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Resumo

A depressiao em pacientes idosos tem se tornado problema comum, interferindo na sua qualidade de vida. Este
problema de saude tem sido bastante estudado, pois tem-se percebido a relacio entre depressdo e idade avangada e uma
forma singular de depressio nos idosos. Este trabalho teve como objetivo identificar a presenca de depressio nos
pacientes idosos da comunidade atendida na area do Curié atendida na Unidade Basica de Sadde da Familia Terezinha
Parente, no municipio de Fortaleza, e avaliar a associa¢do entre a doenca e o perfil socioeconémico e demografico da
populag¢ao estudada. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com enfoque quantitativo. Os dados foram coletados
por meio de questionario estruturado e da Escala de Depressao Geriatrica (EDG) com 15 itens aplicados em todos os
pacientes idosos que aceitaram participar do estudo por agentes comunitarios de sadde, os quais foram devidamente
treinados para aplica-los. A prevaléncia de depressao no presente estudo foi de 37,6% e a distribuiciao de casos entre os
sexos foi de 84,4% para mulheres e 15,6% para homens na populagio estudada. A prevaléncia de depressdao foi maior
nos idosos mais jovens: 59,38% dos casos entre 60 e 69 anos, 37,5% entre 70 ¢ 79 anos e 3,12% acima de 80 anos. Em
relagdo a situacio financeira dos idosos do presente estudo, verificou-se que apenas 9,4% dos idosos com depressao
viviam com renda superior a dois salarios-minimos. Observou-se que 74,2% dos casos de depressio detectados nos
idosos da amostra total moram em domicilios multigeracionais, ou seja, com filhos e netos. Dentre idosos com hipertensao
ou diabetes, que sio casos de depressdo segundo a EDG, 10% apresentam diabetes mellitus, 55% apresentam hipertensao
arterial sistémica e 35% apresentam ambas as doengas. Com base no estudo realizado com idosos do bairro Curid,
pode-se propor varias a¢des de promocio de saude e prevencio de doengas para melhorar a qualidade de vida do

idoso atendido nas Unidades Basicas de Saide da Familia do municipio de Fortaleza.
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Abstract

The depression in senior patients is a very conmon problem,
interfering in their life guality There are many studies considering this
health problem, as it has been noticed the relationship between depression
and adpanced age and a singular kind of depression in seniors. This
studyintended to identify cases of depression presence in senior patients
assisted in the area of Curid Community in the Terezinha Parentein
the city of Fortaleza and to evaluate the association between the disease
and the socioeconomic and demographic profile of the studied population.
It concerns an exploratory-descriptive study with quantitative focus.
The data was collected through structured questionnaire and the Scale
of Geriatric Depression (SGD) within 15 items which bad been
applied into in all volunteered patients above 60 years by the community
agents which were properly trained to apply it. The prevalence of
depression in the present study was vf-37,6% and the distribution of
cases between the genders was of §4,4% affecting for women and
15.6% affecting for men in the studied population. The prevalence of
depression was bigger in aged the youngest ones with 59,38% of the
cases between 60 and 69 years, 37.5% between 70 and 79 years and
3.12% above 80 years. In relation to the financial situation of the
aged ones of the present study, it was verified that only 9.4% of the
aged ones with depression lived with superior income the 2 minimum-
wage. 1t was observed that 74.2% of the detected cases of depression
in the aged ones of the total sample live in multi generation environment,
which means, seniors with children and grandehildren. Amongst aged
with hipertension or diabetes, which are cases of depression according
to SGD, 10% presents mellitus diabetes, 55% present hipertension
and 35% present both the illnessess. Based in the study carried through
in the aged ones of the Curid, it can be considered that some actions of
health promotion and prevention of illnesses to improve the taken care
of life quality quality of life of the aged one in the Basic Units of
Health of the Family in the City of Fortaleza.

1. Introdugao

Idoso, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Satdde, inclui as pessoas com idade superior a 60 anos para
paises em desenvolvimento e 65 anos para pafses desenvol-

vidos.

Atualmente, o envelhecimento populacional é um
fenémeno global, tanto nos paises desenvolvidos como
nos em desenvolvimento. Entretanto, os mecanismos que
levam a tal envelhecimento sdo diferentes entre essas nagoes.

Na Europa, por exemplo, 0 aumento na expecta-
tiva de vida ao nascimento ja havia sido substancial a época
em que ocorreram importantes conquistas do conhecimen-
to médico, em meados deste século. Este fato pode ser
ilustrado pelo classico exemplo da redu¢io da mortalidade
por tuberculose. A isso se associa a elevagio do nivel da
populacio, traduzido pela urbanizacdo adequada das
cidades, melhoria nutricional, elevacao dos niveis de higiene
pessoal, melhores condi¢bes sanitarias em geral e, parti-
cularmente, condicGes ambientais no trabalho e nas residén-
cias muito melhores que antes. Em pafses em desenvolvi-
mento, por outro lado, aumento substancial na expectativa
de vida ao nascimento pode ser observado a partir de
1960".

Os paises em desenvolvimento vém apresentando,
nas ultimas décadas, um progressivo declinio nas suas taxas
de mortalidade e, mais recentemente, também nas suas
taxas de fecundidade”. No Brasil, o aumento da populagio
idosa sera da ordem de 15 vezes, entre 1950 e 2025, en-
quanto o da populacio como um todo serd de ndo mais
que cinco vezes no mesmo petiodo, o que colocari o Brasil
como sexto lugar em populagdo senil no mundo.

Atualmente, os idosos do Brasil representam 8,6%
da populagio, o que equivale ao contingente de 14,5 milhoes
de pessoas. Em relagio a 1991, houve um crescimento de
35,5% na quantidade de pessoas idosas’.

Este aumento abrupto da popula¢io idosa no
Brasil deveu-se aos avancos na area da saide, investimentos
em educacio, saneamento ¢, também, ao aumento da esco-
laridade feminina, com consequente crescimento da pattici-
pac¢do no mercado de trabalho e uso disseminado de mé-
todos contraceptivos.

Uma caracteristica importante da transi¢do
demografica no Brasil foi a feminizacdo da populagio de
gerontes, pois, de 54% em 1991, passou para 55,1% em

2000. Apesar de ser um fendmeno universal, no Brasil esta
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mais acentuado, visto que a expectativa média de vida das
mulheres ¢ oito anos maior que a dos homens, segundo o
Censo Demografico de 2000",

A epidemiologia do envelhecimento é uma area
emergente, que se ocupa das condi¢des que levam a incapa-
cidade funcional e a subsequente aumento da dependéncia,
além das doengcas responsaveis pela morbimortalidade entre
idosos®. A transicio demogrifica que vem ocortendo no
Brasil tem provocado diversas mudangas no perfil de sadde
neste pafs, pois as doengas cronico-degenerativas vém to-
mando o lugar das doencas infectocontagiosas como
primeira causa de mortalidade. Com isso, varios estudos
tém sido realizados para detectat fatores de risco para tais
doengas a fim de que a¢des de promogio de saude e pre-
vencdo de doengas possam ser realizadas.

As principais causas definidas de mortalidade entre
idosos brasileiros sao as doencas do aparelho circulatério,
as neoplasias e as doengas do aparelho respiratorio, cot-
respondendo a cerca de 60% do total de 6bitos entre ho-
mens e mulheres.

Na populac¢io envelhecida, a depressdo encontra-
se entre as doencas cronicas mais frequentes que prejudicam
a independéncia funcional do idoso, tornando-se um pro-
blema grave de saude publica, uma vez que ha prejuizo na
qualidade de vida e aumento nos gastos com servicos de
saude, além de, na maioria das vezes, ser este um problema
que envolve os familiares. A associagdo entre depressio e
idade avancada tem despertado varios estudos, tendo sido
observado que esta doenca difere em suas caracteristicas
quando comparada a outras faixas etarias. Os argumentos
que sustentam a tese de que a depressio no idoso ¢é diferente
esta baseada nas diferencas de sintomatologia. Nos idosos,
por exemplo, a depressdo se apresenta com sintomas
somaticos mais frequentemente com menos historia familiar
associada e pior resposta ao tratamento clinico. Na verdade,
parece que o que diferencia ndo é a depressio em si, mas,
sim as circunstincias proprias de cada faixa etaria.

Entre as principais variaveis associadas a depressio,
encontram-se: idade avancada, sexo feminino, condi¢oes

de sadde, como aincapacidade funcional, doengas cronicas

e déficit cognitivo, além das condigdes socioeconomicas
precarias e lares multigeracionais.

Cerca de 6% de todos os pacientes que realizam
consulta médica apresentam critérios para diagnéstico de
depressdo maior, sendo este nimero muito maior entre a
populacao idosa, variando de 3 a 15%. Esta taxa sobe ainda
mais se forem analisados os idosos com problemas graves
de saude, chegando a cerca de 40% entre pacientes com
AVC, 35% entre cancerosos, 25% entre parkinsonianos, 20%
em portadores de doencas cardiovasculares e 10% entre
diabéticos®.

Segundo a Organizac¢do Mundial de Satde, a de-
pressdo maior, que foi a quarta causa de incapacitagdo em
1990 em todo o mundo, sera, em 2020, a segunda, per-
dendo apenas para as doencas do coragio’.

Conhecer a prevaléncia de depressdo nos idosos
da populacio a ser avaliada neste estudo ¢ de fundamental
importancia para a satude publica a fim de que sejam criados
mais centros de aten¢do ao idoso, subsididos pata a rea-
lizacio de a¢oes de promogao a sadde e prevencido de do-
engas e, principalmente, pata que possa se manter o idoso
com sua independéncia funcional e insetido na comunidade.
Identificar o perfil do idoso com depressao facilitara a reali-
zagdo de a¢des individuais e coletivas pelas equipes de Satude
da Familia, diminuindo os gastos com aten¢io secundaria

e terciaria tao saturados atualmente.

2. Justificativa

Depressao ¢ altamente prevalente e constitui um
grave problema de satde publica, gerando repercussoes
soclais e econoémicas.

O aumento progressivo da expectativa de vida
juntamente com um aumento no nimero de idosos em re-
lagdo a populagio geral gerou a necessidade de se desenvol-
ver uma abordagem diagnodstica e terapéutica especifica
para a populagdo senil.

Como os transtornos mentais nos gerontes geral-
mente estdao associados a outras patologias, sua abordagem
torna-se mais complexa, o que traz importantes consequén-

cias para a qualidade de vida e autonomia do idoso. Os
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transtornos mentais mais comuns nesta faixa etaria sao a
depressido, deméncia, delirium, transtornos da ansiedade e
transtornos psicéticos.

E fundamental que o médico da Aten¢io Priméria
a Saiude (APS) saiba diferenciar depressio de deméncia,
visto que o tratamento e o prognodstico sio bastante diferen-
tes. Aproximadamente 25% dos pacientes com deméncia
em fase inicial sio erroneamente rotulados como deprimi-
dos, e 30% dos dementes nio sio reconhecidos como tais®.
Com isto, vé-se a importancia de se aprofundar os estudos
nesta area, dada a sua complexidade, além do que, muitas
vezes, os sintomas dessas duas doencas coexistem. A de-
pressio ¢ frequente na deméncia inicial como também pode
levar a déficit cognitivo acentuado.

O interesse por esta pesquisa se deve a pouca quan-
tidade de estudos brasileiros sobre a prevaléncia de depres-
sdo em idosos na APS, sendo extremamente necessario carac-
terizar o perfil do idoso brasileiro para que se possa desen-

volver uma rede de apoio ao idoso de acordo com a nossa
realidade.

3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral
Identificar a prevaléncia de depressio nos idosos

da comunidade do bairro Curié no municipio de Fortaleza

3.2. Objetivos Especificos

- Conhecer o perfil socioeconémico e demografico da
populacio estudada.

- Avaliar os fatores associados a sintomas depressivos no
idoso.

- Subsidiar conhecimentos para a realizacio de acles de
promocao a saude e preven¢ao de doengas para melhorar
a qualidade de vida do idoso atendido nas Unidades de

Satde da Familia do municipio de Fortaleza.

4. Revisao de literatura
4.1. Envelhecimento Populacional Mundial

Na Roma Antiga, um individuo com 50 anos era
considerado idoso. Atualmente, nos pafses desenvolvidos
nao é possivel falar em velhice antes dos 75 anos. Nos pai-
ses em desenvolvimento, o ponto de corte para ser conside-
rado idoso é 60 anos. Na verdade, este serve mais para
fins de aposentadoria e estudos demograficos. A tendéncia
¢ que esses valores sejam aumentados com o progresso da
ciéncia, que, consequentemente, posterga as doengas asso-
ciadas a velhice para cada vez mais tarde.

Uma populacio envelhece quando a propor¢ao
de velhos aumenta, e esta s6 aumenta quando a propor¢ao
de jovens diminui devido a reduc¢io da taxa de fecundidade.
A transicdo demografica de uma populacdo de jovem para
envelhecida deu-se originalmente na Europa, onde a taxa
de fecundidade declinou marcadamente, consequéncia do
desenvolvimento social devido a Revolucao Industrial, com
queda da mortalidade, que levou, a longo prazo, a queda
da fecundidade.

As doengas infectocontagiosas, mais prevalentes na
populagio jovem, tendem a reduzir sua incidéncia, enquanto
as doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) aumentam
sua prevaléncia na populagao idosa, o que caracteriza a mu-
danca no perfil de morbimortalidade que acompanha o
processo demografico, denominado de transi¢io epidemio-
légica. O grande desafio atualmente é procurar formas de
prevenir as DCNT com o objetivo de preservar a autono-
mia do idoso, fundamental para a manutengdo de sua qua-
lidade de vida ao longo dos anos. E ficil compreender a
importincia dessa meta, visto que um idoso com uma ou
mais doencas cronicas controladas é considerado saudavel,
enquanto um idoso com as mesmas doengas nao controla-

das perde sua capacidade funcional.

4.2. Envelhecimento Populacional no Brasil

Os paises denominados de Terceiro Mundo, nas
ultimas décadas, vém apresentando redugdo nas taxas de mor-
lidade e, mais recentemente, nas taxas de fecundidade,

consequéncia da melhoria nas condi¢es de vida da popu-
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lacao'.

A passagem de um pais com caracteristicas de taxas
de mortalidade e fecundidade altas para baixas leva a um
aumento na expectativa de vida da populacio e em um
aumento no nimero de pessoas atingindo a senilidade. Em
2025, estima-se que, entre os dez pafses no mundo com
maior numero de idosos, cinco serdo paises em desenvolvi-
mento, incluindo o Brasil no sexto lugar®.

Na época da Segunda Guerra Mundial, a expec-
tativa média de vida era de 39 anos, sendo atualmente de
68. No ano 2000, os idosos representavam 9% da popula-
¢io brasileira. Este nimero evolui rapidamente, visto que
passou, nos anos de 1960 a 1980, de 3 para 7 milhGes de
pessoas, sendo de 14 milhdes no ano 2000 (aumento de
500% em 40 anos). Ha estimativas de que este nimero al-
cancari os 32 milhées em 2020*

No Brasil, as principais causas de mortalidade na
populacio idosa sao as doengas cardiovasculares, as neo-
plasias e as doengas do aparelho respiratério. Em relacio
ao perfil de morbidade dos idosos brasileiros, tem-se que
69% destes relatam ter pelo menos uma doenga cronica,
sendo em uma propor¢do maior entre as mulhetes que
homens (75% e 62% respectivamente). Dentre as doengas
cronicas mais citadas, estio a hipertensio (44%) e artrite
(38%), seguidos de doengas do coragdo, diabetes, asma,
doenca renal cronica, cancer e cirrose’.

O processo migratério e aintensa urbanizagio (em
1940 a populagio rural era de 68,8% e em 1980 de 32,4%)
afetaram particularmente a populacdo idosa dos grandes
centros ou daqueles que envelheceram nestas cidades,
acentuando os problemas de soliddo e pobreza nesta faixa

etaria'®,

4.3. Depressao: Fisiopatologia, Diagnoéstico e
Tratamento

Segundo Kaplan e Sadock", o humor é um tom
emocional persistente, percebido ao longo de uma linha
continua normal de triste e alegre. Os transtornos do humor
sao caracterizados por sentimentos anormais de depressao

ou euforia, com aspectos psicéticos associados em casos

mais graves. Os transtornos do humor sio divididos em
transtornos bipolares - episédios de mania e depressao - e
disturbios depressivos unipolares.

Nos ultimos 30 anos, a neuroquimica é a area que
vem recebendo maior destaque nas pesquisas sobre a fisio-
patologia da depressao. Isso teve seu inicio a partir do desco-
brimento da a¢do dos antidepressivos.

Atualmente, é consenso que a fisiopatologia da de-
pressao ¢ multifatorial, pois nenhuma hipotese até o presen-
te momento explica totalmente o mecanismo da depressao,
uma vez que ndo pode ser atribuida apenas ao hipofuncio-
namento dos neurotransmissores ou a sua reducdo nas
sinapses.

Estudos recentes com familias indicam a existéncia
de um componente genético para a depressio. Estima-se
que o componente genético represente cerca de 40% da
susceptibilidade para desenvolver depressao unipolar e cerca
de 70% para o transtorno bipolar'?.

Atualmente, existem sistemas classificatérios que
facilitam o diagnéstico de depressdo que poderdo diminuir
a falta de reconhecimento nos servicos de APS desta enfer-
midade, que chega a 50% de casos nio-diagnosticados. Ajuda
ainda a identificar outras formas de apresentacdo com
sintomas mais leves. Sao eles:

- Distimia: transtorno depressivo cronico com sintomato-
logia mais leve, presente pelo menos por dois anos com
periodos ocasionais e curtos de bem-estar. Além do humor
deprimido, o paciente tem de apresentar até trés dos seguin-
tes sintomas: diminui¢do da energia, diminui¢iao da auto-
confianca, insonia, dificuldade de se concentrar, choro, dimi-
nui¢io do interesse sexual e outras atividades prazerosas,
sentimento de desamparo, inabilidade de lidar com respon-
sabilidade no dia-a-dia, pessimismo com rela¢do ao futuro,
retraimento social e diminuicao do discurso.

- Transtorno misto de ansiedade e depressio: pacientes com
sintomas de ansiedade e depressdo sem que nenhum dos
dois, considerados separadamente, justifiquem um diagnoés-
tico. Alguns sintomas so autonémicos (tremot, palpitagao,
boca seca, epigastralgia).

- Depressio subsindromica: pacientes com sintomas leves
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que nao preenchem os critérios, mas apresentam alto risco
de apresentarem episddios de depressio futuros.

Para o diagnéstico de depressdo, além da hist6ria
clinica e dos dados obtidos do exame do estado mental,
sao utilizados sistemas classificatérios como o DSM-IV:
A. Cinco ou mais dos seguintes sintomas estiveram presentes
durante o petiodo de duas semanas e representam uma
mudanca no funcionamento anterior; pelo menos um dos
sintomas ¢ (1) humor deprimido ou (2) perda do interesse
ou prazet.

1. humor deprimido na maior parte do dia, quase todos
os dias, indicado por relato subjetivo ou observagao feita
por outros;

2. interesse ou prazer acentuadamente reduzido por todas
ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase
todos os dias;

3. perda ou ganho significativo de peso sem estar de dieta
ou diminui¢do ou aumento do apetite quase todos os dias;
4. ins6nia ou hipersonia quase todos os dias;

5. agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias;

6. fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

7. sensac¢ao de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada
(que pode ser delirante) quase todos os dias;

8. capacidade diminuida para pensar ou concentrar-se, ou
indecisao quase todos os dias;

9. pensamentos de morte recorrentes, ideagao suicida recot-
rente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas nao satisfazem os critérios para um episédio
misto.

C. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significa-
tivo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional
ou em outras areas importantes da vida do individuo.

D. Os sintomas nao se devem aos efeitos fisiologicos diretos
de uma substancia ou condi¢io médica geral.

E. Os sintomas nao sao melhor explicados por luto, isto é,
apos a perda de um ente querido, os sintomas persistem
por mais de dois meses ou sdo caracterizados por acentuado
prejuizo funcional, preocupacio morbida ou desvalia,

ideagdo suicida, sintomas psicéticos ou retardo psicomotor.

A classificagido internacional de doengas na sua décima
versdo (CID-10) apresenta algumas diferencas no diagnosti-
co de depressio em relacio ao DSM-IV. Ela diferencia os
episédios depressivos em leve, moderado e grave, podendo
ser estes com ou sem sintomas psicoticos.

Os critérios diagndsticos para episédio depressivo segundo
o CID-10 sdo os seguintes:

A) Critérios Gerais para episédio depressivo

1) O episédio deve durar pelo menos duas semanas

2) Nio haver sintomas manfacos ou hipomaniacos em
qualquer época da vida

3) O episédio nio ¢é atribuivel ao uso de substincias
psicoativas

B) Critérios principais para episdédio depressivo (dois ou
mais destes sintomas devem estar presentes sempre)

1) Humor deprimido que definitivamente seja anormal para
aquele individuo, presente pela maior parte do dia e quase
todos os dias, largamente nio influenciado pelas circunstan-
cias e mantido por pelo menos duas semanas.

2) Perda de interesse ou prazer por atividades que normal-
mente sao agradaveis.

3) Energia diminuida ou fadigabilidade aumentada.

C) Sintomas adicionais patra episédio depressivo:

1) Perda de confian¢a ou autoestima.

2) Sentimentos irracionais de autorreprova¢do ou culpa
excessiva ou inapropriada.

3) Pensamento recorrente de morte ou suicidio ou qualquer
comportamento suicida.

4) Queixas ou evidéncias de diminui¢do da capacidade de
pensar ou concentrar-se, tais como indecisao ou vacilagio.
5) Alteracdo na atividade psicomotora com agitacdo ou
lentificacdo (tanto subjetiva como objetiva).

6) Qualquer tipo de perturbagao do sono.

7) Alteracdo do apetite (diminui¢do ou aumento), com
correspondente alteracio do peso.

Pode haver a presenca ou auséncia de sindrome
somatica (caracteristicas melancélicas, neurovegetativas ou
fisicas):

1) Marcante perda de interesse e prazer em atividades que

sdo normalmente prazerosas.
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2) Falta de reagbes emocionais a eventos ou atividades que
normalmente produzem rea¢ao emocional.

3) Levantar-se de manha duas ou mais horas antes do
habitual.

4) Depressao pior pela manha.

5) Evidéncia objetiva de retardo ou agitagdo psicomotora
marcante (observada ou relatada por outra pessoa).

6) Marcante perda de apetite.

7) Perda de peso (5% ou mais do peso corporal no ultimo
més).

8) Marcante perda da libido.

Nos episédios depressivos leves, deve-se encontrar
dois ou trés sintomas dos mencionados acima, causando
angustia ao paciente, porém podendo este seguir com sua
rotina didria.

No episédio depressivo moderado, deve-se encon-
trar quatro ou mais sintomas dos mencionados acima, cau-
sando angustia ao paciente e dificultando a vida cotidiana.

No episédio depressivo grave sem sintomas
psicoticos, deve-se encontrar varios dos sintomas mencio-
nados os quais sdo marcantes e causam bastante sofrimento,
impedindo o individuo de prosseguir com suas atividades
diarias.

No episédio depressivo grave com sintomas psico-
ticos, aparecem varios sintomas mencionados, os quais si0
acompanhados de sintomas psicoticos, como delirios e alu-
cinagdes ou mesmo estupor depressivo’’.

Atualmente, o tratamento da depressdo apresenta
um leque de opgbes terapéuticas, permitindo ao médico
individualizar o tratamento, levando em consideracdo
aspectos biopsicossociais. Além do tratamento com medica-
¢Oes, tem de se considerar a importancia da psicoterapia e
mudangas no estilo de vida do individuo, envolvendo uma
equipe multidisciplinar.

Segundo Souza't, os antidepressivos produzem em
média uma melhora dos sintomas depressivos de 60 a 70%
no prazo de um meés, enquanto a taxa de placebo gira em
torno de 30%. Essas drogas tém seu uso individualizado
para cada paciente, levando-se em considera¢do aspectos

como efeitos adversos, custo, gravidade dos sintomas dro-

gas associadas etc. Existem vérias classes de antidepressivos
como os triciclicos (amitriptilina, clomipramina, imipramina,
maprotilina e nortriptilina), inibidores seletivos da recaptacio
de serotonina (citalopram, fluoxetina, fluvoxamine, paro-
xetina e sertralina), inibidores da MAO (moclobemide e
tranylcypromine) e outros. As mais usadas e mais eficientes
tém sido os triciclicos e os inibidores da recaptagdo de se-
rotonina (ISRSs).

Doses inadequadas e ndo-adesdo ao tratamento
tém sido as principais causas de falha terapéutica. Os efeitos
colaterais mais comuns dos triciclicos sao anticolinérgicos
e dos ISRSs sdo os efeitos sexuais. As drogas devem ser uti-
lizadas para remissdo dos sintomas e prevencio de recaidas.
Seu inicio de a¢do junto a sintomatologia ¢ de cerca de trés
a quatro semanas. O tratamento deve ser de pelo menos
16 a 20 semanas, com doses plenas apds a melhora ou re-
missdo completa dos sintomas. Em casos graves de depres-
sao com risco de suicidio, caracteristicas psicoticas e em
gravidas, eletroconvulsoterapia deve ser indicada'. A
hospitalizacdo s6 deve ser indicada em casos de risco suicida
e/ou homicida claro, falta de suporte social ao paciente,

abuso de substancia grave ou nio-cooperagio do paciente.

4.4. Depressiao no Idoso: Peculiaridades

A depressio entre os idosos vistos na APS ¢ bas-
tante comum. Podem se apresentar sob diversas formas
como problemas de memoéria e desordens somaticas ines-
pecificas como tonturas e disturbios do sono, o que torna
seu diagnostico mais complicado. A tentativa de tratar estes
sintomas isoladamente pode levar a pratica da polifarmacia,
que compromete a qualidade de vida do geronte. Outra
grande dificuldade enfrentada ¢ a ideia de que a maioria
dos sintomas apresentados pelos idosos decorre da idade
e ndo de uma patologia.

Dividindo-se os sintomas depressivos em idosos
em psicologicos e somaticos, percebe-se que os primeiros
sdo menos prevalentes, contudo mais relevantes para o
diagnéstico. Sintomas psicéticos na depressdo sio mais
frequentes em idosos que em adultos, sendo mais comuns

os delirios de culpa, persecutérios, de negag¢ao, hipocon-
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driacos e de ciimes. Sintomas cognitivos também sao mais
comuns em idosos deprimidos, sendo, as vezes, tdo proemi-
nentes, que o quadro é denominado de pseudo-deméncia.
Por isso, é muito importante distinguir o episédio depressivo
da deméncia. Esta se diferencia daquela pelo inicio abrupto
do déficit cognitivo, tendo carater flutuante entre as con-
sultas e ha tendéncia de se responder “nio sei” as perguntas.
Pode acontecer de um déficit cognitivo iniciado em um
quadro depressivo nio remitir totalmente e evoluir para a
demeéncia. Contudo, mesmo os pacientes que tém remissao
total do déficit cognitivo com o tratamento tém um risco
maior de apresentarem deméncia, chegando a 20%".

A etiologia da depressio geriatrica é multifatorial.
Podemos citar como fatores os genéticos, que contribuem
em menor parte que na depressao de inicio precoce, fatores
metabolicos, devido a diminuicao dos neurotransmissores
com a idade, a saude fisica e o suporte social. As caracterfs-
ticas do quadro depressivo que se inicia na senilidade sio:
menor frequéncia de histéria familiar para transtornos do
humor, maior relagdo com eventos vitais negativos, maior
prevaléncia de deméncia, maior prejuizo em testes neuro-
psicolégicos e maior numero de alteragdes de exames de
neuroimagem estrutural.

Outro fator a ser considerado na depressio geria-
trica ¢ a maior incidéncia do luto. A perda do companheiro
tem sido associada a declinio mental e fisico, ocorrendo
sintomas depressivos cerca de dois a seis meses apds a
perda. A comorbidade de doengas fisicas acentua a inca-
pacidade funcional do idoso. Esta frequentemente associada
a doencas cardiovasculatres, enddcrinas, Parkinson, cancer
e dor cronica.

O idoso submete-se obrigatoriamente a estressores
psicolégicos e sociais como em nenhuma outra faixa etaria,
encontrando-se em pior situagao financeira apds aposenta-
doria, o que resulta em piores condi¢des de moradia e
declinio social. A reducdo da mobilidade e da capacidade
de entender o ambiente pela diminui¢io da acuidade
auditiva e visual, além da deterioracio da saude fisica e
mental, coloca o idoso em um grupo pouco privilegiado'’.

A sindrome depressiva é geralmente associada a

patologias clinicas cronicas, e, quando esta presente, acaba
levando a uma pior evolugio e dificuldade para a adesao
do paciente ao tratamento, consequentemente com prejuizo
da qualidade de vida e maior morbimortalidade como um
todo'”. Como o apatecimento de doengas cronicas é dire-
tamente proporcional ao avancar da idade, isso explica em
parte a alta prevaléncia da depressio na senilidade.

A Escala de Depressao em Geriatria (GDS) é um
dos instrumentos mais frequentemente utilizados para a
detecgdo de depressio no idoso. Vem sendo amplamente
usada em diversos paises, com indices de confiabilidade e
validade adequados'®.

Atualmente, 2 GDS de 30 questoes vem cedendo
espaco as versoes reduzidas, como a GDS-15, com boa
performance na detecgdo de novos casos de depressio,
sendo esta a escolhida para ser utilizada no presente estudo.

O tratamento da depressao no idoso tem suas
particularidades, tendo em vista que o idoso tem mais co-
morbidades que contraindicam determinados medicamen-
tos, a interacio entre eles e até mesmo a diferenca no meta-
bolismo corporal em relagdo ao adulto jovem.

O tratamento requer uma abordagem multipro-
fissional, ampliando a eficicia da medicagao a ser instituida
no paciente idoso e potencializando o tratamento farmaco-
légico. Este deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
com o objetivo de reduzir o tempo em que o geronte se
torna incapaz. Os antidepressivos sdo as drogas de escolha
para o tratamento da depressio no idoso. Dentre as classes
de medicamentos, algumas se mostram melhores que outras
com rela¢do a diminuicio dos efeitos adversos. Por exemplo,
citam-se os inibidores da monoaminoxidase, que apresentam
vantagens em comparacao aos agentes triciclicos, por terem
menos efeitos anticolinérgicos e nio alterarem a condugio
cardiaca®. Por isso, a escolha da medicacao deve ser individua-
lizada, respeitando-se as indicagOes, as contraindicagdes e seus
vatios efeitos adversos mais proeminentes em idosos.

A psicoterapia, incluindo as terapias cognitivo-com-
portamentais, a terapia interpessoal e as terapias de orientacao
psicodindmica, deve ser estimulada como parte fundamental

do tratamento, pois, na senilidade, o individuo, muitas vezes,
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encontra a soliddo, o desamparo, a aposentadotia e a perda
do conjuge sem o devido preparo psicologico, perdendo a
autoestima e a vontade de viver, necessitando, por isso, de
um suporte social para ser reinserido na comunidade em
que vive. Cabe, ainda, a0 médico do servico de APS realizar
a terapia familiar para resgatar determinados valores
esquecidos a0 longo dos anos pelos familiares: de respeito e

admirac¢io ao idoso pela sua experiéncia e sabedoria.

5. Metodologia
5.1. Tipo de Pesquisa
Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e
descritivo da prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
e sua relacio com os dados socioecondmicos e demograficos.
Os dados foram coletados pelos agentes comunita-
rios de sadde (ACS), que enfocou varidveis como estado
civil, nivel de escolaridade, doencas associadas, renda familiat,
autocuidado, dentre outros. Os ACS convidaram todos os
idosos da area estudada para responderem ao questionatio,
entretanto 34 nao puderam ou ndo quiseram participar do

processo.

5.2. Cenario

A area estudada localiza-se no municipio de Forta-
leza, mais precisamente nas microareas 1 e 2 da Equipe Saidde
da Familia de nimero 66, adscrita na Unidade de Saude da
Familia Terezinha Ferreira Parente, localizada no bairro Lagoa
Redonda, area metropolitana.

O municipio de Fortaleza tem, segundo os dados
de 2005 fornecidos pelo IBGE, uma populacao de 2.374.944
habitantes, com extensio tertitorial de 313,14 Km?* Segundo
a mesma fonte, a populacio de idosos é de 160.231 pessoas,
sendo 63.098 do sexo masculino e 97.133 do sexo feminino

(dados de 2000)4.

5.3. Amostra

A amostra foi composta de 85 idosos que aceitaram
participar do estudo. De acordo com os dados do Sistema
de Informacio da Atencdo Basica (SIAB), juntamente com

os dados do consolidado anual por micro-area do ano de

2005, o nimero de familias dessas microdareas era de 587
familias, que é uma popula¢io estimada de 2.428 habitantes.
O numero de idosos dessas microareas, segundo o
levantamento dos agentes comunitarios de sadde, ¢ de 119
idosos, o que corresponde a 4,9% do total de pessoas desta
area estudada. A proporcio entre os sexos feminino e mascu-

lino nesta faixa etaria é de 55,4% e 44,6% respectivamente.

5.4. Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se a Escala de Depressio Geriatrica (GDS)
abreviada de Yesavage, com 15 itens, e um questionario
estruturado, que avalia varidveis que podem estar associadas
com a depressio, como nfvel de escolaridade, estado civil,
renda familiar, moradia em domicilios multigeracionais,
dentre outras respondidas mediante entrevista com todos
os idosos.

A escala de Depressao Geriatrica é um dos instru-
mentos mais frequentemente utilizados para a detecgio de
sintomas depressivos no idoso. Almeida e Almeida' demons-
traram que as versOes brasileiras da GDS 15 e GDS 10 ofe-
recem medidas validas para o diagnéstico de episédio de-
pressivo maior de acordo com os critérios da CID-10 e
DSM-1IV. O ponto de corte 5/6 (nio caso/caso) para a
GDS 15 produziu indices de sensibilidade de 85,4% e
especificidade de 73,9% para o diagnédstico de episédio de-
pressivo maior de acordo com a CID-10. Segundo Paradela
¢t al. », a Escala GDS-15 pode ser uma escala de grande uti-
lidade no rastreamento de individuos idosos, suspeitos de
transtorno depressivo em ambientes nio-especializados, sen-
do a escala bem aceita pelos usuarios, a metodologia aplicada
simples, eficiente ¢ de baixo custo, podendo ser replicada
em ambientes como hospitais, domicilios, programas de sat-
de da familia e em casas geriatricas de longa permanéncia.

Os ACS receberam treinamento para a realizacio
da aplicacio do questionario estruturado e da Escala de De-
pressio Geriatrica, tendo inclusive recebido supervisio em
seus primeiros questionarios para clareamento de ddvidas

que surgiram na aplicagdo dos mesmos.
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5.5. Analise dos dados

Os dados coletados através da aplicagdo da Escala
de Depressao Geriatrica e questionario estruturado foram
expressos em graficos, tabelas e quadros elaborados pelo

Programa Epi Info versio 6.04d para andlise e interpretagio.

6. Resultados

Os resultados foram analisados, considerando-se os
critérios de ndo-caso e caso de depressdo segundo a Escala
de Depressio Geriatrica— EDG, isto €, os que apresentaram
valor igual e inferior a cinco foram considerados nao-caso, e
0s casos eram os que possufam valor igual e supetior a seis".

Do total de 85 idosos entrevistados, as mulheres
apresentaram-se em maior nimero, perfazendo um total de
67,1% da amostra total, sendo os homens 32,9%. Analisando
ainda o género quanto a ser ou nio caso, pode-se observar
que as maiores propor¢oes eram de mulheres com 84,4% e
56,6% para caso e ndo-caso, respectivamente. Quanto a razao
de prevaléncia verificou-se nas mulheres ser maior 2,65 vezes
que nos homens, com IC 95%: 1,14- 6,15 e p< 0,08.

A prevaléncia de depressdo na amostra estudada
correspondeu a 37,6% (32 pessoas), sendo encontrada uma
grande diferenca entre os sexos feminino e masculino, com
84,4% e 15,6%, respectivamente.

Na distribui¢do dos idosos acompanhados no estu-
do por faixa etaria observou-se maiores propor¢oes na fai-
xa de 65 a 69 anos, seguida dos grupos etarios de 60 a 64
anos e 75 a 79 anos, respectivamente com 32,9%, 23,5% e
16,5%. Analisando ainda estes dados correlacionados com
os casos e nio-casos de depressdo geridtrica, foram verifi-
cados que nio houve diferenca significativa entre aqueles
que eram caso e os nao-casos com p < 0,275. As maiores
propor¢des nos casos se encontravam nas faixas de 65 a
69 anos, com 37,5%; de 60 a 64 anos e de 70 a 74 anos
com mesma propor¢ao de 21,9%. (Figura 1).

Analisando os idosos do estudo quanto a serem
ou nao alfabetizados, é possivel observar que nao houve
diferencas estatisticas entre ser ou nao caso com depressao
geriatrica. As proporg¢bes encontradas foram de 40% de

alfabetizados e 60% de nio-alfabetizados, nos casos, e, den-

tre os ndo-casos, pode-se observar 64,7% para alfabetizados
e 58,5% para os nio-alfabetizados.

Em relagdo ao estado conjugal, as maiores propot-
¢Oes registraram-se nos casados, tanto entre 0s asos quanto
os nao-casos, com 53,1% e 56%, respectivamente. Mesmo
com estes dados, ndo foi verificada significancia estatistica.
Nos idosos sem depressao do estudo observou-se uma
proporcao de 32% entre viavos e separados.

Quanto a religido, observou-se que a catélica re-
presentou 71,9% e 75,5% para casos e nao-casos, respecti-
vamente.

A frequéncia de casos de depressao segundo a Es-
cala de Depressiao Geriatrica foi maior nas pessoas da amos-
tra total que tinham origem urbana, com um total de 54,8%
dos casos contra 45,4% de origem rural. Este estudo ndo
analisou o tempo decorrido da migragio dos idosos de ori-
gem rural.

Analisando-se a renda familiar, em salarios-minimos
(SM), foi verificado que 74,1% dos idosos acompanhados
apresentavam renda de 1 a 2 SM, 18,8% e 7,1% para menos
de 1 e acima de 2 SM, respectivamente. Quando compara-
dos casos e nao-casos, observou-se a mesma sequéncia, isto é,
maiores propor¢Ses na renda de 1 a 2 SM, seguida de menos
de 1 e acima de 2, com as proporcoes de 68,8%, 21,9% e
9,4% para os casos e 77,4%, 17,0% e 5,7% nos nao-casos.

No presente estudo, verificou-se que 74,2% dos
casos de depressdao detectados nos idosos da amostra total
moram em domicilios multigeracionais. (Figura 2).

Dos 32 casos de depressiao detectados pela Escala
de Depressao Geriatrica, 20 (62,5%0) apresentam hipertensao
artetial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitns (DM).

10% apresentam diabetes mellitns, 55% apresentam
hipertensdo arterial sistémica e 35% apresentam ambas as
doengas. (Figura 3 e Tabela 1).

Avaliando-se outras comorbidades (autortreferidas),
os problemas mais comumente relatados foram: catarata
(10 pessoas), distarbios do sono (14 pessoas) e dores na co-
luna (15 pessoas).

Avaliando-se a capacidade funcional dos idosos

da amostra estudada, verificou-se que oito idosos do estudo
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tinham comprometimento de alguma atividade bésica de
vida diaria (AVDs), dos quais um nao se higienizava sozinho
e sete ndo andavam sozinhos.

Na amostra estudada, nio houve diferenca na fre-
quéncia de casos e ndo-casos de depressdao em pessoas que
estiveram internadas nos seis meses anteriores a aplicacdo
do questionario. Também nido houve correlagio entre casos
de depressio e dependéncia de alcool.

A proporc¢ao de idosos tabagistas encontrada no
estudo foi de 26,5%, dentre estes, observou-se que 45,5%
foram registrados nos casos de depressio segundo a Escala
de Depressao Geriatrica contra 54,5% de fumantes nos

Na0-casos.

7. Discussdo e consideragdes finais
O estudo realizado se mostrou bastante relevante

para o conhecimento da area de abrangéncia da Equipe

Rosa do Centro de Saide da Familia Terezinha Parente,
visto que 85 idosos participaram do mesmo, propiciando
uma série de dados interessantes para a realizacdo de um
trabalho mais aprofundado na APS dentro da esfera da
Satde Mental.

O presente estudo se propos a identificar a pre-
valéncia de depressio nos idosos da area de abrangéncia
de uma Equipe Saude da Famfilia localizada no bairro Curié
no municipio de Fortaleza. Com esses dados, procurou-se
correlacionar a presenca de sintomas depressivos com fato-
res socioecondmicos, com o objetivo de compreender a
dinamica da doenga e tragar agdes para melhorar a qualidade
de vida dos idosos com depressdo. Utilizou-se a Escala de
Depressao Geriatrica com 15 questdes (GDS-15), que ofe-
rece medidas validas para o diagndstico de episédio depres-
sivo maior de acordo com os ctitérios da CID-10 e DSM-IV.

O ponto de corte 5/6 (ndo-caso/caso) para a GDS-15 pro-

Figura 1. Propor¢ao de idosos acompanhados no estudo segundo Escala de

Depressio Geriatrica (EDG) e faixas etarias.
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Figura 2. Proporc¢io de idosos acompanhados no estudo segundo

Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e domicilios multigeracionais.
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Figura 3. Proporcio de idosos acompanhados no estudo segundo a

Escala de Depressao Geriatrica e presenca de HAS e¢/ou DM.

80,0
70,04
60,04
50,04
%
40,0
30,04
20,0

10,04

0,0

68,6
Caso

B Nio Caso

HAS DM + HAS

Doengas

Tabela 1. Numero e propor¢ao de idosos acompanhados
no estudo segundo Escala de Depressio Geriatrica e doengas

associadas.

Numero de proporgio de idosos acompanhados no estudo segundo
Escala de Depressao Geriatrica e doengas associadas

Caso Nio Caso X2 P
n % N %
Doengas Associadas
DM 2 100 3 86
HAS 11 550 24 68.6 1.09 P<0.581
DM + HAS 7 350 8 229
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duziu indices de sensibilidade de 85,4% e especificidade de
73,9% para o diagnéstico de episédio depressivo maior
segundo o CID-10".

O processo de envelhecimento populacional em
curso no pafs tem aumentado a frequéncia de doencas psi-
quiatricas, entre as quais a depressdo, que é a desordem
mais comum nos idosos. As taxas de prevaléncia variam
de 5 a 35%, considerando as diferentes formas e a gravi-
dade da depressao™.

A prevaléncia de depressio no presente estudo foi
de 37,6%, percentual maior do que a prevaléncia geralmente
encontrada em outros estudos. Em idosos vivendo na comu-
nidade, essa prevaléncia situa-se entre 2 a 14% e em idosos
que residem em institui¢cGes, a prevaléncia da depressdo
chega a 30%*'. A prevaléncia de depressio no idoso em
comunidade tem sido alvo de discussdes em virtude de
resultados dispares nos estudos, com taxas variando de 5 a
35%%*. Em um servico de emergéncia em saide mental de
Sdo Paulo, depressio foi o diagndstico mais frequente em
41,9% dos pacientes idosos atendidos™. A diferenca na
prevaléncia encontrada na comunidade do Curié pode se
dever ao fato de que a area de abrangéncia do estudo cotres-
ponde a uma drea de risco 1, que é definida pela Secretaria
de Saude do municipio de Fortaleza, por ser um tertitotio
onde a populacio residente tem maiores necessidades pot
riscos ambientais, sanitarios e habitacionais, sem infraestru-
tura bdsica para habita¢do sendo areas cadastradas pela De-
fesa Civil.

A propor¢io entre os sexos no estudo foi de 67,1%
para mulheres e 32,9% para homens. No Brasil, como em
outros paises do mundo, ha um maior nimero de mulheres
na faixa etaria idosa (55%), diferenca esta que se acentua
com o avancar da idade*. A distribuicio de casos entre os
sexos foi de 84,4% para mulheres e 15,6% para homens na
populacio estudada, diferenca esta que pode ser explicada
pela maior expectativa de vida das mulheres em relagio
a0s homens. Este dado correlaciona-se com outros estudos,
sendo um dado bastante conhecido na geriatria®. Nos
percentuais relativos ao sexo, no grupo de deprimidos, en-

controu-se a maioria de mulheres em relacio aos homens

em estudo epidemioldgico em participantes do Programa
Universidade Aberta a Terceira Idade®. Fatores sociocultu-
rais associados a experiéncias adversas e fatores psicologicos
associados com maior vulnerabilidade a eventos estressores
também contribuem para esta diferenca entre os sexos femi-
nino e masculino™.

A prevaléncia de depressdao foi maior nos idosos
mais jovens, com 59,38% dos casos entre 60 e 69 anos,
37,5% entre 70 e 79 anos e 3,12% acima de 80 anos, dado
semelhante a alguns estudos de prevaléncia de depressio
em idosos que afirmam que, quanto menor a idade, maior
a média de sintomas depressivos. Em estudo realizado em
Unidades Primarias de Saude no municipio de Fortaleza,
59,5% pertenciam a faixa etaria de 60 a 69 anos de idade e
40,4% a faixa de 70 a 79 anos de idade, dado semelhante
a0 encontrado em nosso estudo®. Outro inquérito afirma
que a taxa de depressdo no idoso predomina na faixa de
55 a 64 anos, com um pico entre 60 e 69 anos®’.

Em relacido a situacdo financeira dos idosos do
presente estudo, verificou-se que apenas 9,4% dos idosos
com depressao viviam com renda superior a dois salarios-
minimos, o que mostra a alta taxa de pessoas acima de 60
anos que nio possuem trabalho remunerado, mostrando a
correlacio desfavoravel entre a pobreza e deptessio, pre-
sente em outro estudo populacional®.

Um importante dado do presente estudo, mesmo
nao apresentando significincia estatistica, foi a alta propot-
¢io de pessoas ndo-alfabetizadas que tinham depressio
segundo a Escala de Depressao Geriatrica com 60% dos
casos, mostrando a correlacio entre menor escolaridade e
maior nimero de idosos deprimidos encontrada em outros
estudos®. A associacio encontrada entre escolaridade e de-
pressdo, observada na menot escolaridade/maior numero
de idosos deprimidos também foi demonstrada no estudo
de Cacciatore. Assim como para outras doengas de cari-
ter cronico como HAS e DM, a maior escolaridade mos-
trou-se como fator protetor importante para a ocorréncia
de sintomas depressivos®.

A prevaléncia de idosos sem depressdao foi maior

nos casados que nos viuvos ou separados, mostrando que
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a soliddo ou luto pela morte de um cénjuge na senilidade
pode ser fator de risco para desenvolvimento de sintomas
depressivos™.

Observou-se que 74,2% dos casos de depressio
detectados nos idosos da amostra total moram em domi-
cilios multigeracionais, ou seja, com filhos e netos, o qual
representa uma parcela da populacdo de idosos que tende
a ser mais pobre, com mais problemas de saide e mais de-
pendente no dia-a-dia. Isto mostra a relagio entre a situagio
social desfavoravel e os sintomas depressivos apresentados
pelos entrevistados. Apenas quatro idosos moravam sozi-
nhos, ou seja, a grande maioria vivia com familiares, caracteri-
zando os arranjos familiares multigeracionais tipicos de seg-
mentos socioecon6micos mais desfavorecidos™.

Como ja dito anteriormente, dentre as pessoas
com 60 anos e mais, com alguma das duas doengas citadas,
que sdo casos de depressio segundo a Escala de Depressao
Geriatrica, 10% apresentam diabetes mellitus, 55%0 apresentam
hipertensio arterial sistémica e 35% apresentam ambas as
doengas.

A hipertensio arterial sistémica parece ocorrer mais
em pacientes com sintomas depressivos e ansiosos, e € clara
a correlagdo entre diabetes mellitus e depressido, em que a
prevaléncia gira em torno de 11% a 31%, enquanto a presen-
¢a de diabetes aumenta em duas vezes o risco de depres-
sao'’.

Avaliando-se outras comorbidades (autorreferidas)
nos idosos da amostra total, vetificou-se que dentre os casos
de depressdo segundo a Escala de Depressao geriatrica, os
problemas mais comumente relatados foram: catarata (10
pessoas), distarbios do sono (14 pessoas) e dores na coluna
(15 pessoas), sendo este ultimo o sintoma autorreferido
em maior numero de pessoas. O Inquérito Canadense de
Satde Publica que estudou 118.533 idosos tevelou que a
lombalgia crénica foi um importante preditor de depressao
patra idosos™.

Dos oito idosos que apresentavam alguma AVD
comprometida, seis estdo entre os casos de depressio segun-
do a Escala de Depressio Geriatrica, demonstrando a cot-

relacio, nesta populagio, entre algum grau de dependéncia

no dia-a-dia e sintomas depressivos.

No presente estudo, ndo houve associagio entre
tabagismo e depressdo, visto que dos idosos tabagistas,
45,5% foram registrados nos casos de depressio segundo
a Escala de Depressao Geriatrica contra 54,5% de fumantes
nos nio-casos. Este dado vai de encontro com outros es-
tudos como o de Gazalle ¢ al.?, que mostrou associa¢io
entre tabagismo e sintomas depressivos. Outro estudo
afirmou a associacdo bem estabelecida entre dependéncia
ao tabaco e diversas formas de transtornos ansiosos ¢ de-

pressivos.

8. Recomendacdes

A Sadde da Familia pode ser uma estratégia efi-
ciente para fazer face ao desafio de incluir efetivamente a
Saide do Idoso na APS, mas o cuidado a0 idoso deve ser
incorporado ao programa de forma especifica, incluindo
previsdo de financiamento das a¢des e estabelecimento de
uma rede de suporte institucional®.

Com base no estudo realizado nos idosos da Equi-
pe de Sadde da Familia do Bairro Curié, pode-se propor
varias a¢des de promocao de saide e prevencao de doencas
para melhorar a qualidade de vida do idoso atendido nas
Unidades Basicas de Satde da Familia do Municipio de
Fortaleza, fator este de suma importancia no apatecimento
de sintomas depressivos:

- Assegurar efetivamente os direitos inerentes aos idosos
presentes no Estatuto do Idoso pela lei N° 10.741, de 1°
de outubro de 2003.

- Criar centros de convivéncia para os idosos por regionais
para que eles tenham atendimento multidisciplinar inclusive
com suporte social, juridico, cultural e pedagdgico.

- Realizar treinamento especifico das equipes de Saude da
Familia para realizar atendimento global dos idosos das
areas adscritas.

- Informar sistematicamente a comunidade geral sobre a
importancia do idoso na sociedade, procurando inserir-
lhes na mesma de acordo com as particularidades de cada
populagio.

- Realizar patceiras entre as secretarias municipais no sentido

202 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.4, n° 15, out/dez 2008



Carina Barbosa Bandeira.

Perfil dos idosos com depressao
em comunidade do municipio de Fortaleza

de otimizar a solucio de obsticulos presentes na comuni-
dade que sio relacionados a fatores vitais para o apareci-
mento de depressdo nesta faixa etaria (incluir as secretarias
de educacio, infraestrutura, saude, seguranga e acio social).
- Estimular as empresas particulares com incentivos fiscais
a aproveitar a populacio idosa como mao-de-obra em di-
versos setores para melhoria financeira dos mesmos e ao
mesmo tempo para melhorar a autoestima dos idosos, que,
muitas vezes, sentem-se “inuteis” devido 2 sua idade.
- Procurar incentivar nas escolas o respeito ao idoso, garan-
tindo aos idosos dignidade e cidadania.
- Realizar capacitagdo dos cuidadores informais, recebendo
orientagdes direcionadas para prestar um cuidado adequado
a0 idoso, incluindo medidas preventivas para evitar a depen-
déncia precoce.

Captar recursos da propria comunidade para me-
lhorar a qualidade de vida do idoso dentro de seu ambiente
familiar, realizando parcerias com centros comunitarios,

igrejas, associagbes do bairro e escolas.
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