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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuigao
progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que, em condi¢des normais,
ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por
exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicao patolégica
que requeira assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas alteragdes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo de um estilo de
vida mais ativo (BRASIL, 2007).

Os idosos que tem a oportunidade de conviver com seus familiares e sdo tratados com
dignidade e respeito, geralmente estdo em locais onde gostam e valorizam essa relagdo, tanto
na alegria como na tristeza, mas infelizmente ndo ¢ a realidade de todos, muitos sdo
discriminados por seus entes queridos, vivem em asilos ou simplesmente vivem no
esquecimento (RENTE; OLIVEIRA, 2002).

Enfermidades cronicas e incapacitantes constituem fatores de risco para depressao.
Sentimentos de frustragdo perante os anseios de vida ndo realizados e a propria historia do
sujeito marcada por perdas progressivas, do companheiro, dos lagos afetivos e da capacidade
de trabalho, bem como o abandono, o isolamento social, a incapacidade de reengajamento na
atividade produtiva, a auséncia de retorno social do investimento escolar, a aposentadoria que
mina os recursos minimos de sobrevivéncia, sdo fatores que comprometem a qualidade de

vida e predispdem o idoso ao desenvolvimento de depressao (PACHECO, 2002).
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Em idosos vivendo na comunidade, essa prevaléncia situa-se entre 2 e 14% e em
idosos que residem em instituigcdes, a prevaléncia da depressao chega a 30% (STELLA et al.,
2002).

Nos idosos, ¢ comum ainda que a depressdo esteja associada a algum problema fisico,
doenga ou incapacitacdo, o que torna dificil o seu diagndstico. Isso faz com que alguns
médicos afirmem que a depressdo ¢ menos comum na terceira idade (LOBO, 2011).

A depressao ndo € apenas tristeza ¢ ndo ¢ inerente ao processo de envelhecimento, ¢
uma doenca que deve ser tratada. Entre as pessoas idosas, a depressdo talvez seja o exemplo
mais comum de uma doenca com apresentacgao clinica inespecifica e atipica (BRASIL, 2007).

O entendimento das inter-relacdes entre os sinais e sintomas de depressdo, ¢ um
grande desafio para os profissionais da Aten¢do Basica. O diagnodstico e o tratamento
adequado, sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dessa populacdo, além de
otimizar o uso de servigos de saude, evitar outras condigdes clinicas e prevenir Obitos
prematuros (BRASIL, 2007).

Diante das informag¢des adquiridas surgiu o interesse em pesquisar sobre a incidéncia
de idosos com sintomatologia para depressdo em idosos, a fim de adquirir maiores
informagdes sobre o tema e pesquisar o motivo do aumento dessa patologia nos idosos. Este
estudo observou os fatores que possam contribuir para o aparecimento de depressao em idosos

cadastrados em uma UBSF no municipio de Campina Grande — PB.

METODO

Esta pesquisa foi de carater descritivo, e bibliografico com abordagem quantitativa,
visto que se foi utilizado instrumento de medidas valido e teve como fonte de informagao um
formulario semiestruturado para utilizag@o individual.

A populagdo para a pesquisa foi composta por 150 idosos cadastrados na Unidade
Bésica de Saude da Familia Malvinas IV no municipio de Campina Grande — PB, e a amostra
foi 10% desta populagdo, ou seja, 15 idosos, que foram selecionados de forma aleatdria, por
livre demanda do servigo.

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Satde da Familia Malvinas IV no
municipio de Campina Grande — PB. No periodo de setembro a outubro de 2011. Foram
incluidos na pesquisa os idosos cadastrados na Unidade Basica de Saude da Familia Malvinas

IV no municipio de Campina Grande — PB, que aceitaram participar da pesquisa, apds
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assinatura do TCLE. Foram excluidos aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo.

A identificagdo dos usuarios foi a partir dos prontuarios arquivados na UBSF. O
formulario foi composto de perguntas objetivas e subjetivas para utilizagdo individual.

Apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo CEP/UEPB, os dados foram colhidos no
periodo compreendido de setembro a outubro do ano de 2011, em horérios de acordo com o
funcionamento da UBSF, com aplicagdo dos formularios individualmente ¢ de forma
reservada.

No presente estudo foram observados os aspectos éticos relativo a pesquisa com
sujeitos humanos, conforme a Resolu¢ao N° 196, de 10 de Outubro de 1996 (BRASIL, 1996)
do Conselho Nacional de Satide/MS. Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba segundo a CAAE 0455.0.133.000-11 e foi
executada apds sua aprovagdo. O objetivo deste estudo foi apresentado a Secretaria Municipal
de Saude de Campina Grande-PB, com a finalidade de obter consentimento por escrito para
liberar os dados dos prontuarios e foi respeitado e preservado o sigilo da identificacao dos

referidos prontudrios que fizeram parte da amostra da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Existem varios critérios para a demarcacao do que venha a ser um “idoso”. O mais
comum baseia-se no limite etario, como ¢ o caso, por exemplo, da definicdo da Politica
Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994). O Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de
1° de outubro de 2003) endossa essa definicdo. Ja a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
considera como idosas as pessoas com 60 anos ou mais, se elas residem em paises em
desenvolvimento, e com 65 anos e mais se residem em paises desenvolvidos (CAMARANO;
MEDEIROS, 1999).

Conhecida como o mal da alma, a depressao ¢ também uma das principais causas de
transtornos mentais entre os idosos. A depressao ¢ uma doenga clinica como outra qualquer e
¢ caracterizada por um estado de sofrimento psiquico que pode causar desordens no
comportamento de uma pessoa, afetando de modo negativo sua qualidade de vida. Ela pode
aparecer em qualquer momento da vida e durar de seis meses a dois anos, ou mais,
dependendo do caso. A depressdao pode ser classificada em duas vertentes a depressao maior
que acomete os jovens e adultos e a depressao de inicio tardio que acomete pessoas com idade

apos os 50 anos (ZIMERMAN, 2000).
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A depressao rompe a qualidade de vida, aumenta o risco de suicidio e se
autoperpetua. Ela também pode ser o sinal inicial de uma doenca cronica ou resultado de
doenca fisica (SMELTZER; BARE, 2005).

No idoso, a depressdo tem sido caracterizada como uma sindrome que envolve
inimeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento. Quando de inicio tardio,
frequentemente associa-se a doengas clinicas gerais e a anormalidades estruturais e funcionais
do cérebro. Se nao tratada, a depressdo aumenta o risco de morbidade clinica e de
mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados com enfermidades gerais (STELLA et
al., 2002).

Essa depressao pode ser causada por diversos fatores como origem vascular,
transtornos familiares, sedentarismo, mudanca de habitos alimentares e fisicos junto as
mudancas na aparéncia corporal entre outros podem ser provaveis causas dessa psicopatologia
(SMELTZER; BARE, 2005).

Um dos critérios para se diagnosticar a depressdo em idosos, sdo 0s mesmos para 0s
adultos, devendo estar presentes cinco dos principais sintomas, praticamente todos os dias
num periodo minimo de duas semanas, representando mudanga em relagdo ao estado anterior,
sdo eles: humor depressivo na maior parte do dia, diminui¢do ou desprazer por atividades,
perda ou ganho de pesos significativos, insonia ou aumento do dono, fadiga, agitacdo ou
retardo motor, sentimento de menos-valia ou culpa excessiva inapropriada, diminui¢do da
capacidade de concentragdo ou decisdo e pensamentos de morte (PACHECO, 2002).

A associacdo de depressdo e doengas fisicas ¢ muito frequente, gerando implicagdes
sobre os diagndsticos, tratamento e prognodstico. Muitos medicamentos e substdncias podem
causar sintomas depressivos. A depressao no idoso também pode estar ligada com doencgas
vasculares ndo apresentando sintomas em comum, mas sabe-se que ha um aumento de risco
da incidéncia de depressdo em pacientes com doencas do coragdo, o que levara o profissional
de enfermagem a ter uma maior atencdo a clientes com historicos dessa doenca em seu
ambiente de trabalho (ZIMERMAN, 2000).

Uma das principais causas da depressdo do idoso sdo os transtornos familiares que
muitas vezes ndo dispdem de um espago importante no seio familiar para esse idoso ou um
espaco geografico, pois quando ndo ¢ alocado numa dependéncia isolada da casa ou numa
cadeira bem no cantinho da sala, ¢ levado para algum local "de repouso", como asilos, longe

dos olhos dos familiares. Nao podemos deixar de mencionar alguns casos de agressdo ou

dificuldade econdmica na qual muito idoso tem que sustentar a familia e seus medicamentos
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com sua aposentadoria, causando um constante estresse podendo resultar em uma depressao.
Cabera entdo ao profissional de saude, em evidéncia o enfermeiro, identificar tais transtornos
como a agressao e fazer o acompanhamento do idoso ou dependendo da gravidade um
encaminhamento para um profissional especifico (NERI; FREIRE, 2000).

Normalmente a auséncia de parentes, especificamente parentes mais proximos tais
como o conjuge ou os filhos, estd associada com doenga e mortalidade entre pessoas idosas.

Moraes et al. (2007) ainda acrescenta que a atividade fisica regular deve ser
considerada como uma alternativa ndo-farmacologica do tratamento do transtorno depressivo.
O exercicio fisico apresenta, em relagdo ao tratamento medicamentoso, a vantagem de ndo
apresentar efeitos colaterais indesejaveis, além de sua pratica demanda, ao contrario da atitude
relativamente passiva de tomar uma pilula, um maior comprometimento ativo por parte do
paciente que pode resultar na melhoria da autoestima e autoconfianca.

Do ponto de vista mental, a atividade fisica, sobretudo quando praticada em grupo,
eleva a autoestima do idoso, contribui para a implementacao das relagdes psicossociais € para

o reequilibrio emocional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados de identificacdo relacionado a idade com intervalo de cinco
anos pode-se constatar que a grande maioria da populagdo pesquisada ¢ na faixa etaria de 66 a
70 anos com 40% (n=5) dos idosos, as demais variaveis apresentam-se em 26,60% (n=4) dos
idosos com idades entre 65 e 70 anos, 6,67% (n=1) dos idosos com idade entre 71 a 75 anos,
13,33% (n=2) dos idosos com idades entre 76 a 80 anos e 20% (n=3) dos idosos com idades
acima de 81 anos. Assim, esses dados nos levam a crer que os idosos sdo frequentes na
Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) independente de sua faixa etaria.

Segundo o estudo desenvolvido por Gazelle et al. (2002), sobre os principais fatores
de risco para a depressdo, observou-se que a faixa etaria ¢ o principal fator onde quanto mais
velho o individuo fica, maior, suas chances de desenvolver a depressao.

Apesar de ndo poder mensurar a variacao relacionada ao género devido a amostra ter
sido de apenas 15 idosos correspondendo a 10% da populagdo total, na amostra colhida
constatou-se uma maior incidéncia do género feminino com 66,67% (n=10) no periodo da

coleta de dados e masculino com 33,33% (n=5). Essa hipotese levantada pode ser confirmado

ao se relacionar com dados do Ministério da Saude que afirma que os homens sdo mais
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resistentes aos cuidados com sua satide tornando pertinente citar a Politica de Atengdo
Integral a Saude do Homem que apesar de ter como publico-alvo homens com idade entre 21
e 59 anos, uma reflexdo futura pode e vai refletir na incidéncia desses futuros idosos na
UBSF, pressupondo que esses sejam educados em satide os habituando a frequentar mais a
aten¢do basica (BRASIL, 2008).

Quanto ao estado civil contatamos que a maioria da amostra ¢ casada representando
46,67% (n=7) da amostra, 20% (n=3) sdo solteiras, 20% (n=3) sdo viuvas e 13,33% (n=2) sdo
separadas. J4 na escolaridade observou-se que a maioria dos entrevistados refere ndo ter
concluido o ensino fundamental representando 59,99% (n=9) da amostra, constatou-se
também que apenas 6,67% (n=1) concluiram o ensino fundamental, 6,67 (n=1) concluiu o
ensino médio, 20% (n=3) ndo concluiram o ensino médio e apenas 6,67 (n=1) cursou e
concluiu o ensino superior.

Segundo o estudo realizando por Gazelle et al. (2002) sobre os fatores de risco para a
depressdao, confirma a maior parte dos dados socioecondmicos observados nesta pesquisa
onde no estudo dele a maior parte da amostra ¢ do sexo feminino, de baixa escolaridade, nao
pratica atividade remunerada. O que também ¢ confirmado pela literatura por Reys et al.
(2006) que além dessas variaveis ele ainda acrescenta como fator de risco para a depressao
morte familiar.

Sobre dados relacionados a ocupagdo constatou-se que a maioria da amostra ¢
aposentada com 66,67% (n=10) e que 26,66% (n=4) ainda exercem alguma funcao
remunerada e apenas 6,67% (n=1) ndo exercem nenhuma fun¢do remunera e também nao ¢
aposentado.

Ao se questionar o motivo da procura pela Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) constatou-se que a maioria representando 59,99% (n=9) dos idosos procuraram a
referida unidade devido problemas de Hipertensdo Arterial, outros 20% (n=3) referiram ter
ido a UBSF devido a realizagdo e solicitacdo de exames de rotina, 6,67% (n=1) procurou a
mesma devido ao tratamento do diabetes, 6,67% (n=1) por fazer acompanhamento do
tratamento da hanseniase nessa unidade e 6,67% (n=1) por referir dores nos membros
superiores. Essa informagdo vem concluir que os idosos procuram a UBSF na maioria das
vezes apenas por problemas e acompanhamento de doencas cronicas, muitas vezes estas
escondem a verdadeira sintomatologia do idoso. Pois, dificilmente o idoso se reconhece

depressivo, devido o proprio processo de envelhecimento muitas vezes o deixar menos ativo,

com menos apetite, etc.
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Nos servicos fornecidos pela UBSF procurou-se saber quais os servigos procurados
pela amostra e a quanto tempo frequentam aquela unidade, constatou-se que a maioria procura
devido ao programa HIPERDIA correspondendo a 66,67% (n=10) dos idosos, 26,66% (n=4)
procuraram devido a atendimentos clinicos e 6,67% (n=1) referiu ter ido ao posto devido ao
Programa do Bolsa familia. Mais uma vez os resultados mostram que o idoso ¢ orientado
muitas vezes apenas a participar de servicos como o HIPERDIA, e aqueles que tomam
alguma medicagdo psicotropica, realiza muitas vezes consulta médica. Os idosos ndo estdo
inseridos em grupos de socializagdo, talvez o servico que frequente ndo ofereca nenhum
grupo.

Duarte ¢ Rego (2007) acrescentam que, em estudo sobre doencas que podem
influenciar o desenvolvimento da depressdo, realizado em um ambulatorio geriatrico na
Turquia 42, a depressdo esteve presente em 21,8% dos idosos avaliados (n = 1.255). Entre as
nove patologias cronicas investigadas, trés estiveram associadas com depressdo: hipertensao
arterial, deméncia e osteoporose.

De acordo com os dados relacionados ao cotidiano, perguntou-se com quem a amostra
residia constatando-se que a maior parte mora com o companheiro (a) e filhos representando
46, 66% (n=7), 26, 67% (n=4) mora s6 com os filhos, 20% (n=3) moram s6 e apenas 6, 67%
(n=1) mora s6 com o companheiro (a).

Questionou-se também sobre o relacionamento desses idosos com a familia onde
pdde-se constatar que a maior parte refere ter um bom relacionamento representando 93,33%
(n=14) e apenas 6,67% (n=1) afirmou ndo se relacionar com a familia.

Segundo Ramos (2002), em seu estudo sobre apoio social e satde entre idosos,
constatou-se que, na presenca de suporte sociais, ¢ esperado que os idosos se sintam amados e
seguros o suficiente para lidarem com os problemas de satide e de terem uma alta autoestima,
tendo a familia como grande influenciador desse suporte.

Ainda foi questionado aos idosos se havia algum momento em suas vidas em que se
sentiam tristes, a maior parte dos entrevistados respondeu que sim correspondendo a 73,33%
(N=11) e os que responderam nao somam 26,67% (N=4).

Posteriormente, questionou-se se existia alguma lembranca que os deixavam tristes e
se existia: quais. Essa pergunta obteve 100% de afirmacgdo sim, onde as lembrancas mais
citadas foram o Obito de alguém da familia correspondendo 86,66% (n=13), saudades dos

filhos que moram longe com 6,7% (n=1) e lembrancas da infancia com 6,7% (n=1).
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A alegria ¢ boa para o desenvolvimento e regulagdo do bem-estar de qualquer
individuo, entdo foi perguntado quanto as lembrancas que os trazem alegria. Foi constatado
que a maioria da populagdo pesquisada fica mais feliz quando a familia estd reunida
correspondendo a 46,67% (N=3), outros 13,3% (N=2) referiram ndo ter lembrancas que os
alegram. Ja as outras lembrangas citadas foram: as lembrangas da adolescéncia; lembrangas de
quando frequentavam a universidade, de quando iam a missa, do tempo que era motorista; da
vida de solteira; e do tempo que era jovem e as festas, correspondendo a 39,99% (N=6).

Quando se perguntou se o participante costuma chorar sempre por algum motivo, e
que motivos os fazem chorarem. Observou-se que 60% (N= 9) costumam chorar sempre e
40% (N= 6) nao tem esse habito.

Foram questionados aos idosos quais motivos os faziam chorar. Obteve-se 60% (n=9)
choram de saudade dos familiares que morreram, 13,3% (n=2) por desgosto de alguém 13,3%
(n=2) relataram chorar por desgosto dos filhos, 6,7% (n=1) por medo de perder o marido e
apenas 6,7% (n=1) referiu nao costumar chorar. Sabemos que o proprio isolamento social que
o idoso sofre devido nao ser considerado alguém produtivo dentro e fora de casa, traz aos
idosos sentimentos de saudades e emogdes, fazendo-os chorar sempre.

Quanto a algum motivo que os aborrecem 33,3% (n=6) referiram se aborrecer quando
sdo contrariados pelos filhos, 26,67% (n=4) com pessoas irresponsaveis, os vizinhos como
motivo atingiu uma margem de 6,7% (n=1), os casamentos dos netos e suas desobediéncias
foi referido por 13,3% (n=2), a inadimpléncia dos fregueses representa 6,7% (n=1) para que
tem um comércio, o abandono familiar 6,7% (n=1) e apenas 6,7% (n=1) referiram nao ter
nada que o aborrecesse. Para Garcia et al. (2006) em seu estudo sobre a depressdo e o
processo de envelhecimento, do ponto de vista vivencial, o idoso estd numa situagdo de perda
continua ocorrendo a diminui¢do do suporte familiar, a perda de status ocupacional e
econdmico, o declinio fisico continuado, a maior frequéncia de doengas fisicas e a
incapacidade pragmadtica sdo motivos suficientes para um expressivo rebaixamento do humor.
Nesse contexto, com essas situagdes apresentadas e persistentes, o humor deprimido pode se
cronificar evoluindo para uma depressao.

Entdo, ao questionar-se sobre a pratica da atividade fisica observou-se que a maioria
da populacdo pesquisada ndo pratica representando 60% (n=9) enquanto 40% (n=7)
afirmaram realizar algum tipo de atividade fisica.

Para Moraes et al. (2007) o exercicio fisico apresenta, em relacdo ao tratamento

medicamentoso, a vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais indesejaveis, além de sua
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pratica demandar, ao contrario da atitude relativamente passiva de tomar uma pilula, um
maior comprometimento ativo por parte do paciente que pode resultar na melhoria da
autoestima ¢ autoconfiancga.

Ressalta-se que o Unico participante que afirmou participar de algum grupo de idoso
6,67% (n=1), refere se se alimentar bem, essa foi outra interrogativa feita durante a entrevista.

O que concorda com dados do estudo desenvolvidos por Ferreira Filha et al. (2009)
sobre as contribuigdes da Terapia Comunitaria no cuidado com mulheres usuarias dos
servicos da Estratégia satde da Familia, permitiram constatar que as mulheres ao
compartilharem seus problemas recebendo apoio do grupo, reflete no alivio do sentimento de
dor que estava associado a perda de pessoas queridas.

Ao se questionar sobre a confirmacao do diagnostico de depressdo, constatou-se no
grafico 5.5, que a maioria ndo tem depressdo representando 66,67% (n=10) da amostra e
33,33% (n=5) afirmaram sofrer de depressao. Esses resultados sdo importantes nessa pesquisa
pois mostram que nessa UBSF o indice de idosos com diagnoéstico de depressdo € pequeno, ou
ainda nao foi diagnosticado a verdadeira propor¢ao de idosos com depressao.

Em relagdo a busca por medicamentos controlados para a depressdo observou-se que a
maioria ndo toma esses medicamentos representando 80% (n=12), e apenas 20% (n=3) tomam
algum tipo de antidepressivo.

E valido ressaltar que o resultado do tratamento medicamento nio ¢ de inteira
responsabilidade medicamentosa, onde deve haver uma participagdo e empenho ativo por

parte desses idosos durante o tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse trabalho verificou-se como o perfil socioeconomico dos idosos, a grande
maioria, serem aposentados € morarem com alguém, descaracterizando alguns dos fatores de
risco da depressao, os quais foram apresentados e argumentado acima.

O tratamento da depressao pode ser muito complexo, dependendo diretamente da forga
de vontade do idoso. Notou-se, nessa pesquisa, uma displicéncia em relagdo a pratica de
atividade fisica e participagdo de grupos de idoso que sdo pecas fundamentais no tratamento e
na prevencao da depressao, além de afetar diretamente a qualidade de vida dos idosos.

A Enfermagem estd intimamente ligada a aten¢do basica e diretamente ligada a

populagdo de idosos, podendo contribuir com a formacao de grupos em sua UBSF, ou mesmo
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utilizar outras estratégias em relagdo a atragdo desses idosos a grupos de idosos € ao incentivo

de praticas de atividade fisica como preven¢do da depressao.
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