Encontro Latino Americano Encontro Latino Americano
de Pés Graduagao

de Iniciagao Cientifica
DEPRESSAO E SUICIDIO NA VELHICE: O IDOSO EM SUA DIM ENSAO
BIOPSICOSOCIAL

de Iniciagao Cientifica Junior

Thuany Bento Herculano *, Najara Heylis Cruz L6bo 2, Aline de Sousa Alencar >,

Dannyel Quezado Freire *, Livia Almeida Costa °, Natalia Hegla Cruz Lébo °, Polyana
Carla da Silva Costa Cabral

! Universidade Estadual da Paraiba/Departamento de Enfermagem. Rua Tavares Candeia, n25,

Conceigdo, Campina grande-PB, thuany_herc@hotmail.com

? Universidade Federal de Campina Grande, najaraheylis@hotmail.com

3 Universidade Federal de Campina Grande, alinesalencar@hotmail.com

* Faculdade Santa Maria, dannyel.quezado@hotmail.com
® Universidade Federal de Campina Grande, livialac@gmail.com
® Universidade Regional do Cariri, nataliahegla@hotmail.com
"Unidade Basica de Satde da Familia Malvinas IV, polyanacsc@hotmail.com

Resumo- No Brasil é considerado idoso pessoas com sessenta anos ou mais. Os idosos além de
alteracdes bioldgicas passam por modificacdes psicoldgicas e sociais, tornando essa nova etapa da vida
muitas vezes dificil de ser vivida, possibilitando que eles desenvolvam quadros depressivos, podendo
culminar nas tentativas de suicidio. Esse trabalho tem por escopo discutir a multiplicidade de fatores
envolvidos no desenvolvimento da depresséo e, por conseguinte, do suicidio nesta fase da vida.. Trata-se
de uma revisdo sistematica da literatura nacional, na qual foram analisados documentos de relevancia
cientifica indexados nas seguintes bases de dados: LILACS e SCIELO. Assim, podemos observar que o
suicidio nos idosos estad aumentando cada vez mais, isto é decorrente de fatores sociais, econdmicos e
biolégicos, que aumentam o risco do desenvolvimento da depressao, o que podera levar ao suicidio.
Portanto, é necesséaria uma analise holistica da forma de como estar se processando o envelhecimento no
Brasil para que possa intervir por meio de politicas publicas voltadas ao idoso e que tenham por fulcro

central a qualidade de vida.

Palavras-chave: ldosos; Depresséao; Suicidio
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Introducéo

A velhice é uma fase do desenvolvimento
humano permeada por diversas alteracdes
biolégicas, psicoldgicas, bem como, sociais
(STELLA, et al 2002). Nessa perspectiva, €
pertinente questionar se a velhice seria uma fase
da vida de dificil aceitacdo, em virtude das
alteracdes ocorridas, como também de que forma
o0 idoso apreende essa hova etapa.

O termo envelhecimento refere-se ao ato ou
efeito de envelhecer. Assim, o ser humano durante
o processo de envelhecimento vai deixando de ter
as aptiddes fisicas e imunoldgicas, ficando mais
suscetivel as doencas, o que potencializa o grau
de dependéncia para desempenhar atividades da
vida diaria, como se alimentar, vestir-se ou fazer
sua propria higiene (SILVA, 2006).

Ao avancar da idade, as perdas, frustracdes,
doencas, desvalorizagdo social, isolamento afetam
a auto-estima do idoso, gerando crises em todos
0s aspectos da vida. Todavia, se estas forem
vivenciadas pelo idoso com amor e carinho dos
familiares e amigos poderiam ser amenizadas,

uma vez que, 0 mesmo ndo perceberia o avangar
dos anos numa perspectiva de invalidez, e sim
como uma fase da vida, na qual somam-se as
experiéncias (PONTE, 1996). Assim, esse trabalho
tem por escopo discutir a multiplicidade de fatores
envolvidos no desenvolvimento da depresséao e,
por conseguinte, do suicidio nesta fase da vida.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo critica da literatura
nacional, na qual foram analisados documentos de
relevancia cientifica indexados nas seguintes
bases de dados, LILACS e SCIELO, bem como
documentos disponiveis na biblioteca da
Universidade Federal de Campina Grande. Para a
investigacao nas bases de dados utilizaram-se as
palavras — chave: envelhecimento, depresséo,
suicidio. Os artigos encontrados até o ano de 2011
foram analisados caso a caso. De acordo com a
relevancia cientifica foram selecionados 05
artigos, evidenciando a escassa producéo sobre a
tematica. Na base de dados LILACS, em razao do
restringido nimero de artigos encontrados, optou-
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se por ampliar a busca utilizando-se a ferramenta
documentos relacionados.

Resultados

O envelhecer € um processo natural e nao
significa adoecer. No entanto, sabe-se que com o
avancar da idade sdo mais frequentes o
aparecimento de doencas, alteracdes decorrentes
do proprio envelhecimento e dos papéis familiares
gue podem trazer graves repercussfes a saude
mental do idoso. No seio familiar 0 maior impacto
encontrado é a inversao de papéis tanto na fungéo
de mantenedor do lar, como de lider na
organizacdo das atribuicbes e convivéncia
doméstica (HORTA, 2010).

Assim, o bem-estar do idoso esta associado a
dimensé&o biopsicossocial refletindo em sua auto-
estima, e consequentemente em sua interacdo e
disposicéo social (KALACHE et al. 1987).

Entretanto, cumpre observar que por se tratar
de um processo continuo e complexo, a forma
como envelhecemos depende das escolhas
tomadas ao longo da vida. Para Silva (2006,
p.135) “a personalidade do individuo idoso
também esta associada aos habitos de vida em
estagios anteriores e que perduram no decorrer da
velhice.”

O envelhecimento da populagdo tem
influenciado  significativamente nas doencas
psiquiatricas, dentre elas a depressdo € a mais
comum entre os idosos, variando de 5 a 35% em
suas diferentes formas e gravidades, aumentando
a probabilidade de incapacidade funcional (LEITE
et al., 2006).

Horta (2010) afirma que a depressdo é um
grave problema de saude publica, pois envolve
desde problemas familiares a incapacidades
individuais alterando a qualidade de vida.

A capacidade funcional possibilita a autonomia
do idoso influenciando no contexto do
envelhecimento, onde o envelhecer se torna
problema quando a deteriorizacdo de suas
funcBes comecam a instalar-se, possibilitando a
perda de autonomia, comprometendo o bem-estar,
a sua qualidade de vida (KALACHE et al. 1987).

A andlise do perfil de pacientes com depressao
revela alguns fatores associados, a saber: idade
elevada, o sexo feminino, doencas crénicas,
diminuicdo da capacidade funcional, além das
condi¢cBes sociais e econbmicas (LEITE et al,
2006).

Paschoal (1996, p. 320) defende que a
negligéncia entorno da depressdo na terceira
idade “... significa manter uma causa importante
de sofrimento humano, um fator de risco de
morbidade em geral e de suicidio em particular...”
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Para Stella (2002), o risco de suicidio nos
pacientes idosos deprimidos é duas vezes maior
do que naqueles que ndo apresentam depressao.

Minayo e Cavalcante (2010) reafirmam esta
correlacdo. Para eles, o suicidio € mais alto na
populacéo idosa que entre 0s mais jovens e como
essa populacdo estd em crescente aumento
merece uma atencao aos problemas
desencadeantes.

Segundo Stevenson (1992), 17% dos suicidios
sdo cometidas pelos idosos, sendo a décima
causa mais comum de morte entre 0s idosos.

Discussao

Na velhice ha uma forte tendéncia a depresséo,
tendo em vista a complexidade de fatores que
possibilitam ao idoso desencadear sentimentos
negativos, tais como o isolamento, o que por
vezes culmina em depressdo, vendo na sua
imagem uma antecamara da morte.

A depressdo na velhice pode ser considerada
por muitos familiares como processo natural do
envelhecimento, pois ao observar que os idosos
passaram por longas alteracGes, em especial a
perda da independéncia e o novo papel social que
desempenham acabam negligenciar o quadro
depressivo do idoso.

Cumpre observar também, que muitos dos
sinais e sintomas da depressdo podem ser
confundidos como sendo queixas somaticas,
podendo provocar conseqliéncias drasticas para o
idoso, ndo observando o seu sofrimento, sendo
um fator de risco de morbidade e suicidio.

Os processos biolégicos e psicoldgicos estédo
relacionados ao suicidio nessa faixa etéria, e no
Brasil, embora o nimero de casos sejam poucos,
talvez pela subnotificagcdo, esta havendo crescente
aumento importante das taxas (MINAYO;
CAVALCANTE, 2010).

A depressdo decorrente da configuracdo do
envelhecimento pode levar o idoso ao suicidio. O
dificil ajustamento das pessoas idosas no contexto
social, a presenca de doencas, o abandono
familiar, as perdas salariais e sociais decorrentes
da aposentadoria e 0 proprio processo de
envelhecer tornam os idosos suscetiveis ao
suicidio.

O diagnéstico de depressdo nos idosos deve
ser diferencial, com atencdo especial as
alteracdes pelas quais os idosos sofreram ao
longo da vida, nao devendo subjuga-las como
alterac6es proprias do envelhecimento, pois
muitas vezes os sintomas podem ser subjugados.

O tratamento para depressao é uma importante
forma de prevencdo do suicidio entre os idosos
devido a forte relacdo causal entre elas, sendo
recomendado o tratamento multiprofissional, uma
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vez que a depressdo nao € uma constituinte do
envelhecimento (MINAYO; CAVALCANTE, 2010).
A forma de prevencdo do suicidio deve ser
abrangente, envolvendo a familia, os profissionais
gue prestam assisténcia a este idoso, bem como
sua comunidade, buscando observar cada
individuo dentro de suas especificidades,
englobando os aspectos sociais, econdmicos e
culturais (LOVISI et al., 2011)

Conclusao

Para se tratar a depressdo faz-se necessario
antes de mais nada compreender o idoso em sua
plenitude. Possibilita-lo além do tratamento
medicamentoso, terapias  alternativas  que
fortalecam o envolvimento social e familiar.

Assim, promover o bem-estar dos idosos, o
ajustamento familiar, a participacdo social séo
formas de possibilitar o aumento da auto-estima
dos mesmos.

No entanto, é fundamental compreendermos
gue envelhecer ndo é inerente apenas aos idosos,
o envelhecimento é uma constituinte de todos os
seres vivos, sendo um processo irreversivel,
inscrita no tempo entre 0 nascimento e a morte.
Contudo, o que definirh como se ocorrera este
processo serdo as escolhas ao longo de toda a
vida. Destarte, uma velhice saudavel requer uma
infancia e uma vida adulta com escolhas
saudaveis.

Portanto, é necesséaria uma analise holistica da
forma de como estar se processando o0
envelhecimento no Brasil para que possa intervir
por meio de politicas publicas voltadas ao idoso e
gue tenham por fulcro central a qualidade de vida.
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