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RESUMO:

O aumento da longevidade e dos aspectos a ela inerentes faz do fendmeno do envelhecimento
uma questdo de estudo atual, merecendo reflexdes mais aprofundadas do ponto de vista da
saude. Em 2060 a populacdo idosa brasileira deve chegar a 75,1 milhfes de pessoas,
representando 32,9%. Segundo Pedro (2013) o envelhecimento acentuou significativamente entre
1980 e 2010, onde o Brasil passou da 1162 para a 912 posicdo em expectativa de vida. Essa
parcela da populacdo estd mais suscetivel a experienciar varios problemas de saidde mental,
como a depressdo. Embora a depresséo afete unicamente 1-2% da populagdo com mais de 65
anos. A Organizacdo Mundial da Saude estima que a depressdo seja a principal causa de
deficiéncia mental em todo o mundo. Dada a relevancia do tema o presente estudo objetivou
detectar de forma precoce sinais e sintomas caracteristicos, analisar a percep¢do dos mesmos a
cerca da problemética, buscando levar empoderamento pessoal para uma maior promoc¢ao do
autocuidado. Foi utilizado Escala de Depressdo Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage.
Amplamente validada como instrumento diagnéstico de depressdo em idosos. Dos 32
participantes 12,5% de publico masculino e 87,5% de publico feminino, destes 23,8%
apresentavam sinais sugestivos de depresséo leve, e 66,6% ndo apresentavam sinais sugestivos
de depressao. Podemos concluir que apesar da depressao ser vista como doenga “comum” para a
chamada terceira idade, o que muitos trazem na bagagem da vida s&o experiéncias que em algum
momento tornaram-se traumaticas demonstrando como os condicionantes e determinantes de
vida sao primordiais na producédo de saude.

Descritores: Envelhecimento, Depressao, Saude do Idoso.
ABSTRACT:

Increased longevity and aspects inherent to it is the aging phenomenon a matter of current study,
deserving more in-depth reflections from a health point of view. In 2060 the Brazilian elde
population is expected to reach 75.1 million people, representing 32.9%. According to Pedro
aging accentuated significantly between 1980 and 2010, where Brazil went from 116t
position in life expectancy. This population is more susceptible to experience various mg
problems such as depression. Although depression affects only 1-2% of the pog
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tleSG ssi@n is the leading cause of mental

disability worldwide. Given the thé the re eve}pgﬁw IS Study aimed to detect early signs and

symptoms characteristic way, anal eir p erceptionia e issue, seeking to bring personal
empowerment for the further promoti®n of self-care.-Was-used Geriatric Depression Scale reduced
version of Yesavage. Widely validated as a diagroSti€ 661 ¥6r depression in the elderly. Of the 32
participants 12.5% male audience and 87.5% female audience, this 23.80% had signs suggestive
of mild depression, and 66.66% did not show signs suggestive of depression. We can conclude
that despite the depression is seen as "common" disease for so-called third age, which many bring
in the luggage of life are experiences that at some point become traumatic demonstrating how the
conditions and determinants of life are essential in the production of Cheers.

Keywords: Aging, Depression, Health of the Elderly.

1. INTRODUCAO

O Brasil esta passando por grandes mudancas demograficas que afetam todos os
aspectos da sociedade, no ano de 2060 a populacéo idosa brasileira deve chegar a 75,1
milhdes de pessoas, representando 32,9% da populacéo brasileiral. Segundo Pedro? o
envelhecimento da populacdo se acentuou significativamente entre 1980 e 2010, onde o

Brasil passou da 1162 para a 912 posicdo em expectativa de vida.

O aumento da longevidade e dos aspectos a ela inerentes faz do fenbmeno do
envelhecimento uma questdo de estudo atual que deve ir muito além da visao

cronoldgica, pois ndo se define esse processo pelo relogios.

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para
uns e mais rapido para outros. Essas variagfes sdo dependentes de fatores como estilo
de vida, condicbes socioecondmicas e doencas cronicas. JA o0 conceito biologico
relaciona-se com aspectos nos planos molecular, celular, tecidular e organico do
individuo, enquanto o conceito psiquico € a relacdo das dimensdes cognitivas e
psicoafetivas. Desse modo, falar de envelhecimento € abrir o leque de interpretacdes que
se entrelacam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes’. O processo de
envelhecimento merece reflexdes mais aprofundadas do ponto de vista da saude, que
contemplem aspectos circunscritos as vulnerabilidades que influenciam as condigbes

restritivas ao viver com qualidade de vida3.

A associagao entre envelhecimento e qualidade de vida & algo que adquire
importancia cada vez maior, é visto como nucleo no campo de atencéo as pessg

onstituindo um dos principais indicadores na atencdo a pessoa idosa. A
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cronicas sao os principais fatores-que afetam a qualidade de vida, devido ao seu aspecto

incapacitante. A manutencdo da autonomia e independéncia no idoso sao condi¢oes
essenciais para uma qualidade de vida, estdo condicionadas pelos niveis de saude fisica

e mental®.

Essa parcela da populacao estd mais suscetivel a experienciar varios problemas de
saude mental, como depressdo. Embora a depressdo afete unicamente 1-2% da
populacdo com mais de 65 anos, os sintomas depressivos existem clinicamente em 8-
20%. Nas populacdes hospitalizadas ou institucionalizadas os numeros que podem

ultrapassar os 40%°.

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado
com doencas e incapacidades, as doencas cronicas degenerativas frequentemente
acometem as pessoas idosas. O aumento do numero de doencas crénicas esta
diretamente relacionado com maior incapacidade funcional. No geral as doengas tendem
a manter um perfil de cronicidade, interferindo na autonomia e capacidade funcional dos

individuos®.

As conseguéncias da sintomatologia depressiva agravam as doencas médicas e a
capacidade do exercicio das atividades da vida diaria, tornando a depresséo no idoso um
problema de saude publica. Além disso, apesar de sua relevancia, a depressao é uma
morbidade de dificil mensuracao, isso se deve ao fato de que o quadro depressivo é
composto de sintomas que traduzem estados de sentimentos que diferem
acentuadamente em grau e, algumas vezes, em espécie. Sabe-se que particularmente na

populacdo idosa os quadros depressivos tém caracteristicas clinicas peculiares® ’.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que a depresséo seja a principal

causa de deficiéncia mental em todo o mundo. E uma desordem caracterizada por

tristeza, inatividade, pessimismo, sentimentos de culpas injustificaveis, entre outros. Vg

destacar que varias questdes podem interferir na identificacdo de sintomas depreg

em idosos, destacando-se o inicio insidioso dos sintomas, a tendéncia destes g
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expressarem sintomas em forma-de queixas fisicas, bem como sua relutancia em relatar

sintomas psiquiatricos. Além disso, muitas vezes sintomas depressivos sdo considerados
fisiologicos ou reacdes esperadas na vigéncia de doengas fisicas. E influenciada por
fatores como a confiabilidade das escalas de mensuracéo e a selecéo dos individuos e do

contexto no qual esta inserido® °*°.

Dada a relevancia da depressao nas pessoas idosas, é importante que 0s servigcos
e os profissionais de salde possam adotar formas de tratamento baseados em evidéncias
empiricas’. Com tudo o presente estudo objetivou detectar de forma precoce sinais e
sintomas caracteristicos, analisar a percep¢do dos mesmos a cerca da problematica,
além de proporcionar conhecimento, buscando o empoderamento pessoal para uma
maior efetivacdo do autocuidado. A partir dos dados obtidos torna-se possivel obter
subsidios para formulacdo de intervencdes de modo individualizado e coletivo, visando

prevenir possiveis complicacoes.

Na préatica diaria da Enfermagem, seja em hospitais ou na comunidade,
especialmente no atendimento a grupos de idosos e nas visitas domiciliares, é possivel
detectar alguns indicativos de transtornos depressivos sem que sejam diagnosticados nos
servicos de saude aos quais recorrem os idosos prejudicados. As queixas e/ou sinais
entendidos, pelas familias e profissionais, sdo muitas vezes considerados parte do

processo normal de envelhecimento, ndo valorizando o idoso e seu contexto de vida®.

2. METODOLOGIA

O presente estudo de carater exploratorio descritivo foi realizado por estudantes do
Curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal da

Paraiba, através do Programa de Extenséo Universitaria, PROBEX.

A pesquisa foi desenvolvida através da utilizacdo da Escala de Depressao Geri
em versdo reduzida de Yesavage (GDS-15). Amplamente utilizada e valida

instrumento diagndstico de depressdo em pacientes idosos. E um teste pa

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 26 X SRERD X 2015
sintomas depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado

de cinco ou mais pontos diagnostica depresséo, sendo que o escore igual ou maior que

onze caracteriza depressao grave®”.

O questionario foi aplicado em um grupo de idosos de uma Unidade Integrada de
Saude da Familia, localizada em Jodo Pessoa, Paraiba. O grupo é formado em média por
30 pessoas. A acgéao realizada teve como foco proporcionar conhecimento sobre o que € a

depressao, os fatores de risco, e 0s principais sinais e sintomas.

Os sujeitos do estudo que se encontravam no momento da acdo concordaram em
participar do inquérito e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Obedecendo aos aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n° 466/2012, que
regulamentam a pesquisa em seres humanos**. Os participantes do estudo tinham faixa

etaria acima de 60 anos e todos eram frequentadores do grupo.

O referido questionario apresentava perguntas como: “Vocé esta satisfeito com sua
vida?”; “Como vocé se sente na maior parte do dia?”; “Vocé se sente frequentemente

k24

desamparado (a)?”; “Wocé se sente cheio de energia?”, entre outros presentes no
instrumento utilizado. O questionario foi aplicado de forma dinamica, foram entregues
pedacos de papeis nas cores azul e amarelo, onde para as respostas de carater negativo,
agquelas em que sentiam se tristes, desanimados, preocupados, usava a cor azul, nas
respostas de carater positivo, aquelas que demonstravam sentimento de felicidade, bem

estar e prazer utilizava a cor amarela.

Antes da apresentacdo da dinamica para aplicacdo do questionario foi apresentado
uma breve explanacéo sobre o referido tema, mostrando sintomas, sinais sugestivos de
alteracdes psicoafetivas. Todos os participantes do estudo foram esclarecidos de que n&o
se tratava de diagnostico definitivo, mas sim de uma forma para alertar sobre a presenca
de possiveis alteracfes mentais e psicoafetivas, das quais necessitaria de uma avaliaca

médica.
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3. RESULTADOSE DIS

Dos 32 participantes présenteé duraﬁ't%“gymiggééo do instrumento, quatro eram
homens e 28 mulheres, ambos os sexos com mais 60 anos de idade. Sendo
respectivamente 12,5% publico masculino e 87,5% de publico feminino. A maior
participacdo do publico feminino, do ponto de vista sociodemogréfico, segundo Oliveira®?,
pode estar relacionada a fenbmenos, tais como a longevidade maior nas mulheres e ao

fato delas se cuidarem mais do que os homens.

Deste 23,8% apresentavam sinais sugestivos de depressdo leve, 9,5% néo
participaram da agéo, 66,6% n&ao apresentavam sintomas sugestivos de depressao, mas
apresentavam fatores que poderiam de desencadear o quatro.

As causas de depressédo 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 depressdao no idoso
frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de vida associada ao

isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves™.

De acordo com Bruno® os sintomas mais sugestivos associados a depressdo sao:
dificuldade de tomar decisbes e comecar a fazer suas tarefas, irritabilidade ou
impaciéncia, inquietacdo, facilidade ou dificuldade para chorar, sensacdo de que nunca
vai melhorar de desesperanca, sentimento de pena de si mesmo, persisténcia de
pensamentos negativos, queixas frequentes, sentimentos de culpas injustificaveis, entre

outros.

Durante a explanacéo inicial a cerca do tema, surgiram como discussao a presenca de
alguns sintomas, aqui ja descritos, os mais lembrados e comentados, foram: ‘sensacgéo de

que nunca vai melhorar’, ‘queixas’ e a ‘persisténcia de pensamentos negativos’.
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4. CONCLUSAO

Através da atividade podemos concluir que apesar da depressdo ser vista como
doenca “comum” para a chamada terceira idade, vimos que dentre determinado grupo ela
nao faz presente como um diagnostico final, exato. Podemos notar que muitos trazem na
bagagem da vida experiéncias que em algum momento tornaram-se traumaticas e que
hoje, mesmo em uma fase onde esperava — se descanso, sentir livre para gerar a prépria
vida, ainda vivem a mercer de grandes responsabilidades, sociais e familiares, e que
muitas vezes acarreta na falta de um olhar para si, na auséncia de cuidado com a propria
vida. Muitos apresentam plena consciéncia que a forma como levam a vida interferem
plenamente no seu estado de saude, fisica e psicologica, passando muitas vezes a
desacreditar em si como sujeitos capaz e responsavel pelo seu proprio bem estar. E
notério como os condicionantes e determinantes de vida sdo primordiais na producéo de

saude, na definicdo de diagndsticos, seja de forma individualizada ou na coletividade.
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