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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de depressdo em idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e os fatores associados.
Métodos: Estudo transversal com 151 idosos residentes em drea adscrita a ESF de Passo Fundo/RS. Coletaram-se os dados utilizando
questiondrio estruturado e Escala de Depressdo Geriatrica GDS—15. Resultados: 33,1% sdo do sexo masculino, com faixa etaria
predominante entre 60-69 anos (50,3%), escolaridade média de 4,14 anos de estudo (DP: 2,63), 8,2% sdo analfabetos ou semianalfabetos,
21,9% declararam algum episddio depressivo e 2,6% outra doenga psiquitrica. Houve associagéo entre depressdo e percepgdo de
salde, perda familiar, asma, ocorréncia de fratura, insuficiéncia cardiaca e artrite (p < 0,01). Gonclusdes: os resultados mostraram que
a prevaléncia de depressdo em idosos na ESF estudada foi de 21,2%, desses, 17,9% com diagnéstico de depressao leve a moderada e
3,3% com depressao severa, necessitando de intervengbes multidisciplinares e integrais visando reduzir os fatores associados e qualificar
a vida dessas pessoas.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of depression in the elderly attended by the Family Health Strategy (FHS), and to identify the associated
factors as well. Methods: transversal study with 151 elderly who live in the area registered in the FHS in Passo Fundo, RS. Data were
collected through a structural questionnaire and Geriatric Depression Scale GDS-15. Results: 33.1% are male, aging predominantly from
60 to 69 years old, average schooling level 4.14 years of study (DP: 2.63), 8.2% are illiterate or semi-illiterate, 21.9% declared some
depressive episode and 2.6% declared other psychiatric illness. There was association between depression and health perception, family
lost, asthma, fracture occurrence, cardiac insufficiency, and arthritis (p < 0.01). Conclusions: the results showed that the prevalence
of depression in the elderly in the studied FHS was of 21.2%, from which 17.9% were diagnosed with mild to moderate depression, and
3.3% with severe depression, who are in need of integral and multidisciplinary interventions aiming at the reduction of the associated
factors and at the qualification of their lives.
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Palabras clave:
Anciano

Resumen

Depresion

Escala de Depresion
Atencion Integral al Anciano
Medicina de Familia
Estudios Transversales

Objectivo: Identificar la prevalencia de depresion y las caracteristicas de ancianos atendidos por la Estrategia de Salud de la Familia
(ESF). Métodos: Estudio transversal con 151 ancianos residentes en el area asignada a la ESF de Passo Fundo, RS. Los datos fueron
recogidos utilizando un cuestionario estructurado y una Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). Resultados: el 33,1% eran hombres,
correspondiendo la edad méas frecuente al intervalo entre 60-69 afos (50,3%). El tiempo medio de escolarizacion fue de 4,14 afios (DPP:
2,63), con un 8,2% de analfabetos o semianalfabetos. El 21,9% declararon algtn episodio depresivo y el 2,6% alguna otra enfermedad

psiquiatrica. Se encontrd una asociacion entre depresion y percepcion de salud, pérdida familiar, asma, incidencia de fractura, insuficiencia
cardiaca y artritis (p < 0,01). Conclusiones: los resultados mostraron que la prevalencia de depresion en ancianos en la ESF estudiada fue
del 21,1%; de éstos, el 17,9% fue diagnosticado de depresion leve o moderada y el 3,3% de depresion grave. Se necesita una intervencion
multidisciplinar e integral para minimizar los factores asociados y mejorar la calidad de vida de estas personas.

Introducao

A populagao idosa estd aumentando no mundo todo,
inclusive nos paises em desenvolvimento. Isso faz com que
o estudo do envelhecimento e da velhice, como processo
do ciclo vital, seja atualmente um dos principais pontos de
atengdo dos agentes sociais e governamentais, bem como da
medicina em geral'.

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. As
alteragoes na dindmica populacional sdo claras, inexorédveis e
irreversiveis. No inicio do século 20, um brasileiro vivia em
média 33 anos, ao passo que hoje a expectativa de vida dos
brasileiros atinge os 68 anos’. Na regido Sul, a expectativa de
vida é ainda maior, chegando a 75 anos em 2007 de acordo
com os dados do IBGE?.

Todas as a¢oes em satide do idoso, como o previsto
na Politica Nacional de Satde do Idoso, devem objetivar
a0 mdximo manter o idoso na comunidade, junto de sua
familia, da forma mais digna e confortdvel possivel*’. Assim,
a preocupagio com a qualidade de vida do idoso ganhou
relevincia nas Ultimas trés décadas. A investigagao sobre
as condi¢des que permitem uma boa qualidade de vida na
terceira idade, bem como as variagdes que a idade comporta,
reveste-se de grande importincia cientifica e social. A tentativa
de responder & aparente contradi¢do que permanece entre
velhice e bem-estar poderd contribuir para a concep¢io de
alternativas de intervencio, visando ao bem-estar dos idosos®.

Dentre os diversos transtornos que afetam idosos, a
depressio merece especial atengdo, uma vez que apresenta
frequéncia elevada e consequéncias negativas para a qualidade
de vida dos individuos acometidos'.

As causas de depressio podem variar desde fatores
psicossociais, como condi¢es adversas que podem influenciar
o inicio e a persisténcia dos episédios depressivos, fatores
genéticos e bioldgicos, sendo frequentemente atribuida a
acontecimentos estressantes e negativos. Neste sentido, tem-se
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buscado identificar as condigbes que estariam associadas a
depressio, nio s6 as causas, mas também os fatores de prote¢io’.

A literatura corrente tem demonstrado que alguns fatores
podem predispor a depressio no envelhecimento. Entre eles,
além da prevaléncia maior no sexo feminino, o avancar da
idade, o fato de viver sozinho, estar divorciado, ter baixo nivel
de instrucdo, ter comorbidades, ser tabagista e/ou alcoolista
sao alguns fatores que podem, no velho, contribuir para o
aumento da prevaléncia da depressao®.

E fundamental, portanto, que os profissionais de saide
tenham familiaridade com as caracteristicas da depressao
no idoso e estejam preparados para investigar a presenga
de sintomas depressivos entre aqueles em contato com eles.
Nesse sentido, o uso sistemdtico de escalas de depressao
pode facilitar a detecgao desses casos na prética clinica. A
escolha da escala vai depender de uma série de fatores como
sua capacidade para detectar casos, sua sensibilidade para
monitorar mudangas ao longo do tempo, a consisténcia de suas
medidas, e a facilidade com a qual ela pode ser administrada’.

A Escala de Depressao Geridtrica (GDS - 15) ¢ uma
versdo curta da escala original que foi elaborada por Sheikh
e Yesavage (1986)* e que foi validada para o portugués por
Almeida e Almeida'? (1999). E um dos instrumentos mais
frequentemente utilizados para a detec¢do de depressao no
idoso e pode ser utilizada para o rastreamento de sintomas
depressivos na populagio geridtrica ambulatorial brasileira,
com sensibilidade e especificidade adequadas'’, sendo indicado
seu uso na Atengao Primdria'’. O uso dessas versoes reduzidas
na prética clinica é ainda mais atraente, jd que o tempo gasto
com sua aplicagdo pode ser substancialmente reduzido'.

A prevaléncia de depressao em populagdes idosas assistida
pela Aten¢do Priméria, bem como suas implicagoes clinicas,
cognitivas e das atividades de vida didria vém sendo ressaltadas
por diferentes pesquisadores no Brasil**”! e no exterior®'*'S.
Embora vérios estudos evidenciem a eficdcia de estratégias
de cuidados na aten¢do primdria no envelhecimento ativo e
sauddvel, essa temdtica ainda é preocupante no Brasil, uma
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vez que o processo de reorganizagdo da atengo a satde
em curso nio acompanha a velocidade do envelhecimento
e das necessidades da populacio idosa’. Considera-se que
esta temdtica é pouco explorada na regido, especialmente
na experiéncia da Aten¢do Bésica/Satide da Familia, o que
justifica o presente estudo.

A Estratégia de Saide da Familia no municipio de
Passo Fundo, localizado na regido do planalto, ao norte
do Rio Grande do Sul, com uma populagio estimada de
185.882 habitantes e com uma populagio idosa estimada
em 21.223 (11,4% da populagio total) de acordo com
DATASUSY, 2008, vem buscando reorganizar a Atengdo em
Satde e criar formas de abordagem visando a prevencao de
doengas, principalmente em populagdes especificas, como
¢ o caso dos usudrios da terceira idade. Em muitos dos
ambulatérios da Estratégia Satide da Familia, a populagao
de idosos vem crescendo gradativamente, como reflexo do
aumento dessa faixa etdria nos tltimos anos, conforme dados
j& demonstrados pelo préprio IBGE, seguindo uma tendéncia
que se verifica em todo o Pais.

Portanto, este estudo, de delineamento transversal, visa
avaliar a prevaléncia e os fatores (sociodemogrificos e clinicos)
associados a depressao em idosos com 60 anos e mais, numa
comunidade incluida na drea de atuagio da Estratégia de
Satde da Familia em Passo Fundo — RS, a fim de conhecer
melhor esta realidade entre os idosos e, posteriormente, adotar
medidas efetivas para o aprimoramento das intervengées sobre
esta patologia na Aten¢do Primdria a Sadde.

Métodos

Realizou-se estudo transversal com idosos de 60 anos ou
mais, residentes na drea adscrita a uma ESE no municipio
de Passo Fundo/RS, e que vinham regularmente a consulta
ou recebiam visita domiciliar.

Para o célculo da amostra, foi utilizado o teste Sample,
com um Intervalo de Confian¢a de 95%, uma margem de
erro aceitdvel de 5% e uma prevaléncia de 25%, com indice
de perda de 4%. Considerando que a amostra calculada para
o estudo foi de 150 idosos, para uma popula¢io total de
idosos cadastrados na drea de abrangéncia da ESF de 411,
de acordo com dados do Sistema de Informaciao da Atencio
Bésica, 2009. Buscando-se abranger idosos residentes em
todas (cinco) as microdreas da regido adscrita, as pesquisadoras
selecionaram a amostra, juntamente com as agentes de satde,
fazendo uma propor¢io de idosos residentes em cada uma
das microdreas, acrescida de um idoso para cada microdrea,
totalizando 155 selecionados.

Foram elegiveis para o estudo os idosos que concordaram
em participar da pesquisa e que possuiam, no momento da

visita, condi¢oes cognitivas para responder ao questiondrio.
Essas condi¢des eram informadas pelas Agentes de Satde da
microdrea especifica que os conheciam e, também, observadas
pelos entrevistadores. Todos os idosos encontrados estavam
em boas condigoes cognitivas e responderam a entrevista.
Quatro dos selecionados nio foram encontrados, totalizando
151 idosos respondentes.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista fechada,
aplicando a Escala de Depressio Geridtrica GDS - 15 e de um
instrumento contendo questdes sociodemograficas e clinicas, a
partir de visitas realizadas por alunos do PET-Saude*, treinados
pela pesquisadora, acompanhados pela agente de satde de
cada microdrea, nos domicilios da drea de abrangéncia da
ESF do bairro Planaltina e, apds leitura e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ao sujeito idoso.

As questdes da GDS — 15 receberam uma pontuagio 0 ou 1,
para cada resposta Sim ou Nao, de acordo com os indicadores
de depressao de cada questdo, pré-estabelecidos, cujo ponto
de corte 5 foi considerado para obten¢io de um diagndstico
de depressio que consiste em uma especificidade de 71% e
uma sensibilidade de 81%; foi considerada depressio severa
a pontuagio 11 ou mais.

No tocante as condigoes de satide ou doengas prévias,
a identificacdo sobre a presenca de doenca diagnosticada
previamente por um médico foi avaliada mediante o relato
do idoso, por meio da seguinte pergunta: “vocé tem ou teve
doengas tais como [...]”, momento em que o entrevistador
apresentava uma lista de morbidades para que o idoso
respondesse sim ou nao.

Considerou-se varidvel dependente a presenca de depressao
entre os idosos e varidveis independentes as sociodemogréficas
(sexo, faixa etdria, escolaridade, estado civil, etnia, moradia,
com quem mora, convivéncia familiar, perda de filhos e

, . . . ~
presenca de convénio,) e clinicas (diabetes, hipertensao,
osteoporose, dislipidemia, angina, infarto, avc, dpoc, asma,
artrite, depresséo, gastrite € constipagéo).

Os dados foram analisados utilizando o Software
Stata 7.0", aplicando teste t de Student para comparagio
entre as varidveis quantitativas e %* ou exato de Fisher para
as varidveis categdricas.

Este estudo observou as diretrizes da Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saide
e do Cédigo de Etica dos Profissionais de medicina, atendendo
aos aspectos éticos. O projeto de pesquisa foi encaminhado
para a Secretaria Municipal de Satde de Passo Fundo - RS,
solicitando autorizagdo para o seu desenvolvimento, sendo,
em seguida, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo sob o protocolo de nimero
322/2008.

* Programa de Educagao pelo Trabalho para a Sadde, destinado a fomentar grupos
de aprendizagem tutorial na Estratégia de Satide da Familia.
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Resultados

Participaram do estudo 151 idosos. Destes, 66,9% sio do
sexo feminino, com idade média de 69,9 anos e faixa etdria
predominante entre os 60-69 anos (50,3%), seguida da faixa
dos 70-79 anos (37,7%). Apenas 11,9% tém 80 anos ou

mais, conforme dados descritos na Tabela 1.

Quanto A escolaridade, a média de anos de estudo
foi de 4,14 anos com Desvio Padrio (DP) de 2,63,
50,7% referiram ter frequentado a escola pelo periodo de
1 a4 anos; 35,6% afirmaram ter entre 5 e 8 anos de estudo;
5,5% possufam 9 anos ou mais de escola; e 8,2% eram
analfabetos ou semianalfabetos.

Relativo ao estado civil, 55,6% se declararam casados
e 44,4%, solteiros/vitivos/separados. Quanto a etnia,
37,8% disseram ser de origem italiana; 10,1%, alema;
52,0%, brasileira ou outra; nenhum se declarou afrodescendente.

Tabela 1. Proporgdo das variaveis sociodemograficas e percepcao de
salde dos idosos entrevistados. Passo Fundo, 2009.

Variavel Frequéncia %
Sexo
Masculino 50 33,1
Feminino 101 66,9
Total 151
Faixa Etaria
60-69 76 50,3
70-79 57 37,7
80e+ 18 11,9
Total 151
Escolaridade
nenhum 12 8,2
1-4 74 50,7
5-8 52 35,6
9 e mais 8 OIS
Total 146
Estado Civil
Solteiro 10 6,6
Casado 84 55,6
Vitvo 47 311
Separado/divorciado 10 6,6
Total 151
Convénio
Sim 38 25,2
Néo 113 74,8
Total 151
Percepcdo de salde
Muito boa 59 39,1
Regular 75 49,7
Ruim 13 8,6
Muito ruim 4 2,6
Tota 151
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Quanto ao uso do Sistema Unico de Satude, apenas
25,2% disseram possuir outro convénio ou plano de sadde
que nio o sistema publico.

Do total, 92,7% tém residéncia prépria; 44% moram
com conjuge; 51,34% moram com familiares ou filhos; e
20,7% declararam morar sozinhos. Quanto & convivéncia
familiar, 89,3% referem conviver com a familia semanalmente
e 10,7% negam esse convivio. O tempo de moradia no
mesmo endereco variou de menos de um ano até sessenta
anos, com média de 26,81 anos (DP: 13,56). O numero de
filhos variou de nenhum a 16 filhos por entrevistado, com

média de 4,11 (DP: 2,96) filhos.

No tocante a renda pessoal, em niimero de saldrios minimos,
58,3% vivem com um saldrio minimo; 27,8%, com dois; e
7,3%, com trés saldrios minimos. A média foi de 1,48 saldrios
minimos (DP: 0,87), variando de 0 a 5 saldrios. Setenta e
oito por cento dos entrevistados sio aposentados.

Quanto a percepgao de satde, 49,7% consideram ser
regular; 39,1% muito boa; 8,6% ruim; e 2,6% muito ruim.
Quando perguntados se estiveram acamados nas duas tltimas
semanas, 10,6% responderam sim. Em relagio a procura por
atendimento médico nas duas tltimas semanas, 66,2% negam
ter procurado atendimento nesse periodo; 31,1% procuraram
e foram atendidos; 2,6% dos entrevistados procuraram e nio
foram atendidos.

Atinente ao nimero de consultas médicas no dltimo ano,
44% referiram ter se consultado trés ou mais vezes; 27,3%,
duas; e 19,3%, uma consulta; 9,3% negam ter realizado
consulta médica no dltimo ano. A média de consultas foi
de 3,1 por idoso/ano. Quanto as internagdes ocorridas nos
ultimos doze meses, 78,7% nio se internaram nenhuma
vez. Dos 21,3% que tiveram alguma internagio, 13,3% se
internaram apenas uma vez; 5,3% se internaram duas vezes;
e 2,7% se internaram trés vezes ou mais.

Em relagio a perdas familiares no tltimo ano, 31,8% dizem
ter perdido familiares ou ente préximo. Quanto a perda de
filho em alguma época da vida, 26,5% responderam que sim.

No tocante as condigoes de satide ou doengas prévias,
21,2% referiram diagndstico de diabetes; 66,9% de hipertensao;
20,5% de osteoporose; 15,2% de dislipidemias; e 15,2%
de angina; 7,9% jd sofreram infarto agudo do miocdrdio;
6,6% jd tiveram algum acidente vascular cerebral ou tém
doenca pulmonar crénica; 9,3% sofrem de asma; 37,1%
referem ter artrite; 29,1% declararam gastrite ou tlcera;
11,9%, constipagio; 3,3% referem algum tipo de neoplasia;
23,2% tém alguma alergia; 38,4% referem varizes; 17,9% ja
sofreu fratura; 54% jd realizou algum procedimento cirtrgico;
e 12,6% referem ter insuficiéncia cardiaca.
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Quanto a depressio, 21,9% declararam algum episédio
depressivo e 2,6% outra doenga psiquidtrica. A prevaléncia
de depressao ao aplicar-se a Escala Geridtrica de Depressao
foi de 21,2%. Desses, 17,9% com diagnéstico de depressio
leve a moderada e 3,3% com depressio severa.

Na anilise univariada, apresentaram significincia em
relagio ao diagndstico de depressio, de acordo com a escala
GDS 15, as varidveis: percepcio de satde, perda familiar, asma,
ocorréncia de fratura, insuficiéncia cardiaca, artrite, episédio
depressivo referido pelo paciente, em curso ou em alguma
época da vida de acordo com as Tabelas 2 e 3 (p < 0,01).

Discussao

Entre os idosos da ESFE, a prevaléncia de depressio
aproxima-se a outros estudos conduzidos no Brasil.
Pesquisadores”, utilizando o instrumento BOAS (Brazil Old
Age Schedule) para diagnéstico de depressao em idosos do
municipio de Floriandpolis (SC), encontraram uma prevaléncia
de 19,7%. Pesquisa para avaliar a validade da escala de depressao
geridtrica em unidades de sadde na cidade de Fortaleza (CE)
encontrou uma prevaléncia de 17,27%'". J4, outros autores®
tém achados que se distanciam do observado: ao utilizarem

Tabela 2. Resultados da analise univariada entre diagnostico de depressao e variaveis sociodemogréficas. Passo Fundo, RS, 2009.

- Depresséo 8
ariave n
Sim Nao
Sexo
Masculino 48 8 42
. 0,273
Feminino 101 24 77
Estado Conjugal
Solt/Viav/Sepa 67 16 51
0,470
Casado 84 16 68
Etnia
[taliano 56 7 49
Alemao 15 11 0,111
Outro 77 21 56
Aposentado
Sim 118 20 98
« 0,012
Nao 32 12 20
Convénio
Sim 38 10 28
. 0,373
Nao 113 22 91
Moradia
Prépria 140 29 111
0,130
Alugada 8 1 7
Com quem mora
Conjuge 66 13 53
Familiar 51 11 40 0,798
Sozinho 31 8 23
Convivéncia familiar semanal
Sim 134 28 106
" 0,705
Nao 16 4 12
Percepcdo de salde
Muito boa 59 4 55
Regular 75 16 59 dlo0g
Ruim 13 10 3 '
Muito ruim 4 2 2
Perda de filho na vida
Sim 111 24 87
. 0,05
Nao 40 8 32
Perda familiar no ano
Sim 103 16 87
. 0,013
Nao 48 16 32
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Tabela 3. Resultados da anlise univariada diagnéstico de depressdo pela escala GDS 15 em relagéo as variaveis de condicdes de satde. Passo

Fundo, RS, 2009.

» Depresséo
Variavel N - — P
Sim Nao
Diabetes
Sim 32 9 23
< 0,281
Néo 119 23 96
Hipertensao
Sim 101 25 76
« 0,129
Néo 50 7 43
Osteoporose
i i 22
Sim 3 9 0,232
Néao 120 23 97
Dislipidemia
Sim 23 5 18
« 0,944
Néo 128 27 101
Angina
Sim 23 5 18
. 0,944
Nao 128 27 101
Infarto
Sim 12 5 7
« 0,071
Néo 139 27 112
AVC?
Sim 10 8 7
~ 0,482
Néo 141 29 112
DPOCP
Sim 10 4 6
« 0,133
Néo 141 28 113
Asma
Sim 14 8 6
« 0,001
Néo 136 24 112
Artrite
Sim 56 18 38
< 0,011
Néo 95 14 81
Depressao
Sim 33 21 12
~ 0,000
Néo 118 11 107
Gastrite
Sim 44 12 32
< 0,243
Nao 107 20 87

*Acidente Vascular Cerebral. "Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

a GDS15, observaram depressio em 31% dos idosos de um
centro de convivéncia de Brasilia (DF); e quando utilizado o
Inventdrio de Beck entre os idosos de Barra Funda, populagio
predominantemente rural, encontraram uma prevaléncia
bem abaixo deste e dos demais estudos mencionados, 2,3%’.

A predominincia do sexo feminino entre os idosos
entrevistados também ¢ marcante em outros estudos"”!'#22!,
Em pesquisa sobre a desigualdade social e a saide dos idosos
brasileiros*', baseada nos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, encontrou-se uma prevaléncia

maior do sexo feminino (56,3%). No estudo de validacio
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da versao curta da Escala Geridtrica de Depressao'’, com
15, 10 e 4 itens de acordo com os critérios do DSM-IV e
da CID-10, entrevistaram 64 sujeitos com mais de 60 anos,
dos quais 84,4% eram mulheres. Quando estudada a
depressao em idosos do municipio de Barra Funda (RS)’,
encontraram-se 59,4% dos pesquisados do sexo feminino.
Em estudo de validagio da escala GDS 15 para sua aplicagio
em ambulatério geral’, em individuos com 65 anos ou mais,
71,4% eram mulheres. Na investigacio da prevaléncia de
depressdo em 50 idosos internados em um hospital tercidrio?,
identificaram-se 68% do sexo feminino e, em outro estudo'’,
essa prevaléncia chega a 72,7%. A predominéncia de idosas
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reflete a maior longevidade das mulheres, fendmeno que tem
sido atribuido & menor exposi¢ao a fatores de risco conhecidos,
dentre os quais o uso de dlcool, tabaco e a menor exposicio
a morbimortalidade por causas externas.

Outras varidveis sociodemogrificas apresentam
consonancia com as obtidas nesse estudo, como é o caso da
faixa etdria, predominando o velho-jovem, ou seja, idosos
entre os 60-69 anos. Em estudos anteriores, encontraram-se
55,5%’ na mesma faixa etdria e 40,4%"'. Alguns encontraram
uma frequéncia maior da faixa etdria entre 65 e 69 anos
(37,6%), e entre 60 e 64 anos (31%)". Destaca-se que
as faixas etdrias de idosos “mais jovens” predominam em
todo o Pais. Fato que refor¢a a urgéncia da implementagao
das politicas publicas relacionadas ao idoso, na medida em
que esses ‘velhos-jovens” possuem uma expectativa de vida
de pelo menos 10 a 15 anos e que essa vivéncia deve estar
acompanhada de qualidade de vida.

Também merecem destaque o baixo nivel de escolaridade
e a renda entre os idosos. Esses achados se assemelham aos

1. em uma populagio idosa,

apresentados por Ursine et a
restrita ao domicilio, coberta pela Estratégia de Saide da
Familia. O reconhecimento dessas varidveis também ¢
fundamental para a elaboragio de cuidados primdrios & saide,
uma vez que, dentre outros aspectos, essas condi¢des sociais
diminuem a participagio efetiva na busca de implementagao
de solugoes consistentes de protecio e elevagio dos niveis

de saude.

Em relagao a familia, hd predominio dos casados e com
convivéncia e lagos familiares presentes, moram com conjuge
ou familiares e tém convivéncia familiar semanal. Além
disso, denota-se que se trata de uma populagio com lagos
de vizinhanga, jd4 que a média de moradia no mesmo local
estd em 26,81 (DP: 0,1308) anos e 92,7% tém casa propria.
Esses fatores, caracteristicos da comunidade onde se insere
a Estratégia de Satide da Familia, seguramente corroboram
a diminui¢do da soliddo, a manuten¢io das capacidades
adaptativas do idoso, o envolvimento com os seus pares e
a permanéncia da cultura local, aspectos que favorecem a
saide e a inser¢ao social do idoso. Outros pesquisadores®
também destacam a presenga de arranjos familiares préximos,
podendo se constituir em importante fator de protegao, em
espacial para os idosos acamados, ¢ um aliado fundamental
das equipes de sadde da familia no planejamento das agdes.

Quanto a percepgio de satde, a maioria dos idosos
considera ser regular ou muito boa, apenas 11,2% deles
referiram acreditar que sua satde ¢ ruim ou muito ruim. Se
comparado a outros estudos® em que 22,8% consideram
sua satde boa ou muito boa, 30,2% consideram regular e
apenas 11,4% tém a percep¢do de que sua satde é ruim ou
muito ruim, no geral, demonstra consenso entre os achados.
Na comunidade rural de Barra Funda, RS’, encontraram-se

idosos mais satisfeitos em relagao aos de origem urbana, em
que 57% dos idosos entrevistados consideram ter satide muito
boa e 42% regular, apenas 1% considera sua satde ruim.

g

No que diz respeito as doengas prévias presentes em
individuos idosos, a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi
o agravo mais frequentemente relatado pelos entrevistados,
corroborando achados nacionais e internacionais. Essa
prevaléncia pode ser uma das responsdveis por outras
doengas referidas, tais como o infarto agudo do miocdrdio
(IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC), o que evidencia
a importincia para a satide publica, tanto no sentido de
estimular os profissionais na identificacdo precoce dos casos, a
redugio de fatores de riscos associados, bem como a garantia
do tratamento adequado a essa populagao®.

Em relagio aos fatores associados a depressdo, encontrou-se,
na anélise univariada, significAncia em relagdo a percep¢io
de saude, perda familiar, asma, ocorréncia de fratura,
insuficiéncia cardiaca, artrite e episédio depressivo referido
pelo paciente, em curso ou em alguma época da vida. A maior
prevaléncia nas mulheres, amplamente descrita na literatura,
nio apresentou significAncia no presente estudo. J4, em seu
estudo experimental de base populacional em Pelotas, RS,
encontraram-se resultados nos cruzamentos simples entre cada
varidvel independente ¢ o desfecho Observaram-se maiores
médias de sintomas depressivos nos seguintes grupos: mulheres,
maior idade, individuos de cor branca, sem companheiro(a)
atual, menor escolaridade, menor nivel social, sem trabalho
remunerado sem participagdo em atividades comunitdrias,
com perda por morte de algum familiar ou pessoa importante
no tltimo ano e com baixa atividade fisica, sendo que a
tinica varidvel coincidente entre os dois estudos foi a perda
de familiar no dltimo ano.

Cabe destacar algumas limitagdes do estudo, em
especial o 7 pequeno para a realizagiao de andlises dos
fatores independentemente associados ¢ a ndo inclusdo, nas
varidveis independentes, de sintomas cognitivos, de uso de
medicamentos (antidepressivos de agdo central) e de elementos
de autonomia e independéncia, fatores que poderiam ampliar
as andlises propostas.

Conclusoes

O trabalho identificou uma prevaléncia de depressio entre
os idosos da Estratégia de Saide da Familia pesquisada de
21,2%, sendo a leve e moderada as mais frequentes (84% do
total dos depressivos).

As comorbidades, especialmente o aparecimento de
doengas cronicas, sio capazes de produzir sintomatologia
depressiva e sio evidenciadas neste trabalho como fatores
associados aos idosos depressivos. Independentemente de a
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depressao ser primdria ou ndo, cabe observar a importincia
de intensificar o trabalho com o idoso que apresenta algum
problema de satde, a fim de manter a0 médximo o controle
destas doencas e a preservacio da sua saide mental. E
possivel que a permanéncia do idoso no mesmo territdrio por
longos anos mantenha ativa as relagoes e os vinculos sociais
significativos, sendo um diferencial deste bairro e um fator
de prote¢do aos que 14 envelhecem.

E fundamental, portanto, que os profissionais de satde,
em especial a equipe de Sadde da Familia, investiguem a
presenca de sintomas depressivos entre aqueles que estao sob a
sua responsabilidade e desenvolvam ag¢es integrais de satde,
criando condigbes para promover autonomia, integragio e
participagdo efetiva do idoso na sociedade, conforme preconiza
a Politica Nacional do Idoso. Além disso, a compreensio
de que um tnico problema pode explicar todos os sinais e
sintomas, no pode ser aplicado as pessoas idosas, pois essas
costumam apresentar uma somatoria de sinais e sintomas
associada a fatores sociais, culturais e subjetivos que envolvem
o cotidiano do envelhecimento.

Nesta dire¢io, recomenda-se que estudos como este
sejam realizados pelas ESFs, compondo uma avaliagao
mais abrangente e qualificada da pessoa idosa na atengio
primdria. A facilidade de aplicacio possibilita, em um curto
espago de tempo, obter indicios, por exemplo, de impacto da
aposentadoria, luto, percep¢io de satide, asma e artrite sobre
a presenca de sinais depressivos, todos eles aborddveis por
meio de interven¢des multidisciplinares e do gerenciamento
dos recursos necessérios.
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