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ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL PARA A PESSOA IDOSA COM
DEPRESSAO

Francisca Danivea Rodrigues Ramos'
Larissa Maria Linard Ramalho?

RESUMO

A depressdo afeta todas as idades, mas em idosos manifesta-se com queixas cognitivas e
sintomas somaticos devido ao isolamento social e perda de papéis sociais, estudos indicam
um aumento da depressdo na terceira idade, exigindo maior aten¢do da rede de saude,
deteccao e tratamento precoces sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e prevenir
complicacdes graves, além de desenvolver estratégias de satide bésicas para oferecer suporte e
intervengdes adequadas aos idosos com depressdo. A pesquisa visa identificar e diferenciar
transtornos depressivos em idosos, compreendendo o desenvolvimento biopsicossocial e
elaborando estratégias de cuidado para promover a saude mental, foi realizada uma revisao
bibliografica qualitativo-descritiva, analisando fontes em portugués publicadas entre 2016 e
2024, incluindo Scielo e Google Académico, com termos-chave como "pessoa idosa",
"depressdo", "saude mental" e "psicologia", "estratégias de cuidado", publicagdes como
resumos de congressos e estudos com idade inferior a 60 anos foram excluidas. O estudo
aposta a importadncia de estratégias para a saide mental dos idosos com depressdo,
enfatizando intervencdes psicoldgicas, atividades ludicas, exercicios fisicos, terapia de grupo,
psicoeducacdo e apoio familiar como eficazes. A psicologia é crucial no tratamento,
colaborando com outros profissionais para melhorar o bem-estar dos idosos. Além disso,
salienta a necessidade de incentivos e politicas publicas, bem como programas especificos
para tratar a depressdo de forma clara e educativa, desmistificando a doenga. Espera-se que
este estudo contribua para uma melhor compreensiao da depressdo em idosos e para a criagdo
de programas voltados para esse tema, promovendo uma sociedade mais
inclusiva e equitativa.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Depressdo; Satde mental; Psicologia; Estratégias de cuidado.
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1 INTRODUCAO

A depressdo ¢ um transtorno mental, que afeta o emocional das pessoas de diferentes
idades, no sentido patologico ha presenca de tristeza, baixa autoestima, irritagdo, ansiedade
entre outros, provocando ainda auséncia de prazer nas atividades que antes faziam bem. Nos
idosos, a depressdo se manifesta de forma diferente dos adultos jovens, com maior
prevaléncia de queixas cognitivas e sintomas somaticos, que muitas vezes surgem como
principais sintomas. O envelhecimento traz desafios, como isolamento social, sentimentos de
inutilidade e perda de papéis sociais, que podem contribuir para o surgimento ou agravamento
da depressao (Lourengo, 2024).

Através dos estudos bibliograficos realizados, mostram que a depressao na terceira idade
estd aumentando rapidamente, exigindo maior atencao da rede de saude para essa populagdo.
A depressdo ¢ uma condi¢ao psiquidtrica moderna que pode afetar qualquer pessoa,
independentemente da situacdo econdmica, social, religiosa, afetiva ou racial, cerca de 17%
da populagdo mundial sofre de depressao, sendo que a prevaléncia ¢ duas vezes maior entre as
mulheres, nos Estados Unidos, aproximadamente 9,5% dos adultos sdo afetados por depressao
a cada ano (PEREIRA, 2019). Segundo Fidelis (2020), a depressdo na terceira idade é uma
sindrome complexa que envolve aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento. Quando o
tratamento ¢ tardio, a depressao pode se associar a doengas clinicas e anormalidades cerebrais.
Portanto, ¢ crucial tratar a depressdo precocemente para evitar a morbilidade, fatores como
luto, abandono, doengas e incapacidades contribuem para a depressdo em idosos, afetando
significativamente a qualidade de vida, levando ao isolamento social e aumentando o risco de
doencas graves.

Diante disso, a depressdo no idoso costuma manifestar-se por meio de questdes fisicas,
1sso significa que nessa fase da vida o idoso advir constantes mudangas como, papel social,
luto, dependéncia fisica, abandono onde requer uma adaptagdo. A alta prevaléncia de
depressdo entre idosos preocupa os profissionais de satide devido aos impactos negativos na
qualidade de vida e aos riscos associados. Cuidados gerontologicos especializados sdo
essenciais para a recuperagdo e prevencao, considerando aspectos familiares, espirituais e
biopsicossociais (Pereira, 2019).

O medo frequentemente surge de maneira desproporcional a situacdo real, impedindo o

individuo de realizar atividades diarias no trabalho, na vida social e familiar. Esse medo leva a



evasdo de situagdes desconfortdveis, variando de acordo com as crencas e pensamentos de
cada pessoa, € pode durar seis meses ou mais (American Psychiatric Association, 2018).

Existem varios tratamentos para a depressao, com a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) destacando-se pela alta eficicia. Beck, Kovacs e Holon (1977) revisaram mais de 300
ensaios clinicos, comprovando a eficacia da TCC para diversos transtornos psiquiatricos.
Desenvolvida por Aaron Beck nos anos 1960, a TCC foca na reestruturacdo cognitiva e
resolucdo de problemas, modificando humor, pensamentos e comportamentos disfuncionais
com técnicas cognitivas e comportamentais. Segundo Greenberger e Padesky (2017), a TCC
baseia-se na interpretagdo das situacdes, que influencia diretamente nossas reagdes
emocionais, fisicas e comportamentais.

O interesse nessa tematica vem da percep¢ao de que os idosos enfrentam mudancas
como alteragdes na rotina, aposentadoria, luto e perda de forga fisica, o que pode levar a
depressdo, frequentemente confundida com sentimentos de luto ou perda. Ao reconhecer e
abordar esse problema, ¢ possivel oferecer suporte e intervengdes adequadas para ajudar os
idosos a lidar com os sintomas da depressdao, melhorando assim sua qualidade de vida e
bem-estar emocional. Isso destaca a importancia de desenvolver e implementar estratégias de
satde basica em pessoas idosas com depressao.

Nesse contexto, a pergunta dessa pesquisa consiste em compreender diante o tratamento
da depressdao em idosos " Quais estratégias de cuidado em satde mental sdo eficazes para
atender as necessidades de idosos com depressao, considerando os desafios
biopsicossociais?”.

Entendesse que ¢ importante pesquisar sobre esse assunto, pois como evidenciado o
presente estudo tem como objetivo, identificar os tipos de transtornos depressivos em 1dosos,
bem como compreender o desenvolvimento biopsicossocial, fisicos e cognitivos na fase
avancada da vida e seu impacto na saude mental do idoso, como elaborando estratégias de
cuidado que promovam a saude mental e prevenir a depressdo em idosos, ndo apenas buscar
resolver um problema especifico, mas também refletir nossos valores, nossa humanidade e

nosso compromisso com o bem-estar de todos os membros da sociedade.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA



Para desenvolver a pesquisa e se aproximar do objeto de estudo, foi realizada uma
revisdo bibliografica de cunho qualitativo-descritiva, sobre o tema, com coleta de artigos,

livros, teses, dissertagdes e outros materiais. Apds andlise, foram selecionadas as fontes

mais relevantes.

Segundo Gil, (2002): "A revisdo bibliografica qualitativa-descritiva busca explorar e
descrever de forma detalhada o conhecimento existente sobre um tema, sem a intencao de
quantificar resultados, mas de interpretar e compreender o que ja foi discutido e publicado
sobre o assunto". Tornando-se principais fontes de dados deste trabalho, critérios de inclusao
artigos que abordam ter sido publicado em lingua portuguesa entre 2016 a 2024, artigos
académicos Scientific Electronic Library Online (Scielo) e revistas, trabalhos académicos,
google académico, buscando por palavras-chaves “pessoa idosa”, “depressdo”, ‘“saude
mental”, “estratégias de cuidado”, *’psicologia”.

Seguindo critérios de exclusdo, foram desconsideradas publicagdes referentes a resumos
de congressos, anais, e artigos de revisdo estudos que incluissem idade inferior a 60 anos e

que encontrassem associagdo ndo significativa entre depressdo e estratégias de cuidados a

fatores estudados.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 TRANSTORNO DEPRESSIVO E DISTIMIA

O termo depressdao ¢ usado para descrever tanto um estado afetivo normal, como a
tristeza, quanto um sintoma, uma sindrome e diversas doengas, a depressdo pode afetar
qualquer faixa etaria, incluindo criancas, e atinge cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) 2023, em pessoas acima de 60 anos, ha
complicacdes adicionais devido a fatores de risco como mudancas indesejadas, perdas e luto.
Embora a depressao possa afetar qualquer faixa etaria, dados do IBGE mostram que os idosos
sdo os mais afetados, com cerca de 13% da populacdo entre 60 e 64 anos sofrendo da doenca.
O aumento dos casos esta ligado ao envelhecimento da populagdo brasileira, que chegou a
31,2 milhdes de idosos (14,7% da populacdo) em 2021, com expectativa de dobrar até 2050.
Nos idosos, a depressdo ¢ frequentemente associada a doencas clinicas e anormalidades
cerebrais. Dos sintomas classicos existentes, entre eles apresentam queixas somaticas,

hipocondria, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade, humor disforico, alteragdes no



sono e apetite, ideagdo paranoide e pensamentos suicidas, geralmente relacionados a
comorbidades ou uso de medicamentos (Steffens, 2024). Além disso, ha uma reducdo na
producdo de neurotransmissores como serotonina e dopamina, o que, junto com a
vulnerabilidade fisica e mental, contribui para o aumento dos casos de depressdo nessa faixa
etaria.
Envelhecer ¢ desafiador, pois os idosos tendem a perder energia e forca, deixando de
lado habitos exercidos por anos. Com o tempo, eles saem de uma rotina cheia de tarefas e
passam a ter tempo de sobra e menos atividades. Esse enfraquecimento dificulta até a
realizacdo de tarefas diarias, como limpar a casa e fazer café, a diminuicdo da autonomia
desencadeia tristeza no idoso, que pode evoluir para depressao, ¢ comum que a vida do idoso
ganhe um tom de tristeza devido as circunstancias da idade avancada entre eles idosos de 75 a
84 anos e aqueles de 85 anos ou mais tendem a ser mais frageis e vulneraveis a enfermidades,
eles podem enfrentar dificuldades em desempenhar atividades diarias, ¢ crucial distinguir
tristeza, um estado momentaneo, da depressdo, que leva ao isolamento, a tristeza ¢ uma
condi¢do momentanea causada por perdas e desilusdes, considerada saudavel por médicos. A
depressdo, por outro lado, ¢ caracterizada pela constancia da tristeza junto com apatia, baixa
autoestima, desesperanga e indiferenca (Lima, 2016).
A depressao na terceira idade ¢ uma questdo complexa, influenciando significativamente
a qualidade de vida dos idosos, fatores como transi¢des de vida, satde fisica, perdas pessoais
e isolamento social contribuem para essa condigdo. Explorar e abordar esses fatores ¢
essencial para promover um envelhecimento ativo e saudavel (Arcanjo, 2020). Em idosos a
depressao pode ser dificil de diagnosticar, pois seus sinais sdo frequentemente confundidos
com problemas tipicos da idade ou mascarados por doencas como a deméncia. A
pseudodeméncia, comum na terceira idade, apresenta sintomas semelhantes a deméncia, como
desorientacdo, lapsos de memoria, ansiedade e apatia. O diagnéstico preciso requer auxilio
especializado, baseado na avaliacdo dos sintomas relatados pelo idoso ou familia, e pode
incluir exames psiquiatricos, neurologicos, clinicos, laboratoriais e neuroimagem. A avaliacao
deve considerar comorbidades médicas, medicagdes em uso e incluir a avaliagdo cognitiva e
funcional, utilizando instrumentos como o Mini-Mental State Examination e a Escala de
Fragilidade de Edmonton. (Casey, 2017). De acordo com a Pfizer (2021), ndo ha método ou
exame capaz de confirmar a depressdao. O diagndstico precisa ser feito por um médico
psiquiatra através de uma anamnese precisa e testes para avaliar o estado mental, pois nao

existem exames laboratoriais especificos para diagnosticar depressao (Brasil, 2021).



A maioria dos individuos ndo busca orientagdo médica imediatamente, pois os sintomas
podem ser pouco claros, dificultando o tratamento precoce. Além disso, dependendo do
histérico do individuo, o uso de certos medicamentos pode causar efeitos colaterais que se
assemelham aos sinais da depressdao (Nunes, Marcel, 2018).

Pode-se afirmar que o ambiente ¢ um fator causal nos transtornos mentais, especialmente
o ambiente projetado, rico em significado e demandas perceptivas, onde desenvolvemos
nossas habilidades sociais, esta ¢ uma forma de observar a depressio do ponto de
vista psicologico. O processo de envelhecimento pode ser dificil para os idosos e suas
familias, muitos idosos temem se tornar um fardo e perder a autossuficiéncia. Por outro lado,
as familias se preocupam com o bem-estar dos idosos e, apesar das ocupagdes, querem o
melhor para os membros mais velhos da familia (Bravo e Matos, 2016).

Sanar (2020), diz que o tratamento da depressdo pode variar por seis meses e depende da
gravidade do caso, fatores desencadeantes, tipos de sintomas, recursos disponiveis,
preferéncia do individuo e familiaridade do profissional de saide com o método escolhido. A
depressdo ¢ complexa e varia entre pacientes. O tratamento pode incluir medicamentos e
psicoterapia, a internagdo ¢ recomendada quando o individuo representa perigo para si ou para

os outros (Marcel Nunes (2018).

[...] O tratamento e diagndstico da depressdo sdo individualizados, e cada pessoa pode
tratar o transtorno de forma diferente ou semelhante aos outros. E dificil prescrever
um tempo especifico para a duragdo do tratamento; em alguns casos, a medicagdo

pode ser necessaria por toda a vida (Nunes, Marcel, 2018).

A American Psychiatric Association (APA) 2024, inclui varias categorias de transtornos
depressivos, enquanto o CID-10 (1993) classifica episddios depressivos em leve, moderado e
grave. Na depressdao maior € caracterizada pela presenca de pelo menos cinco dos nove
sintomas comuns, incluindo tristeza ou perda de interesse, outros sintomas incluem alteragdes
no apetite e sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa,
pensamentos de morte ou suicidio, e dificuldades cognitivas, dura pelo menos duas semanas e
pode persistir por até dois anos (Matias, 2016). Se durar mais de dois anos, ¢ classificado
como transtorno depressivo persistente, uma forma mais cronica de depressao.

A depressdo comumente afeta os idosos, mas seus sintomas sdo pouco investigados e
subdiagnosticados, o que contribui para maior mortalidade devido ao aumento do risco de

suicidio e ao desenvolvimento de doengas cronicas (Silva, 2019). Alguns estudos sugerem

que o tempo pode melhorar doengas depressivas, tratadas ou ndo, outros defendem o uso de
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medicamentos como aliado na superacdo da depressdo, agindo na disfungdo fisiologica
causada pela doenga. Papini Junior (2018), ressalta que apenas medicamentos nao resolvem
todos os fatores da depressdo, sendo necessario o trabalho de uma equipe multiprofissional
com métodos ndo farmacoldgicos, o objetivo ¢ que a pessoa deprimida volte a sentir-se util,
resolvendo minimamente seus problemas.

De acordo com a Pfizer (2020), a distimia tem sintomas menos intensos comparados a
outros tipos de depressdo, mas ainda traz grande prejuizo pessoal, muitas vezes ndo ¢
identificada, o que pode agravar o quadro do individuo. Visto que, no transtorno depressivo
persistente (distimia), ¢ caracterizado por um humor baixo e persistente durante a maior parte
do dia, na maioria dos dias, por pelo menos 2 anos (ou 1 ano em criangas ¢ adolescentes).
Para o diagnostico, ¢ necessario ter dois dos seguintes sintomas: alteracdes de apetite,
alteracdes de sono, baixa energia ou fadiga, baixa autoestima, baixa concentrac¢ao, dificuldade
em tomar decisdes ou sentimentos de desespero. Os intervalos livres de sintomas ndo duram
mais de dois meses, € os sintomas sdo mais leves que na depressao maior, mas episodios
depressivos maiores podem ocorrer durante o transtorno depressivo persistente. A
identificacdo precoce e o manejo adequado sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e reduzir as consequéncias negativas da condicao (Nguyen, 2024).

Atualmente, a depressdo ¢ discutida com mais frequéncia devido ao aumento de
diagnosticos, estudos indicam que a depressdo pode ser fatal em estagios avangados, no
entanto, a doenca nem sempre foi destacada na midia para informar e esclarecer a
sociedade (Gomes, 2016). E essencial que o profissional saiba distinguir entre diferentes
transtornos depressivos. Deve-se estar atento as caracteristicas apresentadas e a dura¢do dos

sintomas para elaborar um diagndstico e tratamento precisos.

2.2.2 ASPECTOS FiSICOS, COGNITIVOS E PSICOSSOCIAIS NA DEPRESSAO EM
IDOSOS

A populacdo idosa vem crescendo de forma significativa ao longo dos anos, exigindo
que Estado e sociedade civil busquem mecanismos de atencdo especifica, devido a maior
incidéncia de doencas degenerativas e depressdo. Isso torna necessaria a prevengao e controle
dos casos. (Lima, 2021). O crescimento da populacao idosa, tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento, estd associado a uma alta prevaléncia de doengas
cronico-degenerativas, especialmente transtornos psiquidtricos como a depressdo, que afetam

significativamente o sistema nervoso central. Embora os idosos tenham maior probabilidade
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de desenvolver doencas, ¢ essencial entender que envelhecer ndo significa adoecer, a pratica
de atividade fisica reduz o risco de morte em todas as faixas etérias, sendo especialmente
benéfica para idosos, particularmente aqueles que realizam exercicios vigorosos, manter-se
ativo aumenta a forca muscular, a densidade 6ssea e melhora a circulagdo sanguinea, fatores
que reduzem o risco de quedas, fraturas, obesidade e transtornos cognitivos, contrariamente a
antigos dogmas que recomendavam repouso, atualmente incentiva-se a atividade continua,
além disso, a atividade fisica pode diminuir a progressdo de instabilidades gendmicas e
disfungdes mitocondriais associadas ao envelhecimento. Um estilo de vida saudavel pode
retardar o surgimento de condicdes e melhorar a qualidade de vida, evitando que o
envelhecimento seja visto como uma progressdo inevitavel de doencas, um estudo publicado
na The Lancet (2018).

De acordo com Freitas (2018), a fragilidade na populacdo idosa ¢ um estado de
vulnerabilidade que aumenta os riscos de comorbidades e deficiéncias, afetando o dominio
fisico, psicoldgico e social e elevando o risco de resultados adversos. A velhice € um processo
natural e inevitavel que traz mudancas biologicas, fisioldgicas, psicossociais, emocionais €
econdmicas, ¢ crucial promover a autonomia dos idosos para um envelhecimento saudavel,
funcdes cognitivas como atencdo, percep¢do, memoria, linguagem e fun¢do executiva podem
ser afetadas, comprometendo a capacidade funcional. Fatores como idade, escolaridade,
ocupagdo, saude geral, uso de medicamentos, atividades mentais estimulantes, exercicios
fisicos, alimenta¢cdo adequada e participacdo social influenciam o envelhecimento cognitivo.
Para tratar a depressdo em idosos, ¢ essencial investir em atividades fisicas, que reduzem o
estresse ¢ melhoram a autoestima e autoconfianga, essas atividades também promovem
bem-estar psicologico, permitindo ao idoso escolher suas atividades, desenvolver relagdes
positivas e aumentar a interacdo social. A autonomia ¢ crucial para func¢des cognitivas,
ajudando a criar rotinas, manter atividades diarias e fazer escolhas, promovendo o bem-estar
psicologico (Ramos, 2019).

Nos adultos, queixas como humor deprimido, desinteresse e sentimentos de inutilidade
sdo comuns, ja nos idosos, ¢ comum o sofrimento, apatia e queixas clinicas inespecificas
(tontura, dores, falta de energia, cansacgo), que ndo fecham diagndstico clinico, a insonia em
idosos € mais comum que o excesso de sono, que € mais frequente em jovens. A inapeténcia
prevalece, resultando em perda de peso e fragilidade. (Dra. Rita Cecilia Reis Ferreira,
psiquiatra), explica que essas alteragdes de sono e apetite sdo observagdes comuns no grupo
de arteterapia para idosos do Proter, no Instituto de Psiquiatria do Hospital das

Clinicas da USP. Segundo a médica, ideagdo suicida e pensamentos de morte podem ocorrer
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em todas as idades, pois as pessoas tendem a pensar que os idosos ndo se matam, e
infelizmente acontece (Varella, 2022).

O diagnostico de depressdo em idosos € reduzido, com estimativa de que 50% dos
casos nao sejam identificados na ateng¢do primaria. Isso ocorre porque os sintomas, como
fadiga, sono, falta de apetite e indisposicao, podem ser confundidos com o processo natural de
envelhecimento (Souza, 2017).

Os fatores de risco socioambientais incluem aposentadoria com redugdo de renda, saida
dos filhos de casa, perdas de conjuge, parentes ou amigos, sentimentos de soliddo e estresse
pela maior vulnerabilidade dos idosos, com a saude mais fragil a sofrer negligéncia. A
depressdao em idosos pode levar a isolamento, redu¢do da qualidade de vida, maior
dependéncia e aumento do risco de suicidio e mortalidade, afirma a psicéloga Juliana Emy
Yokomizo, psicologa voluntaria do Proter/Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da USP. Familiares e pessoas proximas devem ajudar ao perceber sinais de depressao
no idoso, incentivando a busca por ajuda profissional. A reinser¢do e o convivio social sao
essenciais para melhorar os sintomas depressivos em idosos. Atividades que promovam
interagdo social e estimulem o cérebro ajudam a manter lagos sociais e a sensacdo de
bem-estar (Costa, 2020).

As mulheres no Brasil sd3o duas vezes mais propensas a ter depressao do que os homens,
com uma prevaléncia de 5,1% entre mulheres e 2,6% entre homens, segundo a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) 2023. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS 2022), as
mulheres sdo mais afetadas pela depressdo do que os homens. No Brasil, a Pesquisa Vigitel do
Ministério da Saude indica que 11,3% dos brasileiros sao diagnosticados com depressao,
sendo 14% das mulheres € 7% dos homens. Isso também se reflete em uma pior resposta aos
medicamentos. Estudos em roedores mostram que interagdes sociais negativas alteram a
expressao génica em fémeas, similar ao observado em mulheres com depressao, destacando a
relevancia desses dados para a saude feminina. "As mulheres sdo pouco estudadas neste
campo, ¢ essa descoberta permite focar a atencao na relevancia desses dados para a satde da
mulher."Alexia Williams, pesquisadora da Universidade da Califérnia”. De acordo com
Marques et al. (2017), o género feminino € o principal fator associado a depressao em idosos.
Em mulheres idosas, a depressdo estd relacionada a questdes biologicas, ambientais e
psicologicas, incluindo fatores hormonais que afetam os ambitos emocional e sexual, e
modificagdes de papéis sociais nessa fase da vida.

Segundo (Marques, 2017), além da influéncia hormonal, fatores sociais contribuem para

a depressao em mulheres, elas manifestam a depressdo de forma mais direta que os homens,
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tornando-a mais facil de detectar, mulheres procuram mais servicos de saude por questdes
culturais, enquanto os homens muitas vezes veem isso como fraqueza, recorrendo ao alcool e

drogas, mulheres tendem a interiorizar a tristeza, retraindo-se e evitando situagdes sociais.

2.2.3 ESTRATEGIAS DE CUIDADO NA IDADE AVANCADA

Como demonstrado ao longo desse estudo, o envelhecimento da populagao, a proporgdo
de idosos estd crescendo, implementar estratégias preventivas eficazes para a depressdo ¢é
essencial para acalmar seus efeitos negativos na saide mental dos idosos e impactar
positivamente o envelhecimento global da populagdao (Moreira, 2022). A implementacao de
estratégias preventivas reduz a carga da depressdo e promove uma perspectiva otimista em
relacdo ao envelhecimento, beneficiando a saude mental e o bem-estar geral dos idosos
(Rocha, 2021).

A depressao no idoso € um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes, apesar de nao
ser normal, intensificando-se com a idade e apresentando-se com queixas de doencas e
ansiedade, para viver com qualidade, o idoso precisa conhecer sua condi¢ao e as doengas que
podem afeta-lo, promovendo a propria saude e reduzindo o sofrimento. Isso contribui para um
envelhecimento ativo, tornando-o participativo na sociedade e autdbnomo sobre sua velhice
(De Andrade, 2016).

Almeida, Junior e Cardoso (2023), destaca que as estratégias de prevencao da depressao
sdo diversas, incluindo educagdo e conscientizagdo, apoio social, atividade fisica, acesso a
cuidados médicos, intervengdes psicossociais, engajamento em atividades significativas e
suporte familiar, apesar das estratégias de prevencao serem promissoras, ha desafios a serem
superados. A implementagdo eficaz exige colaboracdo entre saude, comunidade e familia,
recursos adequados, profissionais capacitados e acesso equitativo a cuidados médicos.
Portanto, ¢ importante reconhecer que a depressao no idoso estd interligada com aspectos do
envelhecimento como saude fisica, independéncia e adaptacao. Abordagens integradas que
consideram o contexto individual sdo essenciais para trata-la eficazmente.

A psicologia geriatrica, ou psicologia do envelhecimento, dedicada ao estudo e
atendimento das necessidades psicoldgicas, emocionais e cognitivas dos idosos, foca em
compreender o envelhecimento e oferecer suporte para promover o bem-estar mental e
emocional (Souza,2023). Cada vez mais a psicologia tem promovido o bem-estar dos idosos,
auxiliando-os nas mudancas do envelhecimento, que envolvem alteragdes emocionais,

psiquicas, fisicas e sociais, a forma como os idosos lidam com essas questdes impacta sua
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qualidade de vida. Fatores como mudangas fisicas, luto, aposentadoria, dependéncia, perdas
cognitivas, dificuldades de relacionamento e perda de papéis sociais podem levar a problemas
emocionais se nao tratados adequadamente.

O psicologo ajuda os idosos a enfrentarem esses desafios, promovendo a estimulagdo
cognitiva e oferecendo orientacdo familiar, o apoio da familia ¢ crucial para melhorar a
qualidade de vida e a socializagdo dos idosos. O apoio da familia é essencial para alcangar
resultados satisfatorios no tratamento de idosos com depressdo, pois muitos se sentem
incapazes e resignados. A doenca deve ser compreendida e tratada com paciéncia, a interagdo
e as conversas sdo fundamentais para evitar o isolamento. A aten¢do especial ao assunto ¢
crucial, pois, se ndo tratada adequadamente, pode causar danos a satde fisica e mental. O
acompanhamento médico ¢ importante, mas o apoio da familia ¢ igualmente
vital (Lima, 2016).

Nesse contexto, além dos autores citados ao longo do texto, Cerqueira Santos (2021),
aborda que engajar-se em atividades ludicas pode reduzir os sintomas depressivos € promover
uma sensac¢ao de realizacdo e propdsito, a psicologia oferece abordagens terap€uticas eficazes
na preveng¢do e tratamento da depressdo, que também pode gerar custos significativos para os
sistemas de saude. Compreender e abordar os fatores psicoldgicos ¢ essencial para um
envelhecimento saudavel e contribui para uma sociedade mais inclusiva e equitativa, a saude
mental e fisica no envelhecimento esta ligada a qualidade de vida dos idosos, o diagnostico e
tratamento da depressao sao desafiadores devido as comorbidades. A Psicologia tem um papel
crucial no tratamento de doengas psicologicas, colaborando com outros profissionais para
melhorar o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos idosos. O bem-estar pode ser influenciado
pelas  mudangas causadas  pelo  processo de  envelhecimento  (Nakano,
Machado, e Abreu, 2019).

No campo da Psicologia, o envelhecimento ¢ um processo continuo, com a velhice sendo
uma fase marcada por mudancas fisioldgicas, psicolégicas e sociais significativas. As
experiéncias ao longo da vida influenciam os desfechos na velhice. Segundo Ribeiro (2015),
individuos que mantiveram boas condi¢gdes de satde e praticas preventivas, como atividade
fisica e dieta saudével, tendem a ter uma melhor qualidade de vida na velhice.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ajuda a identificar e modificar padrdes de
pensamento negativos, reduzindo sintomas depressivos, participar de grupos terapéuticos
permite que os idosos compartilhem experiéncias, se conectem e se sintam menos isolados.
Psic6logos podem ajudar a desenvolver habitos sauddveis, como exercicios, boa alimentagao

e engajamento social, reduzindo o risco de depressdo, ensinar estratégias de enfrentamento
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eficazes ajuda os idosos a lidar com estresse e mudangas (Duarte; Domingues,
2020 e Moura, 2022). A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ valiosa para psicélogos
que atendem idosos, ajudando-os a identificar emogdes e padrdes de pensamento. A
psicoeducagdo e a mediagdo do psicologo sdo essenciais para estimular motivagdo e manter a
atividade. = Segundo a  psicologa  Luciene  Piccoloto  (2019), a  Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) da sentido a vida através de estratégias cognitivas,
desmistificando ideias sobre a velhice e incentivando a realizagdo de atividades. O treino de
habilidades sociais ¢ fundamental, especialmente para idosos com depressdo, incentivando a
retomada de relacionamentos e atividades prazerosas. Adaptagdes sdo necessarias para que o
paciente compreenda e se sinta confortdvel. O envolvimento da familia ¢ crucial, com o
psicélogo convidando parentes para sessdes e orientagdes.

A adesdo a terapia pode ser desafiadora, por isso ¢ importante que o psicélogo envolva o
paciente nas atividades, explique os objetivos e acolha seus sentimentos para alcancar bons
resultados terapéuticos. O tratamento da depressdo em idosos € crucial ndo sé para melhorar a
qualidade de vida, mas também para prevenir complicacdes fisicas, reduzir o risco de
suicidio, melhorar a funcao cognitiva e promover a independéncia (Faveri, 2021).

Existem muitos outros fatores que podem influenciar o surgimento da depressao, e todos
os seres humanos estdo sujeitos a isso. Cuidar do corpo e da mente € crucial para evitar o

desenvolvimento desse transtorno (Brasil, 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo bibliografica de cunho qualitativo-descritiva, o envelhecimento ¢ um
processo fisioldgico continuo que se torna mais perceptivel por volta dos 60 anos. A
depressao em idosos ¢ uma sindrome psiquiatrica multifatorial, envolvendo aspectos
psicoldgicos, comportamentais e fisicos, psicossociais, que aumenta a morbidade e
mortalidade nessa faixa etdria. Os estudos revisados concluem que intervengdes psicologicas
sdo essenciais para promover um envelhecimento saudéavel e ativo, as seguintes conclusdes
podem ser destacada, como o acompanhamento continuo por profissionais de psicoterapia ¢
crucial para a adesdo ao tratamento, estratégias de prevenc¢do, como atividades fisicas, terapia
de grupo, psicoeducagdo, apoio da familia também sdo importantes, a adog¢do dessas
estratégias beneficia a saude mental e contribui para uma sociedade mais compassiva, a
depressio em idosos ndo deve ser negligenciada e exige uma abordagem

sensivel e preventiva.
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Diante todas as andlises feitas, e estratégias a se fazer de acordo com as pesquisas
encontradas vale lembra que, o estudo destaca como estratégia de enfrentamento atividades
ludicas, como estratégias de prevencao, atividades fisicas, terapia de grupo, psicoeducagdo e
manutencdo da satde mental dos idosos, lembrando que o suporte familiar, apesar de sua
importancia na literatura. Sugere-se futuros estudos sobre as relacdes familiares e o papel da
familia na prevengdo e tratamento da depressao em idosos.

Ressalta-se a importancia de incentivos e politicas publicas, bem como programas
especificos para a velhice, que tratem a depressdo de forma clara e educativa. Esses esfor¢os
ajudam a desmistificar a doenca e oferecem estratégias de enfrentamento e suporte a satide
mental dos idosos. Espera-se que o estudo contribua para uma melhor compreensdo das
representacoes sociais da depressio em idosos e para a criagdo de programas

voltados para esse tema.
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