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INTRODUGCAO

A populagdo idosa cresce acentuadamente no mundo e, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar
mundial em numero de idosos.” Os idosos sdo mais vulneraveis a doencas que
afetam a capacidade funcional, dentre essas a depressdao, causadora da
incapacidade funcional em numero maior de casos que o Acidente Vascular
Encefalico - AVE e/ou a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC.2

No que se refere a identificagdo do indice de prevaléncia da depressao, na Atengao
Basica, observou-se que os indicadores de identificacdo dos sinais e sintomas de
depressao e consequente instituicdo de uma terapéutica adequada sao baixos.
Portanto, objetiva-se através deste estudo identificar a prevaléncia do transtorno
depressivo em idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), do
municipio de Cajazeiras — PB, e caracterizar o perfil dos individuos com suspeita de
depressao.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza documental, descritiva e quantitativa. Foi realizado no
municipio de Cajazeiras — PB, localizado no Alto sertdo paraibano. A amostra é
composta por 376 sujeitos, idosos, com 60 anos de idade ou mais, n&o
institucionalizados cadastrados na ESF de Cajazeiras, PB, Brasil. Os instrumentos
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utilizados para coleta de dados foram um Questionario Séciodemografico e a Escala

de Depressao Geriatrica versao reduzida — EDG validada no Brasil.3

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande, com o protocolo n°® 20100712-051. A
coleta de dados foi realizada a partir de visitas domiciliares, nas zonas urbana e
rural. Os dados foram analisados com o auxilio do Microsoft Office Excel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 41% dos idosos com suspeita de depressao (Tabela 1).

Tabela 1. Casos de depresséao entre idosos.

EDG (n) (%)
Sem depresséo 222 59
Depresséao leve a 144 38,3

moderada
Depress&o grave 10 2,7
Total 376 100

Fonte: Prépria pesquisa/2011

Observou-se que 77,3% eram do sexo feminino e 22,7% do masculino. Pesquisa
tem reiteradamente afirmado, de forma concreta, que mulheres em diferentes etapas
da vida sofrem mais de depressdo, mesmo quando avaliadas por instrumentos
diversos.*

Com relagédo a faixa etaria, a maioria dos idosos apresentou idade entre 60 e 69
anos e 70 a 79. Pesquisa realizada em comunidades apresenta correlagdo positiva
entre a idade (principalmente acima de 65 anos) e a presenga de sintomas
depressivos.®

A quantidade de idosos residentes na zona urbana foi predominante na amostra. Em
estudo realizado em Portugal, em uma amostra composta por 22 idosos, 11 da zona

urbana e 11 da rural, percebeu-se que as diferengcas nas médias entre as duas
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amostras ao nivel da depressao eram estatisticamente significativas e que os niveis

de depressao no meio rural eram significativamente inferiores aos do meio urbano.®
No que se refere ao estado civil, a maioria dos idosos era casada e viuva. Verificou
que a variavel casado diminui o risco da depressao, especificamente para os
homens idosos.”

Quanto a coabitacdo, péde-se entender que os idosos que viviam sem os cOnjuges
eram viuvos e/ou separados. Nos casos de depressao grave isso se confirma, pois a
maior parte dos idosos depressivos, correspondente a 60%, vive sem o conjuge.?
Sobre profissdo e ocupacao verificou-se que mulheres que exerciam apenas tarefas
domésticas ao longo da vida, estavam mais vulneraveis ao transtorno depressivo,
assim como os demais idosos que se caracterizaram como agricultores. Com
relacdo ao tipo de profissdo e ocupacdo, percebeu-se que alguns sujeitos
consideraram a aposentadoria como ocupacgao.

Na variavel renda mensal constatou-se que ela esta ligada diretamente ao
aparecimento de transtornos mentais, inclusive na classe idosa que é mais
vulneravel ao aparecimento de indicios de transtornos como a depressao. °

Por fim, sobre as condigbes gerais de saude, tratando-se do exercicio fisico, em
particular o aerdbico, realizado moderadamente propicia alivio do estresse ou
tensdo, devido ao aumento da taxa de hormdnios denominados endorfinas que
agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor do ambiente,
contribuindo, assim, para prevengao ou redugdo de transtornos depressivos.'?

Sobre as doengas que acometem os idosos depressivos, destacam-se as doencgas
cardiovasculares (62,3%), diabetes mellitus (14,9%), doencas respiratérias (3,2%),
reumaticas e osteoarticulares (22,7%), gastrintestinais (2,6%), renal (1,3%), como
também a depressao. Outras doengas como labirintite, cancer, neuropatias, também
foram relatadas, num conjunto de 23,4%. Estudo realizado em 2009, na cidade de

Campina Grande — PB revelou que a doenga mais prevalente foi a hipertensao
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arterial (60,4%), seguida da osteoartrose (27,0%), osteoporose (24,8%), diabetes

(17,8%) e doengas respiratorias (16,1%). Foi constatado também que 82,0% dos
idosos tomavam pelo menos um medicamento para doenga crénica.!’ No presente
estudo 24% dos sujeitos relataram uso de antidepressivos.

Tabela 2 — Condigbes gerais de saude dos idosos com suspeita de depressao

= DEPRESSAO LEVE | DEPRESSAO
vARIAVEL | PEPRESSAOC | "4 MODERADA GRAVE
t 1 (% 1 (%) f | (%)
Pratica exercicio fisico
Sim 42 27,3 41 28,5 1 10,0
Néo 94 61,0 87 60,4 7 70,0
Nao, mas ja 18 | 11,7 16 11,1 2 20
pratiquei
Tem doenca crbnica
Sim 121 78,6 114 79,2 7 70,0
Néo 33 21,4 30 20,8 3 30,0
Usa medicamento?
Sim 98 63,6 91 63,2 7 70,0
Nao 56 36,4 53 36,8 3 30,0
Fonte: Prépria pesquisa/2011
CONCLUSAO

A representatividade de idosos com suspeita de transtorno depressivo na populagao
estudada, com 41%, demonstra que a percepgdo desses sintomas tem sido
negligenciada, assim como condi¢bes de moradia, estado civil, sexo, entre outras
variaveis abordadas neste estudo, por parte das Unidades Basicas de Saude.
Portanto, propbe-se a capacitacdo da equipe multiprofissional da ateng¢ao basica,
com agdes de promogdo e capacitagdo por parte dos 6rgdos municipais junto a
Atencao Basica a fim de cumprir e tornar mais belo o que ja se é conhecido apenas
no papel.
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