhdes (56%), enquanto os homens sdo 13,3 milhdes (44%).
Esse subgrupo cresceu mais rapidamente do que o restante da populacéo nas ultimas
décadas e seguiu essa tendéncia a uma taxa mais rapida pelo século XXI. Entre 1960
e 2017 a populagéo com 60 anos ou mais cresceu quase dez vezes mais passando
de 3,3 milhdes para 30,2 milhdes em 2017 (IBGE, 2018).

Em 2017 a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federacao, sendo
os estados com maior proporgéo de idosos o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul,
ambas com 18,6% de suas populacdes dentro do grupo de 60 anos ou mais. O
Amapa, por sua vez, é o estado com menor percentual de idosos, com apenas 7,2%
da populacéo (IBGE, 2018).

Percebe-se com essas estatisticas que, com o envelhecimento da populacéo, reforca-
se a necessidade de politicas voltadas aos idosos, fazendo com que seja preciso
observar se o Estado e a sociedade estao se preparando para 0os impactos inevitaveis

dessa tendéncia de crescimento.

Existe, segundo Schneider e Irigaray (2008), uma expectativa de vida pos-trabalho,
na aposentadoria, na busca por se conquistar uma nova identidade. No entanto,
ressalta-se que, para se ter a qualidade de vida esperada, é preciso ter conquistado
ao longo de sua vida o devido capital familiar e financeiro, além da construcdo de
relacionamentos de amizade, que ndo as construidas no ambiente de trabalho.
Somam-se a essas atitudes a essencialidade de bons habito alimentares e o
desenvolvimento de algum tipo de atividade fisica para garantir a manutencdo da

saude, se ainda ndo o fez.

Com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015) apontando novos
desafios sobre o envelhecimento e salde e ao mesmo tempo recomendando novas
politicas publicas com reformulagdes profundas de forma a se prestar servigos de

qualidade com a finalidade de abranger toda essa populagéo que esta envelhecendo,
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principalmente no Brasil, € preciso que as politicas publicas sejam pensadas de forma
a atender as demandas, ndo sO6 das pessoas com idades avancadas, mas para
atender um maior nimero de pessoas, a fim de possibilitar que todas as populactes

venham a alcancar o envelhecimento com saude.

Debert (2016) argumenta que 0 aumento da expectativa de vida ocasiona
circunstancias criticas no meio social, caso ndo sejam implementadas pelo governo
acOes publicas relevantes nesse sentido, pois, na medida em que os individuos
envelhecem, é comum as consecutivas perdas e danos no seu dia a dia. Dessa forma,
a inexisténcia de novas politicas e medidas urgentes que amparem a populacéo idosa,
cria uma tendéncia ainda maior de perda, do que se chama de papéis sociais
(desprezo, abandono e situacdo de rua) em que muitos ja se encontram.

Kunzler (2009) destaca outro ponto relevante, este diz respeito a mudanca no foco do
convivio social, pois, no momento em que se da o afastamento do trabalho, o individuo
percebe que o tempo livre ndo est4 mais relacionado com o conjunto de atividades
diarias que faziam parte de sua vida. Assim, explica que havera diminuicédo no circulo
de amizades ligadas ao trabalho e, consequentemente, uma maior convivéncia com a

familia, que podera ser tranquila ou conturbada.

Zanelli, Silva e Soares (2010) ja& evidenciavam a evidente falta de preparo para a
chegada da aposentadoria, algo que ficava claro na auséncia de planejamento
financeiro, psicolégico ou social. Por isso, destaca-se que € vital debater, junto aos
trabalhadores que estejam na iminéncia de se aposentar, as mudangas que podem
ocorrer quando se efetivar o processo de aposentadoria, avaliando o impacto sobre a
sua renda nessa extenséo da vida pos-trabalho, devido aos grandes desafios a serem

enfrentados nesse momento singular que é a aposentadoria.

A aposentadoria implica bem mais que um simples término de carreira. A interrupcao
das atividades praticadas durante anos, o rompimento de vinculos e a troca dos
horarios cotidianos representam imposi¢ées de mudancas no mundo pessoal e social
(ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010).

Assim, percebe-se que o afastamento do trabalho ocasiona também mudanca de

7

identidade. E preciso dizer que a identidade do individuo é construida pelos
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relacionamentos que ele mantém no meio onde vive, nas relacdes interpessoais
durante a jornada de trabalho e nos relacionamentos que constroi com a sociedade
em geral. E, a partir desses pressupostos, que cada um, de um modo muito singular,
vai construindo e autoconstruindo a todo o momento a sua imagem (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008).

No Brasil, estima-se que nos proximos 20 anos a populacao de idosos poderé alcancar
e até mesmo ultrapassar a cifra dos 30 milhBes de pessoas, 0 que representara
aproximadamente 13% da populacdo. Em 2000, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais era de
14.536.029, contra 10.722.705 em 1991 (IBGE, 2002).

O Centro de Politicas Sociais da Fundacao Getulio Vargas divulgou, no dltimo dia 8
de abril, a pesquisa “Onde Estdo os Idosos? Conhecimento contra a Covid-19”,
gue mostra que, 10,53% da populacao brasileira tem 65 anos ou mais. Aliado a isso,
de acordo com a Confederacdo Nacional de Bens, Servigos e Turismo (CNC), a
profissdo de cuidador foi a que mais cresceu entre os anos de 2007 e 2017: 547%
(BOECHAT, 2020).

De acordo com a pesquisa da FGV, que usa dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD) na comparag¢éo dos anos 2012 a 2018, o aumento no
namero de pessoas com 65 anos ou mais na populacédo brasileira foi de 20%. O
namero de brasileiros acima dos 60 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), deve ultrapassar a marca dos 60 milhdes até 2050 (BOECHAT,
2020).

Triches (2018) preocupa-se em destacar entre as mudancgas postas na reforma, a
imposicdo de uma idade para aposentacdo. Ja que a meédia dos brasileiros
aposentados gira em torno dos 57 anos, abrangendo o tempo de contribuicdo e por
invalidez. Estudos da prépria previdéncia relatam que a média do tempo de
contribuicao fica por volta dos 54 anos, e algumas aposentadorias especiais tornam-
se precoces em detrimento de alguma atividade de trabalho.

Com aprovacédo dessa reforma, segundo Triches (2017), o mercado de trabalho tera

uma sobrecarga quanto ao numero de idosos aptos a desenvolver fungées laborais, 0
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gue resultara na criacdo de algumas politicas de incentivo para atender esse novo
publico no mercado de trabalho. Tal politica abrangera projecdes de acesso as vagas
de trabalho e voltadas em promover a saude, o que seriam até entdo medidas
louvaveis, uma vez que individuos idosos apresentam necessidades e merecem
condicbes diferenciadas para poder desempenhar suas funcbes corretamente,

respeitando sempre as limitacdes fisicas e sociais dos idosos.

Atualmente, no Governo Bolsonaro ndo se vé, por parte do Governo, falar em politicas
de incentivo aos idosos ingressarem no mercado de trabalho, idoso esse que esta em
pleno uso de suas atividades funcionais, quando procuram uma vaga de trabalho,
muitas vezes, sofrem preconceito, primeiramente pelo fato de se tratar de um idoso
ou alguém de idade ja avancada, e segundo, pela dificuldade em adquirir uma
remuneracao salarial correspondente a experiéncia profissional acumulada ao longo
de anos, resultando em desacreditamento e desvalorizacdo do trabalho (TRICHES,
2017; MOREIRA, 2018).

Por fim, cabe mencionar que o Senado Federal aprovou em 2019, em primeiro turno,
a Reforma da Previdéncia. Por 56 votos a 19, os senadores referendaram um Projeto
de Emenda a Constituicdo (PEC) que prevé uma série de mudancas no sistema de
aposentadorias e de pensfes do setor publico e privado. Aumentou a idade minima:
62 para mulheres e 65 para homens, com um minimo de 25 anos de contribuicdo, 10
anos de servico publico e cinco anos no mesmo cargo. H4 uma regra de transicao
combinando idade e tempo de contribuicAo que é progressiva e vai até 2033,
dificultando ainda mais a vida dos idosos no Brasil (MOREIRA, 2018).

2.4 EVIDENCIAS DA DEPRESSAO EM IDOSOS: ESTRATEGIAS E DE ATENCAO

O envelhecimento populacional € um fen6meno de abrangéncia mundial, sendo
atualmente mais expressivo e impactante nos paises em desenvolvimento (BATISTA
et al., 2008).

No Brasil, o crescimento abrupto da populacéo idosa resulta da combinacdo de

variaveis estritamente demograficas com as profundas alteragbes sociais e culturais
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ocorridas, que simultaneamente configuram-se como causa e consequéncia (CRUZ;
CAETANO; LEITE, 2010).

Em se tratando da depressao, atualmente, € apontada como o quarto maior agente
incapacitante das funcdes sociais e de outras atividades da vida cotidiana, sendo

responsavel por cerca de 850 mil mortes a cada ano (GIAVONI et al., 2008).

Também é considerada a enfermidade mental de maior prevaléncia em nivel mundial
e estima-se que, em 2020 sera a segunda causa global de incapacidade (GONZALEZ
et al., 2010).

Pinquart, Duberstein; Lyness (2014) lembram que a literatura empirica converge para
apoiar a conclusdo de que a depressdo ndo é parte normal do envelhecimento e
mesmo que sua manifestacao tardia seja menos grave, as consequéncias podem ser

devastadoras.

Os fatores de risco e protecdo se tornam mais ou menos proeminentes na etiologia
da depressédo, a medida que mudam de frequéncia ou importancia ao longo da vida.
Os riscos biolégicos tornam-se dramaticamente mais prevalentes com o tempo, assim
como certos eventos da vida, enquanto a vulnerabilidade psicologica diminui e a
resiliéncia psicoldgica aumenta (PINQUART; DUBERSTEIN; LYNESS, 2014).

Considerando os desafios biolégicos e sociais associados a idade adulta, o fato dos
transtornos depressivos se tornarem mais prevalentes nessa faixa etaria é evidéncia

da importancia dos fatores de protecao.

O quadro etiolégico da depressdo nos idosos, por exemplo, é complexo, pois ela é
caracterizada por heterogeneidade, com a idade do primeiro inicio sendo um provavel

marcador de diferencas etiologicas (JORM, 2011).

A depressao no inicio tardio pode representar ainda um prodromo de deméncia ou
uma resposta biolégica ou psicolégica aos eventos mais comuns na vida adulta como

doenca fisica, luto e prestacao de cuidados (JORM, 2011).
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A comorbidade, muito comum na depressdo tardia, decorre de mecanismos
bioldgicos, psicologicos e sociais. Ha um consenso substancial em relacdo as amplas
categorias de fatores de risco para depressao tardia, que incluem vulnerabilidade
neuroldégica mais proeminente, doencas fisicas e incapacidades e eventos

estressantes da vida, como luto e prestacdo de cuidados (KRISHNAN, 2012).

As pesquisas estdo comecando a examinar interacbes entre os fatores de risco. A
medida que as evidéncias sobre fatores de risco e protecao se acumulam, o design e

o teste de novas abordagens preventivas se tornam possiveis.

Assim, Mojtabai (2014) recomenda a triagem para depressdao, que € algo
extremamente importante se houver suporte para garantir um diagndéstico preciso,
tratamento e acompanhamento adequados. No entanto, sem uma avaliacédo
confirmatdria subsequente ela pode levar a falsos positivos diagndsticos e tratamento

desnecessario.

Conwell e Thompson (2008) entendem que para avaliar completamente a depresséao,
os médicos devem usar medidas validadas, como o questionario de saude do
paciente, que reflete os critérios de diagndstico, ja destacados no Quadro 2, porque
idosos, principalmente homens brancos, tém altas taxas de suicidio e a presenca de
pensamentos suicidas deve ser cuidadosamente explorada, além de outras

caracteristicas importantes da histéria, estas resumidas no Quadro 2.

Quadro 2- Elementos cruciais da hist6ria

Componente histérico Fundamentacéo
Diagnésticos e tratamento psiquiatricos | Permite a confirmagdo do diagnéstico e pode orientar
passados as decisfes de tratamento

Pensamentos suicidas atuais e tentativas | Crucial na avaliagdo da seguranca; tentativas
anteriores de suicidio anteriores de suicidio indicam maior risco de futuras
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Uso de substancias

Problemas com a memoria
Histérico médico

Presenca de dor crénica

Polifarmacia

Problemas com a adesdo a medicacao

Revisdo dos medicamentos atuais

Histérico Social

Estressores ou perdas recentes
Suporte social disponivel

Acesso ao transporte e capacidade de dirigir

Acesso a armas

Histérico familiar de deméncia
Suicidio

tentativas.

Indica fatores contribuintes, como uso de alcool, para
0s quais pode ser necessaria intervencao adicional

Triagem inicial para problemas cognitivos; deve
abordar com o paciente e a familia, se possivel

Pode agravar a depresséao e indicar necessidade de
tratamento adicional

Pode complicar o tratamento antidepressivo

Podem levar a néo tratamento

antidepressivo

resposta ao

Para identificar quaisquer medicamentos que possam
conferir uma predisposicao a depresséo (por exemplo,
propranolol, prednisona)

Fatores que contribuem para a depressao

Indica a extensdo do envolvimento ou isolamento
social

Indica capacidade de se envolver socialmente e
atender a necessidades bésicas, como compras de
mantimentos.

Indica risco aumentado de que uma tentativa de
suicidio seria letal

Indica aumento do risco de deméncia para o paciente;
Indica aumento do risco de suicidio para o paciente

Fonte: Adaptado de Conwell; Thompson (2008).

Conwell e Thompson (2008) lembram ainda que, os sinais de alerta que apoiam a

intervencdo urgente incluem sintomas graves ou agravantes, suicidio e

comprometimento do funcionamento diario.

2.5 PSICOTERAPIA

As psicoterapias séo tratamentos eficazes para a depressao na vida adulta e podem
ser consideradas como terapia de primeira linha, dependendo da disponibilidade e da
preferéncia do paciente. Suas abordagens psicoterapéuticas padronizadas incluem
uma fase de tratamento de curto prazo, consistindo em visitas semanais durante um
periodo de 8 a 12 semanas, embora algumas pessoas possam exigir um periodo mais
longo de tratamento ou podem exigir sessfes menos frequentes apds o tratamento
em curto prazo (GOULD et al., 2012).
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Kiosses et al. (2011) relatam que embora outras terapias também possam ser
eficazes, a base de evidéncias para o tratamento de curto prazo € mais forte para a
terapia comportamental-cognitiva e a terapia de solugéo de problemas. Em sua meta-
analise de 23 estudos randomizados e controlados, Gould et al. (2012) mostraram que
a terapia cognitivo-comportamental foi significativamente mais eficaz na reducéo dos
sintomas depressivos do que o tratamento habitual ou na colocacdo em uma lista de

espera para tratamento, mas nao foi mais eficaz do que outras psicoterapias.

A terapia comportamental-cognitiva concentra-se no desenvolvimento de habilidades
para melhorar a capacidade de lidar com os problemas da vida. Ensaios randomizados
de Arean et al. (2010), envolvendo idosos, demonstraram que a terapia de solugéo de
problemas resulta em maiores melhorias na depressao do que os cuidados usuais ou
terapia de reminiscéncia, uma psicoterapia focada na avaliacdo e reformulacdo de

eventos de vidas passadas.

A terapia de solucdo de problemas trata efetivamente os sintomas depressivos em
adultos mais velhos com deficits cognitivos (especificamente, disfuncdo executiva
coexistente), um grupo que frequentemente tem uma fraca resposta a medicamentos
antidepressivos (AREAN et al., 2010).

Em um estudo envolvendo uma populacdo com problemas cognitivos, a terapia
interpessoal resultou em taxas de remissdo mais altas do que a terapia de suporte
(46% vs. 28% em 12 semanas). Observou-se ainda, uma melhora maior na
incapacidade do que a terapia de suporte, com beneficios mantidos por pelo menos
24 semanas em adultos com depressao que se concentram em transicdes de papéis,
luto e questdes interpessoais (ALEXOPOULOS et al., 2011).

Em estudos randomizados, a terapia interpessoal conseguiu reducdes
significativamente maiores nos sintomas depressivos do que o tratamento usual.
Como na terapia comportamental cognitiva, pessoas com condicdes médicas
coexistentes ou deficits cognitivos podem n&o ter uma boa resposta a terapia
interpessoal (MOSSEY et al., 2006).

Mesmo apds a remissdo, alguns estudos longitudinais apoiam os beneficios
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significativos do tratamento continuado. Um estudo desenvolvido por Reynolds et al.
(2009), envolvendo idosos com depresséao recorrente, que tiveram remissao em curto
prazo com nortriptilina e terapia interpessoal por um periodo de 16 semanas,
selecionou aleatoriamente alguns para terapia de manutencdo com nortriptilina ou
placebo e para psicoterapia de manutencdo mensal (terapia interpessoal) ou sem

psicoterapia.

Apos 3 anos, as taxas de recaida foram significativamente menores entre as pessoas
designadas ao tratamento continuado apenas com nortriptilina (43%), nortriptilina e
terapia interpessoal (20%) ou terapia interpessoal (64%) do que entre as pessoas que
receberam placebo e nenhuma terapia interpessoal (90%); a combinacdo de
nortriptilina e terapia interpessoal foi significativamente mais eficaz do que a terapia
interpessoal sozinha (REYNOLDS et al., 2009).

O tratamento de primeira linha para o paciente idoso com depressdo pode envolver
farmacoterapia ou psicoterapia, em particular, terapia de solugdo de problemas, pela
demonstracao de beneficios diante do comprometimento cognitivo e a escolha deve

depender da preferéncia do paciente e disponibilidade de psicoterapia.

No caso do uso de medicamento, a terapia inicial recomendada seria a administracéo
de Inibidores Seletivos da Recaptacéo da Serotonina (ISRS), iniciando em uma dose
baixa (por exemplo, sertralina em uma dose diaria de 25 mg) a fim de avaliar o
paciente quanto a efeitos colaterais e aumentando para uma dose terapéutica minima

(50 mg por dia no caso de sertralina).

E possivel haver necessidade de doses mais altas para obter eficacia maxima (por
exemplo, 100 mg ou mais de sertralina diariamente), sempre com muita atengéo aos
efeitos colaterais. Caso 0s sintomas depressivos nédo sejam suficientemente
reduzidos, pode-se considerar uma alteragcdo com o uso de venlafaxina. Deve-se estar
atento a triagem de deficits cognitivos e o teste neuropsicolégico formal para o caso

dos sintomas cognitivos persistirem ou piorarem, apesar da terapia antidepressiva.

Em suma, a depressédo em idosos € um problema significativo, comum e crescente,

que requer tratamento. Isso tem sérias implicacées para o paciente, a familia e a
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comunidade. A identificacdo seguida por uma avaliacdo completa pode ajudar a
orientar a selecdo de um medicamento antidepressivo apropriado, considerando,
inclusive, a resposta anterior do paciente ao tratamento, o tipo de depressao, 0s outros
problemas médicos do paciente, os outros medicamentos do paciente e 0 risco

potencial de overdose.

E importante considerar os varios fatores ao selecionar, ajustar e alterar o uso de
antidepressivos, sempre com base no melhor perfil de efeitos colaterais e no menor
risco de interacdo medicamentosa, pois se trata de estratégias que podem ajudar a
promover o uso seguro desses medicamentos no tratamento da depressao em idosos

maximizando o tratamento e a remissao.

2.6. PROCEDIMENTOS FARMACOTERAPICOS

Ao usar medicamentos antidepressivos para tratar idosos, € importante estar ciente
de que os adultos mais velhos tém taxas de resposta semelhantes a dos adultos mais
jovens. Além disso, os antidepressivos tém eficacia semelhante quando usados no
tratamento de pacientes idosos com e sem multiplas comorbidades médicas (GILL;
HATCHER, 2010).

Se os idosos ndo respondem a doses baixas de antidepressivos, podem ser
necessarias doses mais altas para obter um efeito terapéutico. Infelizmente, explicam
Baldwin, Chiu, Katona (2012), a falta de uso de doses efetivas em pacientes idosos
costuma ser a razdo da falta de resposta clinica e de encaminhamentos para
especialistas em depresséao, sendo diagnosticados incorretamente como “resistentes
ao tratamento”.

Ao selecionar um antidepressivo, € importante considerar a resposta anterior do
paciente idoso ao tratamento, o tipo de depresséao, os outros problemas médicos do
paciente, outros medicamentos e o risco potencial de overdose. A depressao psicotica
provavelmente ndo respondera a monoterapia com antidepressivos, enquanto a
depressao bipolar exigira um estabilizador de humor. Os antidepressivos séo eficazes

no tratamento da depressdo diante de doengas médicas, embora seja necesséria
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cautela para que a terapia antidepressiva ndo agrave a condicdo médica hem cause
eventos adversos (GILL, 2010).

Por exemplo, deméncia, problemas cardiovasculares, diabetes e doenca de
Parkinson, que sdo comuns em idosos, podem piorar com drogas altamente
anticolinérgicas. Pacientes idosos sdo particularmente sensiveis a acdo desses
medicamentos pelas alteracfes fisioldgicas e fisiopatoldgicas que frequentemente
acompanham o processo de envelhecimento (COLE et al., 2010).

O uso de multiplos medicamentos, comum em pacientes idosos, pode resultar em
interagbes farmacodindmicas e farmacocinéticas que aumentam os efeitos
anticolinérgicos. Embora os problemas anticolinérgicos classicos da diminuicdo de
secrecdes, diminuicdo da motilidade gastrointestinal, visdo embacada, aumento da
frequéncia cardiaca, intolerancia ao calor, sedacao e possivel confusao leve, sejam
desconfortaveis para um paciente mais jovem, de saude relativamente boa, tais

efeitos podem ser desastrosos para pacientes mais velhos (COLE et al., 2010).

Felizmente, existem varios antidepressivos que demonstraram ser eficazes em
pacientes idosos em tratamento para um episodio depressivo maior sem
caracteristicas psicéticas. No entanto, ao escolher um antidepressivo, recomenda-se
gue a selecdo seja baseada no melhor perfil de efeito colateral e menor risco de

interacBes medicamentosas conforme o Quadro 3.

Devido aos seus perfis de eventos adversos favoraveis e baixo custo, os inibidores
seletivos da recaptacédo de serotonina (ISRSs) sao tratamentos de primeira linha para
a depressédo tardia. Em alguns estudos randomizados e controlados, mas ndo em
outros, ISRSs como sertralina, fluoxetina e paroxetina tém sido mais eficazes que o
placebo na reducdo dos sintomas depressivos e no aumento das taxas de remissao
da depressao (ROOSE et al., 2004).

Geralmente, 0s ensaios que mostraram um beneficio significativo em pacientes com
depresséao tardia foram maiores do que aqueles que nao o fizeram; por exemplo,
estudos de Schneider et al. (2003) demonstraram um beneficio da sertralina em mais

de 350 participantes em cada grupo de estudo.
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Quadro 3 - Medicamentos antidepressivos comumente usados para adultos mais velhos para
depressao grave

Nome genérico

Nome
comercial

Dose inicial (mg/dia)

Dose média
(mg)

Dose méaxima
recomendada
(CPS) (mg)

Comentarios

Inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS)

Citalopram

Celexa

10

20-40

40

Escitalopram

Cipralex

5

10-20

20

Sertralina

Zoloft

25

50-150

200

Outros agentes

Bupropriona

Wellbutrin

100

100 b.i.d

150 b.i.d

Pode causar
convulses

Mirtazapina

Remeron

15

30-45

45

Moclobemida

Manerix

150

150-300mg
b.i.d

300mg b.i.d

N&o combina
com
inibidores da
enzima
monoamina
oxidase ou
triciclicos

Venlafaxina

Effexor

37.5

75-225

375*

Pode aumentar
a pressao
sanguinea

Antidepressivos triciclicos

Desipramina

Norpramina

10-25

50-150

300

Anticolinérgico;
pode causar
efeitos
colaterais
cardiovascular
es; monitorar
0s niveis
sanguineos.

Nortriptilina

Aventyl

10-25

40-100

200

Anticolinérgico;
pode causar
efeitos
colaterais
cardiovascular
es; monitorar
0s niveis
sanguineos.

Fonte: Adaptado de Canadian Coalition for Seniors Mental Health (2001).

Nos maiores estudos, as taxas de resposta ao ISRS (definidas como = 50% na

gravidade da depressao) variam de 35 a 60%, em comparacdo com as taxas de

resposta ao placebo de 26 a 40% de reducdo. Embora ndo tenha sido relatada em

todos os estudos, as taxas de remissao (definidas como um nivel minimo de sintomas

depressivos) foram de 32 a 44% com ISRSs versus 19 a 26% com placebo
(TOLLEFSON et al., 2005).

Os inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRSs) e os antidepressivos mais
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recentes buproprion, mirtazapina, moclobemida e venlafaxina (um inibidor seletivo da
recaptacdo da noradrenalina ou SNRI) séo relativamente seguros para idosos, por
terem efeitos anticolinérgicos mais baixos que os antidepressivos mais antigos e,
portanto, serem bem tolerados por pacientes com doenca cardiovascular. Os efeitos
colaterais comuns dos ISRS incluem nausea, boca seca, insdnia, sonoléncia,
agitacao, diarreia, transpiracdo excessiva e, menos comumente, disfuncédo sexual
(ALEXOPOULOS et al., 2011).

Devido ao funcionamento renal associado ao envelhecimento, também ha um risco
maior de pacientes idosos desenvolverem hiponatremia secundaria a uma sindrome
da secrecao inadequada de horménio antidiurético, um comportamento observado em
cerca de 10% dos pacientes usuérios de antidepressivos e associado principalmente
a ISRSs e venlafaxina. Dai a importancia de se verificar os niveis de s6dio um més
apos o inicio do tratamento com ISRSs, especialmente em pacientes que tomam
outros medicamentos com propensédo a causar hiponatremia, como diuréticos (KIRBY
et al., 2012).

E importante destacar, lembra Kirby et al. (2012), a importancia de verificar os niveis
de sddio se surgirem sintomas de hiponatremia, como fadiga, mal-estar e delirium. Ha
também um risco aumentado de sangramento gastrointestinal associado aos ISRS,
particularmente em individuos de alto risco, como aqueles com Ulcera péptica ou

agueles que tomam medicamentos anti-inflamatorios.

Dos ISRS, a fluoxetina geralmente ndo é recomendada para uso nos idosos devido a
sua meia-vida longa e efeitos colaterais prolongados, assim como a paroxetina, por
apresentar o maior efeito anticolinérgico de todos os ISRSs, semelhante ao dos
triciclicos desipramina e nortriptilina (BALDWIN; CHIU; KATONA, 2012).

Baldwin, Chiu, Katona (2012) revelam ainda, em seu estudo, que o0s ISRSs
considerados com o melhor perfil de seguranca em idosos sao citalopram e
escitalopram pelo potencial baixo de interagbes medicamentosas com base em suas
interacdes citocromo P450. A venlafaxina, mirtazapina e bupropiona também sé&o
consideradas por eles como tendo um bom perfil de seguranca em termos de
interacdes medicamentosas. Os ISRSs, como fluoxetina, paroxetina e fluvoxamina,

apresentam maiores riscos de intera¢cdes medicamentosas.
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Os antidepressivos triciclicos ndo sdo mais considerados agentes de primeira linha
para adultos, devido ao seu potencial para efeitos colaterais, incluindo hipotensao
postural, que pode contribuir para quedas e fraturas, anormalidades na conducao

cardiaca e efeitos anticolinérgicos (GERSON et al., 2009).

Estes ultimos podem incluir delirio, retencéo urinaria, boca seca e prisdo de ventre.
Muitas condicdes médicas observadas em idosos como deméncia, doenca de
Parkinson e problemas cardiovasculares podem ser agravadas por um antidepressivo
triciclico. Se um triciclico for escolhido como medicamento de segunda linha, a
nortriptilina e a desipramina sado as melhores escolhas por serem menos
anticolinérgicos (GERSON et al., 2009).

Além disso, recomenda-se obter uma leitura de Eletrocardiograma e da presséo
arterial postural antes de iniciar um paciente em tratamento triciclico antidepressivo e
apos o aumento da dose. Os niveis sanguineos de antidepressivos triciclicos devem
ser monitorados, pois os triciclicos estdo associados a mais toxicidade e os niveis
sanguineos podem ser altos, apesar de baixas doses, porque alguns pacientes podem
ser metabolizadores lentos (ALEXOPOULOS et al., 2011).

Por fim, é importante mencionar o fato de que existe no Brasil a distribuicdo de
remeédios gratuitos pelo SUS, que ndo esta atrelada a renda ou a idade do paciente.
Todos os cidadaos tém direito a tratamento gratuito para diabetes e hipertenséo, por
exemplo. Pacientes de plano de saude também podem usar este servico (CBN, 2020).
Os medicamentos séo distribuidos em farmacias nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Nelas, é possivel encontrar antibiéticos, antidepressivos, ansioliticos, anti-
hipertensivos, antifingicos, anti-inflamatorios, insulina, entre outros. Para conseguir
0os medicamentos, o consumidor deve ir a uma UBS com a receita médica e
identidade. Caso outra pessoa va retira-los, ela deve apresentar, também, a
identidade (CBN, 2020).
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3. CAPITULO 2

3.1 DEPRESSAO EM IDOSOS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Neste item falaremos um pouco sobre a depressdo em idosos no Estado do Espirito
Santo. Para isso, foi realizada pesquisa bibliogréfica através das Monografias,
Dissertacdo de Mestrado e Tese de Doutorado publicada nos repositorios das
faculdades do Estado do Espirito Santo. Fizemos a busca a partir dos seguintes
descritores: “depressdo em idosos no ES”, “Saude do idoso no ES”. Realizamos ainda,

pesquisa documental a partir de banco de dados publicos na &rea da saude.

Como salientado no capitulo anterior, sentimento de frustracdo perante os anseios de
vida néo realizados e a propria histéria do sujeito, marcada por perdas progressivas -
do companheiro, dos lacos afetivos e da capacidade de trabalho - bem como o
abandono, o isolamento social, a incapacidade de reengajamento na atividade
produtiva, a auséncia de retorno social do investimento escolar, a aposentadoria que
mina 0s recursos minimos de sobrevivéncia, sdo fatores que comprometem a
qualidade de vida e predispbem o0 idoso ao desenvolvimento de depressao
(PACHECO, 2002).

Os dados a serem apresentados a seguir remontam uma pesquisa realizada por
Cunha e Valadares, no ano de 2018, no Centro de Convivéncia de Vitéria /ES na qual
entendemos demonstrar e refletir um pouco da realidade vivenciada pelos idosos com
depressao no Espirito Santo. ApGs a analise da Escala Geriatrica de Depressao, 28
(37%) idosas apresentaram (p< 0,01) sintomas depressivos (8 + 3 pontos) e 47 (63%)
nao apresentaram sintomas (2 + 2 pontos) (CUNHA; VALADARES, 2018).

A comparacdo dos resultados obtidos entre os grupos com e sem sintomas
depressivos ndo apresentaram diferenca significativa (p>0,05) nas variaveis do
guestionario sociodemogréafico (Figura 2), assim como as caracteristicas
antropometricas (Figura 3) (CUNHA; VALADARES, 2018).

Figura 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos frequentadores Centro de Convivéncia de
Vitoria/ES
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Com Sem

- sintomas sintomas

Parametros ¥ z p-valor
depressivos depressivos

n (%) n (%)
Escolaridade (anos) > 0,05*

0-4 15 (20) 17 (23)

25 13 (17) 30 (40)
Estado Civil > 0,05*

Vidva 4 (6) 20 (26)

Com companheiro (a) 11 (15) 15 (20)

Sem Companheiro (a) 13 (16) 12 (17)
Renda mensal >0,05*

0 — 1 salario minimo 21 (28) 27 (36)

> 1 salario minimo 7 (9) 20 (27)
Aposentada > 0,05*

Sim 23 (30) 38 (51)

Nao 5 (7) 9 (12)
Trabalha > 0,05*

Sim 4 (5) 6 (8)

Nao 24 (32) 41 (55)
Medicamentos > 0,05*

0-1 15 (20) 34 (45)

22 13 (17) 13 (18)

' indica comparacao utilizando teste Qui-quadrado (x%)

Fonte: Cunha; Valadares (2018)2

O gue se percebe diante da analise desta Figura 2 € que ndo foram encontradas
diferencas estatisticas (p>0,05) entre o0s grupos em todos 0s parametros

antropomeétricos.

A depressao consiste em enfermidade mental frequente no idoso, associada a
elevado grau de sofrimento psiquico. Na populacdo geral, a depressdo tem
prevaléncia em torno de 15% (KAPLAN; SADOCK, GREBB, 1997); em idosos vivendo
na comunidade, essa prevaléncia situa-se entre 2 e 14% (EDWARDS, 2003) e em
idosos que residem em instituicdes, a prevaléncia da depressdo chega a 30%
(PAMERLEE; KATZ; LAWTON, 1989).

No idoso, a depressdo tem sido caracterizada como uma sindrome que envolve
inUmeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento. Quando de inicio tardio,
frequentemente associa-se a doengas clinicas gerais e a anormalidades estruturais e
funcionais do cérebro. Se nao tratada, a depressdo aumenta o risco de morbidade
clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados com enfermidades
gerais (STELLA et al., 2002).

A Figura 3, por sua vez, apresenta as caracteristicas antropométricas realizadas no

2 CUNHA, Adriel De Lima; VALADARES, Felipe Alves. Universidade Federal do Espirito Santo Centro
de Educacdo Fisica eE Desportos. Sintomatologia Depressiva Pode Alterar O Estilo De Vida De
Idosos: Estudo Transversal Caso-Controle. Vitdria, 2018.
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Espirito Santo a respeito da depressao em idosos.

Figura 3 - Caracteristicas Antropométricas no ES

Com sintomas Sem sintomas

Parametros depressivos  depressivos prvalor
Idade (anos) 71%9 M7 > 0,05
Massa corporal 70£13 68+14 >0,05*
(kg)

Estatura (m) 1,55+0,07 1,55+0,08 > 0,05
IMC (kg/m?) 2945 2845 >0,05"*
CA (cm) 100 10 97 £11 >0,05"

Valores expressos em média + desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal.
CA: circunferéncia abdominal.
* indica comparagao utifizando teste t de student.

Cunha; Valadares (2018).

De acordo com a Figura 3, significativas semelhantes foram encontradas na
classificacdo do estilo de vida, sendo encontrado maior prevaléncia do estilo regular
(50%) no grupo sintomatico em relacédo ao grupo assintomatico, destacando 53% de

muito bom.

Outro fator relevante foi encontrado em centros de convivéncia no Espirito Santo, que

apresentou os seguintes dados:

Figura 4 - Comparacéo do estilo de vida entre os grupos com e sem sintomas depressivos das idosas
frequentadoras Centro de Convivéncia de Vitoria/ES



Com Sintomas

Sem Sintomas

Parametros D . . p-valor
epressivos Depressivos

Familia e amigos 2%2 6G+2 = 0,05
Atividade fisica 2+2 5+2 = [,05"
MNutrigdo 32 713 < (,05*
Cigarro e drogas 13+2 14 + 1 < 0,05
Alcool 10+3 11+2 < 0,05
Sono 10+3 16+3 =< 0,05"
Comportamento 4+2 612 < 0,05*
Introspecao 6+3 9+2 < (,05*
Trabalho 2+1 4+1 < 0,05"
Score total 55+9 79+9 < 0,05"
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Valores expressos em média = desvio padrio.
* indica comparacio ufilizando teste t de student.

Fonte: Cunha; Valadares (2018).

Para Barreto (2006), as perdas que o idoso vai experimentando, a nivel pessoal e
social, criam situacdes de luto, cuja resolucao pronta nem sempre é facil, sobretudo,
se certos fatores negativos se fazem sentir. Entre eles tém sido assinalados: a falta
de apoio familiar, a situacdo de ter a seu cargo outro dependente, a caréncia de

recursos materiais e o isolamento social.

Corroboramos a opinido de Salgueiro (2007) quando este afirma que a
institucionalizacdo é um fator que pode vir a desencadear estados depressivos. A ida
do idoso para Casas de Repouso da-se, na grande maioria dos casos, apés a perda
do conjuge. Para além desta perda, ao entrar na instituicao, o idoso deixa a sua casa,
deixa de ter os seus horarios, deixa de tomar conta de si e é lesado nos seus afetos.
Além disso, a ida para o lar esta muitas vezes associada a perda da sua autonomia,

tornando-se dependente de terceiros.

E bastante reduzido o diagnéstico de depressdo em idosos, estima-se que 50% dos
idosos depressivos nao sao diagnosticados pelos profissionais de satude que exercem
atividade na atencdo primaria, devido aos sintomas serem semelhantes ao processo
natural do envelhecimento. Alguns desses sintomas séo, queixas fisicas com fadiga,
sono, falta de apetite e indisposicdo que podem ser confundidos pelo desafio
adaptativo do envelhecimento (SOUSA et al., 2017).
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3.2 SERVICOS DE SAUDE EM ATENCAO AO IDOSO NO MUNICIPIO DE
CACHEIRO DE ITAPEMIRIM NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Ao se procurar estudar o municipio de Cachoeiro do Itapemirim na tentativa de
caracterizar 0s servicos em salde encontramos 0S seguintes equipamentos e
servigos: Secretaria Municipal e Saude, Unidade Basica de Saude do BNH de Cima,
que esta localizada na Rua Adrido Coelho Filho - BNH de Cima - Cachoeiro De
Itapemirim, Bairro: BNH de Cima no municipio de Cachoeiro de Itapemirim-ES; Postos
de Saude, como o (a) Unidade Basica de Saude do BNH de Cima de Cachoeiro de
Itapemirim, a rede publica de atendimento também conta com a operacéo
da Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), do Programa Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e do Programas de Saude da Familia (PSF).

O Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo assistencial da Atencao
Basica, que se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério
adstrito e desenvolve acdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e

das necessidades de sua populacéo.

No periodo da pesquisa, houve a insercao de novos agentes comunitarios, iniciando
suas atividades em 24 Unidades Basicas de Saude (UBS) de Cachoeiro de Itapemirim.
Antes de comecarem o servi¢o, 0s agentes receberam um treinamento no dia anterior.
O agente comunitario de saude é o profissional responsavel por realizar atividades
que contribuem na prevencao de doencas e promoc¢do em saude das pessoas. Suas
acOes sao realizadas com base em estratégias de educacéao, feitas em domicilios ou
comunidades, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
(CACHOEIRO, 2021).

Importante destacar a importancia dos agentes comunitarios de saude na vacinacao
contra a covid-19. Tem sido através desses profissionais os esfor¢gos da busca ativa
de moradores gque se encaixam nas faixas etarias para vacinagao contra a covid-19,
além de contribuir para ampliar o nimero de cadastros para acompanhamento das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) (CACHOEIRO, 2021).

Cachoeiro de Itapemirim conta com 32 Unidades Basicas de Saude (UBS), principal
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porta de entrada para o sistema publico de saude. A equipe de cada unidade é
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, com carga horaria de 40 horas semanais. Atualmente, o municipio conta ainda
com o reforgo de 26 médicos do Programa Mais Médicos (CACHOEIRO, 2021a).

Sdo ofertados o0s seguintes servicos a populacdo: consultas médicas e de
enfermagem, imunizacdo, curativos, afericdo de pressédo arterial, palestras,
agendamento de consultas e exames via Sistema de Regulacdo de Exames,
Consultas e Cirurgias (Sisreg), visitas domiciliares, palestras e educacdo em saude,
coleta de preventivo (Papanicolau), pré-natal de risco habitual, dentre outros

necessarios a atencdo primaria (CACHOEIRO, 2021a).

Também sdo desenvolvidos os seguintes Programas de Saude Publica nas UBS:
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, Imunizacdo, Saude da Mulher (Pré-natal,
Prevencdo ao Cancer de Colo do Utero e Mama), Planejamento Familiar, Satde da
Crianga (puericultura), Satude do Adolescente, Saude do Homem, Programa Saude
na Escola, Saude do ldoso, acGes de Tuberculose e Hanseniase, DST/AIDS e
Tabagismo (CACHOEIRO, 2021a).

Além das Unidades Basicas de Saude (UBS), ha pontos de apoio de saude nas
localidades rurais de Gruta, Independéncia, Monte Verde e Santa Fé, com técnicos
de enfermagem e enfermeiro e médico a0 menos uma vez por semana. A Semus
desenvolve ainda o projeto Cachoeiro Mais Saude, que leva atendimento a populagéo
de localidades distantes das unidades e pessoas em situacdo de rua. Todas as UBS
de Cachoeiro funcionam de segunda a sexta-feira, das 7h as 16h (CACHOEIRO,
2021a).

O municipio de Cachoeiro de Itapemirim possui, segundo dados fornecidos pelo IBGE
de 2019, uma extensdo territorial de 864.583km? e uma populagdo de 208.973
habitantes, sendo destes, 15.709 de idosos, onde 9.640 sdo do sexo masculino e

6.069 do sexo feminino.

De acordo com os dados socioecondmicos do Sistema de Informacédo da Atencéo

Basica (SIAB), juntamente com dados consolidados anualmente por micro area do
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ano de 2019, o numero de familias da micro area do bairro BNH de Cima, municipio
de Cachoeiro de Itapemirim- ES, era de 1.295, uma populacdo estimada de 4.325

habitantes.

Optamos por identificar o quantitativo de idosos em depresséo atendidos no Programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF), mais especificamente no bairro BNH, municipio
de Cachoeiro de Itapemirim- ES, para que se possa, com base nesse estudo,
conhecer elementos relacionados a depressdo em idosos e possiveis formas de

atencdo em saude publica.

De acordo com os dados dos relatorios do Sistema de Informacgéo da Atencéo Basica
(SIAB) de 2019, s&o atendidos pela Atencdo Basica de Saude, cerca de
aproximadamente 741 idosos na regido, incluindo o sexo masculino e o feminino. Dos
741 idosos acompanhados pelo Programa Estratégia de Saude da Familia de BNH de
cima, 85 foram diagnosticados com depressé&o. ou seja, 11,47% dos idosos atendidos,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo de Idosos Atendidos na Estratégia de Saude da Familia no BNH de Cima

Idosos Quantidade Percentual
Total de idosos atendidos na Atencado Basica de Saude 741 100%
Idosos do sexo Masculino 361 48,72%
Idosos do sexo feminino 380 51,28%

Quantitativo de ldosos Depressivos

Idosos depressivos 85 11,47%

Fonte: Sistema de Informacéo da Atengdo Bésica (SIAB), 2020.

Estudos de prevaléncia realizados em outras partes do pais sugerem que 14% a 20%
dos idosos apresentam sintomas depressivos, com taxas mais altas entre os idosos
hospitalizados (12% a 45%) e taxas ainda mais altas em instituicbes de longa
permanéncia (cerca de 40%) (DREBUYNE et al., 2009).

Quando iniciamos a pesquisa a fim de se verificar a saude do idoso e sua relagcdo com

a depressdo em Cachoeiro de Itapemirim, tornou-se necessario, primeiramente,
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compreender quais os fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de
ocorréncia da depressdo nos idosos aposentados, destacaram-se 0s seguintes
problemas de saude: cardio e cerebrovasculares, respiratorios, oncologicos, dentre
outros que, de alguma maneira, os impedirdo de continuar vendendo sua forca de
trabalho, a fim de complementar a baixa renda advinda com a aposentadoria
(OLIVEIRA et al., 2016).

N&o menos importante, problemas como a frustracdo de realizacdo pessoal e
auséncia de projetos pos-aposentadoria (KYPRAIOU et al.,, 2017), mudanca de
ambiente, esvaziamento da rotina e disponibilidade de alimentos, quando alteram o
peso corporal, também apareceram como sendo fatores vinculados a alteracdes
emocionais (ALVARENGA et al., 2009).

Sendo idosos, esses sujeitos estdo mais propicios ao adoecimento em razao de sua
propria condicao fisiologica, e tais discussdes deverdo estar amparadas em politicas
e préaticas governamentais, a fim de que possam auxiliar na diminui¢cdo dos prejuizos
instaurados por essas condi¢des que, potencialmente, dificultam a adaptacdo e o

enfrentamento do periodo da aposentadoria para o idoso (HARTMANN, 2008).

Diante disso, nota-se que, em 1996, foi regulamentada a Lei n°. 8.842, através do
Decreto n°. 1948, que implantou a Politica Nacional do ldoso. Sousa (2002, p.179)

coloca que:

Ja passou o tempo em que no idoso percebiam-se duas posturas analisadas
por Simone de Beauvoir: a do sabio aureolado de cabelos brancos, rico de
experiéncia e veneravel, que domina de muito alto a condi¢do humana; ou se
dela se afastam, cai no outro extremo: a imagem que se opfe a primeira é a
do velho louco que caduca e delira e de quem as crian¢cas zombam. Por sua
virtude ou por sua objecéo, os velhos situavam-se fora da humanidade.

E necessario reverter & imagem da velhice construida socialmente calcada em valores
e conceitos estigmatizadores, no qual se evidenciam os aspectos negativos. E preciso
que a sociedade, apoiada por politicas sociais que proporcionem a merecida
tranquilidade e seguranca para os mais velhos, colabore para transformar a
mentalidade de que a velhice é a “antessala da morte” (VERAS, 2001).

O que se observa é que a depressao € o problema de saude mental mais comum em

idosos e esta associada a uma carga significativa de doencas que afeta pacientes,
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suas familias, comunidades e também a economia.

Devido ao envelhecimento da populagéo espera-se um aumento do nimero de idosos
com depressdo e sintomas como humor baixo, interesse, energia e concentracao
reduzidos, sono ruim, falta de apetite e preocupacdo com a saude. A ela associa-se
também um declinio funcional que pode exigir maior atendimento ou colocacdo em
uma instalagéo, estresse familiar, maior probabilidade de doencas fisicas comérbidas,
menor recuperagao de doencgas (por exemplo, acidente vascular cerebral) e morte

prematura por suicidio e outras causas (BLAZER et al., 2011).

Também costuma haver uma tendéncia das pessoas verem seus sintomas como parte
do processo normal de envelhecimento, o que ndo é. A depressao nos idosos ainda é
subtratada e néo tratada, devido em parte a alguns desses problemas (BALDWIN;
CHIU; KATONA, 2012).

Blazer (2003) destaca a depresséo tardia como a ocorréncia de transtorno depressivo
maior em adultos com 60 anos de idade ou mais. O transtorno depressivo maior ocorre
em até 5% dos idosos e 8 a 16% dos idosos apresentam sintomas depressivos

clinicamente significativos.

Dessa forma, o conhecimento das maneiras pelas quais a idade pode alterar os
fatores associados ao aparecimento e manutencéo da depresséo é essencial para o

tratamento eficaz de idosos deprimidos (HASIN et al., 2005).

Pacientes com depressédo tardia sdo heterogéneos em termos de histérico clinico e
condicbes médicas coexistentes. Em comparacdo com o0s idosos que relatam um
episodio depressivo inicial no inicio da vida, aqueles com depresséo tardia tém maior
probabilidade de apresentar anormalidades neuroldgicas, incluindo deficits nos testes
neuropsicolégicos e alteracdes relacionadas a idade nas neuroimagens maiores que
o normal; além de maior risco de deméncia subsequente. Tais observacbes
informaram a hipotese de que a doencga vascular pode contribuir para a depressao em
alguns idosos (TAYLOR; AIZENSTEIN; ALEXOPOULOS, 2013).

Para Blazer (2003), devido as suas consequéncias devastadoras, a depressao tardia

€ um importante problema de saude publica. Est4 associada ao aumento do risco de
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morbidade, aumento do risco de suicidio, diminuicdo do funcionamento fisico,
cognitivo e social e maior autonegligéncia, que, por sua vez, estdo associados ao

aumento da mortalidade.

Em estudo realizado com residentes em condominio exclusivo para idosos, Teston,
Carreira e Marcon (2014) detectaram que esses tém 2,7 mais chances de desenvolver
a sintomatologia depressiva, quando comparado com idosos que residem em
comunidade com individuos das demais faixas etarias, fato que pode ser explicado
pela auséncia dos familiares, uma vez que, no condominio, a convivéncia ocorre
apenas com outros idosos, que, por vezes, se encontram em situacdo de abandono.
O principal achado do estudo foi que uma porcentagem importante de idosas tem
sintomas depressivos e estas tém pior estilo de vida que as idosas que néo
apresentam tal sintoma. No presente estudo foi encontrado frequéncia de 36% de
indicios de depressao na populacéo investigada. O resultado obtido € semelhante ao
de outros estudos nacionais realizados com idosos, Nogueira et al. (2014)
encontraram frequéncia de 30,6% de indicios depressivos em idosos do municipio de
Porto Alegre-RS.

Silva (2015), em estudo realizado no norte de Minas Gerais, encontrou alta
prevaléncia de sintomas depressivos em idosos que conviviam em comunidade, onde
33% da amostra apresentava indicios de depressdo. Séo diversos os fatores que
podem interferir na satde mental dos idosos, embora na amostra do presente estudo
nao tenha sido identificada diferenca significativa entre os grupos com relacédo as
variaveis sociodemograficas; a literatura destaca que essas tém influéncia sobre o
bem-estar mental de idosos (SILVA, 2015).

Aspectos como a baixa escolaridade, aumento da idade e baixa renda mensal
demonstraram relacdo significativa com a prevaléncia de depressdo em idosos em
outros estudos (SILVA, 2015).

O conhecimento das maneiras pelas quais a idade pode alterar os fatores associados
ao aparecimento e manutencéo da depressao é essencial para o tratamento eficaz de
idosos deprimidos, conforme destaca o Quadro 4 (MOJTABAI, 2014).
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Quadro 4 - Principais pontos criticos da depressdo em idosos

DEPRESSAO EM IDOSOS

* A depressao tardia (ocorrendo em pessoas com 60 anos ou mais) € comum e geralmente esta
associada a doencas médicas coexistentes, disfuncdo cognitiva ou ambas.

* Os idosos deprimidos correm maior risco de suicidio.

* A triagem para depressao é importante, mas os resultados positivos da triagem devem ser seguidos
de uma avaliacdo completa para avaliar a seguranca do paciente e garantir que o tratamento seja
justificado.

» Farmacoterapia ou psicoterapia podem ser usadas como terapia de primeira linha.

* Os antidepressivos disponiveis atualmente mostram eficacia em populagdes mais velhas
deprimidas, mas os adultos mais velhos podem estar em maior risco de efeitos colaterais dos
medicamentos. Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) s&o considerados
farmacoterapia de primeira linha.

» Técnicas padronizadas de psicoterapia também sao eficazes para a depressdo em adultos mais

velhos.

Fonte: Adaptado de Mojtabai (2014).

De acordo com a literatura, existem entre 2 a 50% casos de depressao na populagao
idosa, mas esses dados podem variar de acordo com as delimita¢des do estudo, como
definicdo de idade, local do estudo e método utilizado para avaliar a depressdao. Em
geral, pertencer ao sexo feminino, possuir baixo nivel socioeconémico, abusar de
bebidas alcodlicas, viver sozinho, ter histérico de depresséo sao fatores de risco que
favorecem o aparecimento da depressédo (GULLICHI; DURO; CESAR, 2016).

Um outro ponto relevante a se destacar e que ainda diz respeito sobre o risco de
depressao nesta fase, sdo fatores como a diminuicdo monetaria em virtude da
aposentadoria e o imaginar-se como alguém sem status, que nao produz nada
(FONTOURA; DOLL; OLIVEIRA, 2015; SHOFIELD et al., 2011).

Os critérios de diagndstico para depresséao maior no Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-5), exigem a presenca de tristeza ou
anedonia com um total de cinco ou mais sintomas em um periodo de duas semanas

de acordo com o Quadro 5.

Quadro 5 - Critérios de diagndstico do DSM-5 para transtorno depressivo

Critérios de Diagnéstico
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Cinco ou mais dos seguintes sintomas devem estar presentes quase todos os dias durante um
periodo de duas semanas:
Sintomas principais (21 necessario para o diagnéstico)
Humor deprimido a maior parte do dia
Anedonia ou interesse ou prazer acentuadamente reduzido em quase todas as atividades
Sintomas adicionais
Perda de peso clinicamente significativa ou aumento ou diminuicdo do apetite
Insdnia ou hipersonia
Agitacdo ou retardo psicomotor
Fadiga ou perda de energia
Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada
Menor capacidade de pensar ou se concentrar ou indecisdo

Pensamentos recorrentes de morte ou ideacédo suicida

Fonte: DSM-5 Manual Diagnéstico e Estatistico de Mental Distarbios, quinta edicao.

O humor baixo é menos comum em adultos mais velhos com depresséo do que em
adultos mais jovens com o disturbio, enquanto irritabilidade, ansiedade e sintomas
somaticos sdo mais comuns. Estressores psicossociais, como a morte de um ente
querido, podem desencadear um episddio depressivo, embora reagdes transitorias a
grandes perdas possam se assemelhar a depressédo (BRUCE et al., 2012).

Outro ponto importante é o fato de que uma doenca médica coexistente pode
complicar o tratamento da depressdo. Pessoas com depressao tardia apresentam
taxas mais altas de condi¢des coexistentes e uso concomitante de medicamentos do

gue seus colegas nao deprimidos (JIANG et al., 2011).

A relacdo entre depressdo e uma doenca médica coexistente pode ser bidirecional:
problemas médicos, como dor cronica, podem conferir uma predisposi¢cdo a
depressao, e a depressdo esta associada a piores resultados para condicdes como
doencas cardiacas (JIANG et al., 2011).

Para Blazer et al. (2005), a doenca coexistente suscita inclusive preocupacdes sobre
a polifarmacia, incluindo efeitos dos medicamentos psicotropicos nas condi¢cdes
médicas e no metabolismo de outros medicamentos. Declinios relacionados a idade
no metabolismo dos medicamentos também podem contribuir para o aumento das

taxas de efeitos colaterais dos medicamentos.
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Outra caracteristica importante € o comprometimento cognitivo coexistente, comum
em pessoas com depressdao tardia, e que pode envolver varios dominios cognitivos,

incluindo funcdo executiva, atencdo e memoria (SACZYNSKI et al., 2010).

A depressao pode ser um fator de risco e uma manifestacéo de declinio cognitivo: a
depressdo esta associada a um risco aumentado de deméncia em longo prazo.
Deficits cognitivos podem ser sinais de envelhecimento cerebral acelerado que

confere uma predisposicao e perpetua a depressao (SACZYNSKI et al., 2010).

A depressao no idoso é um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes, embora néo
seja normal. Acredita-se que conforme o aumento da idade mais sintomas
depressivos séo apresentados através das queixas intensificadas de doencas e a
presenca do quadro de ansiedade (DE ANDRADE; FERREIRA; AGUIAR, 2016).

Para viver com qualidade a pessoa idosa necessita ter conhecimento sobre sua
condicdo e as doencas que podem lhe acometer, o que a auxilia na promocéo da
prépria saude, reduzindo o sofrimento. Contribuindo para o envelhecimento ativo,
tornando a participativa na sociedade, onde demonstra autonomia sobre a propria
velhice (DE ANDRADE ; FERREIRA; AGUIAR, 2016).

3.3 PRINCIPIOS DE TRATAMENTO E ESCOLHA DO ANTIDEPRESSIVO

O Institute of Medicine of the National Academies (IOM, 2001) define a pratica
baseada em evidéncias (PBE) como a integracdo das melhores evidéncias de
pesquisa com a experiéncia clinica e os valores dos pacientes. Ao selecionar uma
pratica baseada em evidéncias para o tratamento de depressao em um determinado

idoso, € preciso considerar alguns fatores como, por exemplo:

e Se o0 idoso apresenta problemas e diagnoéstico, incluindo a gravidade e a
duracéo da depresséo;

e O histérico prévio de resposta do idoso aos tratamentos;

e A presenca de outras condi¢cfes de saude ou medicamentos;

e A tolerabilidade dos tratamentos com relacéo aos efeitos colaterais ou esforgo
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necessario;

e O acesso do idoso ao tratamento;

e A disponibilidade de tratamento para o idoso, incluindo a melhor forma de
prestacdo do servico;

e As preferéncias pessoais e a escolha do idoso em intervengdes de tratamento
e a capacidade de financiar o tratamento;

e Selecionar o tratamento que melhor atenda as necessidades do idoso para se
trabalhar melhor com esse individuo de forma a identificar as melhores

evidéncias disponiveis e o0s resultados esperados do tratamento (IOM, 2001).

Mojtabai (2014) ressalta que os tratamentos que foram rotulados como evidéncias
baseadas em préatica sao diferentes de outros tratamentos, porque elas foram
rigorosamente avaliadas pelos cientistas (em pelo menos dois estudos) para
determinar se reduzem os sintomas da depressdo em adultos mais velhos. Dai a
importancia de se destacar a implementacdo dessas evidéncias, porque
comprovadamente sdo mais eficazes do que os cuidados usuais e ndo vém sendo

implementadas amplamente na prética.

Véarios autores tém estudado os estados depressivos nos idosos. No entanto, a
maioria dos artigos enfoca os fatores bioldgicos da doenca, com pouco destaque para
0S aspectos psicossociais associados ao transtorno (HARTMANN JUNIOR; SILVA;
BASTOS, 2009).

Felizmente, a depressdo em idosos pode ser tratada com sucesso, embora seja
necessario primeiro identificar e diagnostica-la, o que pode ser desafiador nesta
populacao, devido as dificuldades de comunicacdo causadas por deficiéncia auditiva
ou cognitiva, outras comorbidades com sintomas fisicos semelhantes aos da
depressao e o estigma associado a doenca mental que pode limitar o auto relato de
sintomas depressivos (TANNOCK; KATONA, 2005).

Um dos fatores decisivos para a adeséo ao tratamento é a confianca depositada pelo
paciente na prescricdo, na equipe de saude ou no médico. O tratamento usado para
tratar essa populacéo inclui a terapia medicamentosa com antidepressivos (AD). E

realizado com a administracdo de medicamentos que pertencem a uma das seguintes
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classes: antidepressivos triciclicos (ADTS), inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRSs), inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina e noradrenalina
(ISRSNSs), inibidores da monoaminooxidase (iIMAOS) e os antidepressivos atipicos
(ISTILLI et al., 2010).

E relevante frisar a importancia atribuida & ocupac&o dos tempos livres em idosos: ler,
ver televisdo, ouvir musica, passear, fazer trico, jogar cartas, conversar com amigos,
sendo que a maior pontuacdo corresponde a maior importancia dada a atividade e
lazer (DE ALMEIDA et al., 2012).

Godinho et al. (2015) destacam como tratamento alternativo a terapia do riso, que
inclui grupos de metodologias e intervengles terapéuticas voltadas a realizar
experiéncias de riso que resultem em melhoria das condi¢cdes de saude, tanto fisicas

COMOo emocionais.

O riso possui trés elementos principais: motor, cognitivo e afetivo; envolvem varios
circuitos corticais e subcorticais, sistema limbico, areas especiais (visual, auditiva e
olfativa) e o eixo hipotalamo-hipoéfise, que, quando excitados pela acéo de rir, liberam
endorfinas, encefalinas e neurotransmissores, como a serotonina e a dopamina,
responsaveis por efeitos psicologicos e fisicos associados ao riso (RIPOLL; ISABEL,
2010).

No trabalho de Godinho e seus colaboradores foi observado que a terapia do humor
foi benéfica para a ndo progressao da depressao entre os idosos institucionalizados.
A prética do exercicio fisico culminou protecdo para o evento de depressdo na
populacao. Existem varios relatos e indicacéo sobre os efeitos benéficos da atividade
fisica para melhorar a depressdo em pessoas idosas. Isso devido ao bem-estar
psicolégico ocasionado pela influéncia mutua ou pela formacéo e acolhimento de
redes com relacdes afetivas estabelecidas. Resultados de um trabalho controlado e
randomizado demonstraram que, quanto menor a depressao, o individuo aparece
mais disposto a se manter fisicamente ativo e, consequentemente, atenua a
possibilidade do regresso dos sintomas depressivos (GULLICH; DURO; CESAR,
2016).
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4 CONCLUSAO

O numero de idosos tem sido crescente e evidenciado em todo o mundo. Frente a
isso, é necessario priorizar e formular politicas publicas para que a populacéo possa

envelhecer com qualidade de vida.

Finalizada a pesquisa, frente a essa problemética e a relevancia do tema exposto,
justifica-se a necessidade de buscar evidéncias que apontem quais os fatores
associados a depressdo em pessoas idosas que vivem no ambiente institucional, no
intuito de condensar e disseminar o conhecimento produzido a respeito e auxiliar na

melhoria da atencao ofertada a esses individuos.

As causas de depressao no idoso configuram-se dentro de um conjunto amplo de
componentes, onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e abandono, e
doencas incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a depressdo no idoso
frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de vida, associada ao

isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves.

As causas para o episédio de depresséao estao relacionadas com a perda de um ente
querido, a perda da capacidade de aprendizagem, além da perda da capacidade de
realizar atividades fisicas e outros. Ja o acolhimento e a pratica de atividades sociais,
principalmente voluntariada, atividade fisica e participacdo em atividade religiosa, sao
fatores positivos, ou seja, que protegem o aparecimento da depressao (GULLICH;
DURO; CESAR, 2016).

E importante que os profissionais empreguem em sua pratica ferramentas que
promovam suas investigacdes, como a Escala de Depressdo Geriatrica e que
desenvolvam ac¢fes de saude integrais, que gerem autonomia e participacéo do idoso
na comunidade, seguindo as diretrizes da Politica Nacional da Saude de 2017,
procurando compreender que os fatores sociais, culturais e subjetivos se unem a
saude e qualidade de vida do idoso, acordando para a necessidade da assisténcia
holistica (SOUSA et al., 2017).

Por fim, convém relatar que, os resultados mostraram que, nos dados dos relatorios

do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) de 2020, foram atendidos pela
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Atencédo Basica de Saude cerca de aproximadamente 741 idosos na regido, incluindo
0 sexo masculino e o feminino. Representativamente, foram identificados 85 idosos

depressivos, ou seja, 11,47% dos idosos atendidos.

Ainda que em porcentagem menor do que os estudos de prevaléncia sugerem, que é
de 14% a 20% dos idosos, demonstra-se o quao importante é a formulacdo de
politicas publicas voltadas para este publico. Dentre estas, pode-se citar:
aperfeicoamento do programa de atencdo ao idoso no contexto da Estratégia de
Saude da familia através da criagcdo de uma equipe multiprofissional de atencédo ao
idoso; aperfeicoamento do programa de assisténcia social para o idoso; continuidade
eficiente na aquisicdo gratuita de remédios antidepressivos; oferecimento de
psicoterapias e terapias ocupacionais como estimulo para a realizacdo de atividades
que retomem o prazer; oferecimento de palestras sobre salude e depressao,
encontros, reunides com participagcdo dos familiares; oferecimento de oficinas
(musica, teatro, danca, esporte, lazer, artesanato etc.); e por fim, a ampliacdo da rede
de atendimento médico com andrologistas, clinicos gerais, cardiologistas,

neurologistas, psiquiatras, etc.; psicélogos e terapeutas.

Por fim, diferente do Estado e do Brasil, no municipio de Cachoeiro do Itapemirim,
ainda ocorrem dificuldades na aquisicdo de medicamentos por parte dos idosos,
fazendo com que o atendimento a este publico seja um pouco mais demorado do que

em outras regides.
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