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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo fisioldgico que expde o ser humano a
mudancas nos mais variados marcadores da satde, proporcionada pelos impactos que ocorrem
no organismo, sendo que, quanto mais marcadores positivos de saude o individuo tenha ao
longo da vida, maior a tendéncia para o envelhecer saudavel, sendo que dentre os fatores
associados ao aumento da longevidade, encontra-se as condi¢fes psicologicas, podendo ser
destacada a depressdo como marcador negativo & satde do idoso. (DAWALIBI et al., 2013).

A depressdo € um distarbio caracterizado pela reducéo de alguns neurotransmissores
como as endorfinas e a noradrenalina afetando respectivamente a expressao do humor e
estimulo a realizacdo de atividades. Uma vez que esses neurotransmissores Sao responsaveis
pela disposicao fisica e psicoldgica do individuo, sua reducdo pode impossibilitar a realizacdo
de atividades basicas que fazem parte do dia a dia do individuo, além de apresentar tristeza,
perda de interesse e aumentando o0s impactos proporcionados pelo processo de
envelhecimento (SILVA et al., 2015).

Diante disso, é necessario investigar a prevaléncia de depressdo, para potencializar a
atuacdo preventiva no ambito do envelhecimento, potencializando e promovendo salde para a
populacdo idosa. Nesse sentido esse estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de

depressao em idosos residentes em comunidade.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, que analisou
dados de um subprojeto de uma pesquisa epidemioldgica intitulada “Quedas e fatores
associados em idosos”, realizada em uma Unidade de Basica Saude da Familia, na zona
urbana do municipio de Vitdria da Conquista/BA.
Atualmente a cidade de conta com 07 Unidades Basicas de Salde tradicionais que

ofertam servicos basicos e gratuitos para a populacao.
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A escolha da Unidade de Saude ao quais os pesquisadores se reportaram para investigacédo se

deu através de sorteio, a fim de minimizar possiveis vieses de direcionamento da pesquisa.

A populacédo do estudo foi representada por todos os idosos cadastrados na Unidade

Basica de Saude escolhida pelos pesquisadores para realizacdo da coleta, que atenderam os

critérios de inclusdo adotado: apenas os idosos que obtiveram estado cognitivo preservado,

testado a partir da aplicacdo prévia do mini-exame da saude mental (Mini-Mental)
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGR, 1979). Foram excluidos do estudo aqueles idosos que

forem incapazes de compreender as perguntas, mesmo que apresentassem um estado

cognitivo adequado de acordo com o Mini- Mental. Apds a aplicacdo dos critérios e

considerando as recursas por parte de alguns idosos, a amostra final da pesquisa foi de 58

individuos.

Para investigacdo dos dados foi utilizado um questionario, composto por variaveis

sociodemogréficas, além da Escala de depressdo geriatrica em sua versdao abreviada de 15
itens (ALMEIDA; ALMEIDA,1999) . A coleta ocorreu em uma Unica etapa, sendo que 0s

pesquisadores abordavam os idosos na Unidade Basica de Salde, enquanto 0s mesmos

aguardavam para realizacdo de consultas ou outros procedimentos, e aplicavam o

questionario.

A pesquisa seguiu todos os principios da resolucdo 466/12 e contou com a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fainor, com o parecer consubstanciado de

namero de CAAE: 62170516.4.0000.5578.

Os dados foram tabulados e analisados no SPSS 21.0, e foi realizada uma descricéo

das variaveis de estudo, mediante a distribuicdo de freqliéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Na tabela 1 é apresentado as caracteristicas descritas da populacdo estudada. E

possivel observar que a maioria dos idosos avaliados é do sexo feminino (74,13%), sem

faixa etaria maior ou igual a 67 anos (56,9%).

companheiros (as) (63,79%), com nivel de escolaridade referente alfabetizados (65,51%) e na

Tabela 1. Caracterizag¢do sociodemografica dos idosos. Vitoria da Conquista/BA, 2017.

N

%

Sexo
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Masculino 15 25,86
Feminino 43 74,13
Estado Civil - -

Sem companheiro (a) 37 63,79
Casado(a) 21 36,20
Faixa etaria - -

> 67 anos 33 56,9
< 67 anos 25 43,1
Escolaridade - -

Néo alfabetizado 20 3448
Alfabetizado 38 65,51
Total 66 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo da presenca de sintomas depressivos houve uma maior frequéncia de
idosos sem sintomas depressivos (77,58%), sendo que dos idosos que apresentaram sintomas

depressivos a maioria foi classificada com depresséo leve (19%), segundo dados da tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo a presenca de sintomas depressivos. Vitoria da
Conquista/BA, 2017.

. N %
H' Presenca de sinais de depressao - -
.", Sim 13 22,41
. [Nao 45 77,58
Classificacdo da depressao - -
Sem depresséao (0 a 5 pontos) 45 77,58
Depresséo leve (6 a 10 pontos) 11 19
Depresséo grave (11 a 15 pontos) 2 3,44
Total 58 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
De acordo com a tabela 3, podemos identificar que a prevaléncia de idosos por grupo

etario foi 12.06% (n=7) tinha igual ou acima de 67 anos e apresentavam sintomas depressivos,
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e 10,34% (n=6) tinham menos que 67 anos e apresentavam 0S mesmos sintomas.

Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia de sintomas depressivos por grupo etario, avaliados

pela escala de depressao geriatrica. Vitdria da Conquista/BA, 2017.

) ) Sem sintomas
Sintomas Depressivos % ] %
Depressivos
> 67 anos 7 12,06 25 43,1
<67 anos 6 10,34 20 33,48

Fonte: Dados da Pesquisa.

A tabela 4 apresentou a frequéncia de sintomas depressivos por sexo, onde 3,44%
(n=2) eram do sexo masculino e apresentavam sintomas depressivos, e 19% (n=11) eram do
sexo feminino e também apresentavam 0s mesmos sintomas

Tabela 4. Distribuicdo da prevaléncia de sintomas depressivos por sexo, avaliados

pela escala de depressao geriatrica. Vitdria da Conquista/BA, 2017.

_ ] Sem Sintomas %
Sintomas Depressivos | % ]
Depressivos
Masculino 2 3,44 16 27,58
Feminino 11 19 29 50

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO
O crescente desenvolvimento demografico traz consigo caracteristicas como o
envelhecimento populacional, o que atrai a atencdo dos profissionais da salde a atencao a essa

populacéo, principalmente devido ao fato de em grande parte trazer consigo complicacdes a

salde como doencas cronicas ndo transmissiveis e psicologicas, como a depressdo,
implicando diretamente sobre a sua vitalidade. (FIGLIOLINO et al.,2009).

Ao analisar as caracteristicas demograficas da populacdo estuda verificou-se que
74,13% (n=43) eram do sexo feminino e 25,86% (n= 15) ndo tinham companheiro, 0 que
pode ser explicado pela maior expectativa de vida em idosas (IBGE, 2016), fazendo com que
ndo sé a prevaléncia do sexo feminino seja maior, como também a possibilidade de durante o
ciclo da vida ocorrer momento em que o idoso tenha que viver sozinho pela perda do conjuge.

Esse achado sociodemografico ao ser avaliado em um estudo que investiga depressédo
e suas associacOes, corrobora com o estudo de
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Trindade et al. (2013), onde idosas solteiras faziam parte da maior parte da amostra, e
estavam mais suscetiveis aos sintomas depressivos. O sexo feminino quando comparado ao
masculino apresenta uma reducdo mais acentuada das capacidades fisicas, metabolicas
enddcrinas e neuroldgicas, tornando-as mais suscetiveis a um sintoma depressivo, devido
esses impactos iniciarem de forma precoce e progressiva quando comparado aos homens.

Identificando a sintomatologia depressiva na populagédo, notou-se que 22,41% (n=13)
apresentaram algum tipo de depresséo, onde 19% (n=11) apresentavam sintomas de depressao
leve, e 3,44% (n=2), apresentavam sintomas de depressdo grave, tendo resultados
relativamente semelhantes no estudo de Soares, Coelho e Carvalho (2012), onde 26,3%,
classificacdo leve e 15,8%, classificagdo para depressédo severa.

O aumento da prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo idosa, pode ser
explicado por alguns fatores, tais como: a reducdo consideravel das atividades que eram
realizadas diariamente por esses individuos, o que acaba interferindo diretamente na redugéo
dos estimulos de prazer, o isolamento social, as mudancas corporais, entre outros fatores, que
comecam a surgir de forma consideravel na populacdo idosa podendo resultar em
comprometimentos psicossomaticos importantes e em muitos casos ocasionar ou potencializar
a perda da funcionalidade global (SILVA et al.,2015).

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que é alta a prevaléncia de sintomas depressivos, é evidente na
comunidade afetando em maior quantidade as mulheres porém os homens também sdo
acometidos com tal distarbio, interferindo diretamente na diminuicdo do processo de

envelhecimento saudavel.
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