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RESUMO

Este artigo procura explorar os indices de depoemsaidosos, divididos em dois grupos: moradoresnde Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI); e moradores de uma comunidade adargbr uma Unidade de Saude Familiar (USF), coremide-se todas as especificidades que os
diferenciam de individuos de outras faixas etahesses dois ambientes, foi utilizada a Escalaé@ima de Depresséo de Yesavage (1983), com 15
perguntas, além da coleta de dados como: idade, Is®a, estado emocional, nimero de filhos enratéo recebido. O maior enfoque do estudo foi
a dificuldade de diagnosticar a depressao nos sdespecialmente por se tratar de uma doencaidg i€onhecimento nessa faixa etaria. Os dados
sdo bastante vélidos, uma vez que apontam paranaeydisparidade entre os idosos residentes ens KRlqueles que vivem na comunidade,
quando se comparam as porcentagens de casos @ssdEprPor exemplo, entre os residentes da ILP4, dids idosos entrevistados apresentaram
um quadro de depresséo leve, e 18% apresentarawss@p grave. JA na USF selecionada para a pes2fLig% apresentaram depresséo leve, e
21,4% apresentaram quadro de depressdo grave. €senlevantamento, foi possivel constatar que aes&fo no paciente idoso ainda €
subdiagnosticada, principalmente nas ILPIs, ondealogia € mais frequente e mais grave. Porteegte trabalho estabelece-se como um
mecanismo de orientag&o, para familiares e profisss de salude, a fim de que reconhecam a podadelide depressao nesses pacientes, de modo
que sejam encaminhados ao tratamento com esptdalis

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Depressdo. Comunidade. ILPI.
DEPRESSION IN ELDERLY PEOPLE: A CROSS-SECTIONAL STUDY
ABSTRACT

This article aims to explore the rates of depresgicelderly people, divided into two groups: resits of an Institution of Long-Staying for Elderly
People; and residents of a community served bynal¥F&lealth Unit, considering all the features thdferentiate them from individuals in other age
groups. In both environments, the Geriatric DepoesScale of Yesavage (1983) was used, with 15tmunss in addition to the collect of some data
such as age, sex, race, emotional status, numhsfildfen and the treatment received. The maindafithe study was the difficulty in diagnosing
depression in elderly people, especially becauwseatdisease of difficult recognition in this aggeup. The data are quite valid, since they paint t
the great disparity between elderly people thatleeB some institutions and those who live in camities, when comparing the percentages of
cases of depression. For example, among the résidethe selected institution, 41% of them hadild aepression and 18% had severe depression.
Among the ones who live in the community of theeggsh, 21.4% had mild depression and 21.4% had tsyngpof severe depression. With this
survey, it was found that depression in elderlygbeds still underdiagnosed, especially in thostifations, where the pathology is more frequent
and more severe. Therefore, this work establistsedf ms a mechanism of guidance to families araltfhgrofessionals in order to recognize the
possibility of depression in these patients, sotiey are routed to treatment with specialists.
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1 INTRODUCAO

A escolha do tema abordado nesta pesquisa é deisyoeancia, devido ao aumento da expectativaidi da
populagdo brasileira. Segundo dados do IBGE (20025 proximos 20 anos, a populacdo idosa do Brasiengo
ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e dever&eapaequase 13% da populacdo ao final deste péri@dsso exige
gue estejamomais bem preparados para tratar esse tipo denpacidém disso, muitas vezes, 0s sinais e sintatoas
quadro depressivo em idosos passam despercebidims, ppoprio paciente, pelos familiares e, inclusipelos
profissionais da saude. O quadro clinico dessaquaéoé confundido com o préprio envelhecimentoasgndo ou
inviabilizando o tratamento que poderia ser impoatomentando a morbidade e a mortalidade dessesnfec Se, de
acordo com os dados coletados, a incidéncia deesifis maior em idosos na comunidade é de 3%, esusidue
moram em Instituices de Longa Permanéncia pasotd@LPIs), a incidéncia aumenta consideravelmeata 10%.

Com a contribuicdo desta pesquisa, queremos chamaiengdo para as caracteristicas fundamentais do
diagnéstico de estado depressivo na terceira idadstrando a incidéncia da doenca, tanto naquelesviyem em
comunidades quanto nos que moram nas ILPIs. Cordiagmdstico correto e um tratamento preciso, coiddupor
um profissional clinico, o paciente pode ter umahom na qualidade de vida, diminuindo suas chardms
morbimortalidade.

E vélido ressaltar, contudo, que ndo se pode cdirfisenescéncia” — o processo de envelhecimerdm sa
comum a todos os individuos — com “senilidade” enwvelhecimento acometido por doencas —, pois, emotede
manifestacdes clinicas de depresséo, isso podmieetar a falta de tratamento adequado, comprocheta melhora
na qualidade de vida de nossos pacientes.

Mediante o exposto, abre-se espaco, agora, pdexde$ em torno da caracterizacdo da depressaadaetp
andlise dos dados obtidos ao longo da pesquisa.

! Artigo elaborado a partir de pesquisa realizagaac®rabalho de Conclusdo de Curso (TCC), do Cueddetlicina da Faculdade Assis Gurgacz.
2 Académico do curso de Medicina da Faculdade ABsigacz (FAG) -gustavolawin@hotmail.com

% Professor orientador, docente do Curso de MeditinBaculdade Assis Gurgacz (FAQicardo@fag.edu.br

4 Professor coorientador, docente do Curso de Mwalita Faculdade Assis Gurgacz (FAGharcosqfaria@terra.com.br
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A apresentacdo da pesquisa desenvolvida segue nenrgee delineado de modo a facilitar a sua compdgn
de forma efetiva. Para isso, a seguir, é constraiglza fundamentagao teorica; sdo descritos osgimentos adotados
na sua realizacdo; sdo apresentados e discutidtzlos coletados; e, por fim, sdo feitas as corades em torno das
conclusdes alcancadas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A depressédo é a doenga psiquiatrica mais comundesos. Geralmente, permanece sem diagndstico e sem
tratamento, devido a dificuldade em descobri-laeneeira idade. Ela afeta a qualidade de vidarfere na economia,
com custos diretos e indiretos, e pode levar algymeasoas a cometerem suicidio.

Com o aumento da idade, h4 um aumento na prevalé&eciproblemas de saude tipicos do idoso: doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes, doencemteldgicas e alguns transtornos mentais. Um degsskiemas € a
deméncia, que afeta aproximadamente 5% dos idasoSmanos de idade e 20% daqueles com 80 anosisu/n
depressdao também é um transtorno mental muito drequentre esses individuos, com variacdes de 6%
dependendo da gravidade da depresséo. Os distpdiipsatricos interferem de forma negativa na dda envolvidos
e representa uma das principais areas de gastsaime em paises desenvolvidos (ALMEIDA, 1999).

Dentre os individuos que vivem em comunidade, cOmarios ou mais, acredita-se que de 1% a 5% sofeam d
distimia (um tipo de depresséo crbnica na qualaepte tem dificil relacionamento com as outraspas, apresenta
autoestima baixa e excesso de autocritica, comnslgmtomas da depresséo tipica) e que de 1% atg¥rem um
quadro de depresséo maior (STOPPE JUNIOR; LOUZA®EZ07).

Alguns estudos relatam as porcentagens de idososetidos pela depresséo em diversos locais. 23odes
teriam sintomas depressivos no hospital, sendo 1y% teriam depressdo maior. Nesses casos, 5,6%mse
constituidos por homens, e 4,7% por mulheres. Fmimlatério, 10,8% de idosos estariam com sintaleasessivos,

e 4,5% com depressdo maior. Na casa de repousmtearn-se 30,5% de pessoas idosas com sintomassdefos,
além de 12,4% com depressdo maior (STOPPE JUNIORIZA NETO, 1999; HYBELS; BLAZER; PIEPER, 2001).

Em estudos realizados com tomografia computada@iz@dC) em idosos com depressdo, podem-se ver
alteracdes cerebrais, como alargamento de vemtsicuesbes de substdncia branca frontal profundgifeas
periventriculares e ganglios da base na depreasdia.tE possivel constatar, também, menor densidadsubstancia
cerebral. Esses achados sao relacionados com ideposssivos com lentificacdo psicomotora, defa@ncognitivas
e alterac6es em ritmos bioldgicos. Quanto a graeiddos sintomas, € maior naqueles com diminuicadlwo
sanguineo cortical global, principalmente em rediaatal, temporal superior e parietal anterior (FIPE JUNIOR,;
LOUZA NETO, 2007).

Com o envelhecimento, ocorrem modificagcBes nosatemrsmissores: a acetilcolina sofre com a dimawige
receptores muscarinicos pés-sinapticos; a dopammaima redugdo de concentragdo estriatal; a sémattem uma
discreta diminuicdo de receptores 5HT2; e 0 GAB#A tema diminuigdo dos receptores benzodiazepinko=dita-
se, entdo, que alteracBes neurotransmissoras @sas poderiam levar a uma maior dificuldade nafestacéo plena
da sindrome depressiva, com sintomas depressivasetier intensidade, dificultando assim o reconhenim da
doenca (STOPPE JUNIOR; LOUZA NETO, 2007).

A depressdo em idosos esta associada a diversossfate risco, relatados em estudos tanto de trarnsversal
como em estudos prospectivos. Os fatores maisadelatsdo: sexo feminino; idade; luto; baixa esltdde e renda;
estresse; baixo suporte social; alguns tipos dsopalidade; baixa qualidade de vida e condicGesadde; déficits
cognitivos; limitacdo funcional; histérico psiquiéb e comorbidades psiquiatricas; uso abusivo Ideod uso de
farmacos (digoxina, inibidores da enzima conversde angiotensina, bloqueadores dos canais de célcio
betabloqueadores); quadros dolorosos; doencaadiagudas e cronicas (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE)90

A depresséo é caracterizada como uma sindrome rjusdve muitos aspectos clinicos, etiopatogénicate e
tratamento. Para ser diagnosticado como depressipaciente tem que permanecer em um periodo midemuas
semanas se sentindo triste, melancélico, com sentonde angustia, ansioso, desanimado e adina@igaciente
perde a motivacdo, nada estd bom, parece que raddan sentido, fica pessimista e preocupado.skcss@cteristicas
nédo s6 afetam o psicoldgico como também o sonpgtita e a disposicao fisica, ou seja, afeta ondsga como um
todo. Geralmente, associa-se a doencas clinicagrenalidades da estrutura e funcdo do cérebro. Q&sseja tratada,

a depressdo aumenta o risco de morbidade clirdeansortalidade, principalmente quando se trataadéeptes idosos
hospitalizados com enfermidades gerais (MORENO; EMAR, 2008).

Embora seja uma doenga psiquiatrica muito comunpogulacdo idosa, a depressdo muitas vezes nao €
diagnosticada e, como consequéncia, néo recelengato (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006)Estima-se que
de 30% a 50% dos idosos deprimidos permanecem Egnodtico e sem tratamento adequado (STOPPE JUNIOR
LOUZA NETO, 2007).Algumas dificuldades para se chegar ao diagndséismlem no fato de que se trata de uma
sindrome heterogénea tanto quanto a sua causaquagsposta ao tratamento (AVILA; BOTINO, 2006)presenca
de sintomas atipicos é frequente, atrasando o @kéign e o tratamento. Com isso, é fundamentalogugrofissionais
tenham conhecimento das caracteristicas da deprassiloso e estejam aptos para fazer uma inveétigdos seus
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sintomas.

Para auxiliar nesse diagnostico, sdo usadas esimldspressao, colaborando na pratica clinicaeevindo de
maneira positiva no tratamento (ALMEIDA; ALMEIDA,999). Essas escalas sédo importantes, pois, decacord
alguns autores, mesmo com a alta prevaléncia tierss depressivos, grande parte desses idoso® mdmjsadra em
nenhuma categoria do DSM-IV ou CID-10 (STOPPE JURIIDOUZA NETO, 2007), atrasando ou subdiagnosticand
essa patologia.

Além disso, pacientes idosos negam sintomas déprsssnuitas vezes por sentirem vergonha de serem
portadores de uma doenca mental, e ha um precomsogial, caracterizando depressdo como manifestag@nal para
o geronte.

Principalmente na populacéo idosa, tem-se conhetimge que os quadros depressivos tém caractasistic
clinicas peculiares: diminui¢cdo do sono, perdardegy nas atividades habituais, ruminag&o sobessaulo, tonturas e
perda de energia. Além disso, esses pacienteesaqude dores cronicas, maior déficit cognitivint@nas psicoticos
e fadiga, o que se confunde com alteragtes iner@mtgproprio envelhecimento ou a condicdes morkadasciadas.
Com isso, o diagndstico se torna mais complicadpopallacao idosa (GAZALLBAALLAL; LIMA , 2004). Por fim, a
depressao no idoso fica mais dificil de ser diaticeda, pois ele tende a relatar menos os sint@e&E®Ilogicos
(humor depressivo e anedonia), queixando-se maisidtbomas somaticos (STOPPE JUNIOR; LOUZA NET@720

Outro achado comum é o isolamento, com diminuigiiexpectativa de vida, seja pelo suicidio ou pe&ndas
somaticas relacionadas a depressdo (OLIVEIRA; GOMBISVEIRA, 2006). Nesse contexto, o suicidio é iorp
desfecho de um transtorno depressivo, sendo quecsms as taxas sdo mais altas. Apesar de asvastafio fatais de
suicidio serem mais frequentes em jovens, as iesdatompletas sdo mais frequentes em idosos (PBARS
CONWELL, 1995). Os fatores de risco seriam o is@ato social, tentativas anteriores de suicidio, pamamentos
sugestivos de ideagdo suicida, doengas neurologi@axer e dor crbnica e falta de vinculos sog{8EOPPE
JUNIOR; LOUZA NETO, 2007).

Os pilares no tratamento da depressdo no idoso reemgpem as abordagens psicoterapicas, sociais e
ocupacionais, bem como os antidepressivos e aoeteivulsoterapia (ECT) (STOPPE JUNIOR; LOUZA NETO,
2007). Varios medicamentos podem ser usados, tai:ctriciclicos, inibidores da monoaminaoxidasklAD),
inibidores seletivos na recaptacdo de serotoni®RS), inibidores seletivos da recaptacdo da senatoe
noradrenalina, antipsicoticos atipicos, anticorivalstes e o litio. Porém, como ja mencionado, deeaidlificuldade na
obtencdo do diagnéstico da depressdo no idosoasnuézes o tratamento ndo é realizado (MENON; FRER
SANCHES, 1998).

A escala mais utilizada no mundo para rastrearedsfip em idosos é a Escala de Depresséo Ger{&DGy.
Trata-se de uma ferramenta desenvolvida somenéegsae grupo etario, sendo Util tanto no conteliice quanto
para a realizagdo de pesquisas. Seu entendimesiapées, com respostas dicotdmicas do tipo sim/démplicacdo
rapida e facil. Estudos apontam que a EDG é umuimento com boa validade e confiabilidade. A versdginal é
constituida por 30 itens, porém existe uma versiluzida dessa escala, organizada a partir de bS. itda
comunidade, a utilizacao dessa escala reduzidaronest viavel, quando relacionada com o diagnostecdepressao
maior e em avaliacBes de teste-reteste (PINH&., 2010). Nela, o escore acima de 5 sugere um quiEbIESSIVO,
enquanto um resultado maior que 11 é indicativdegwessao grave.

Para este estudo, um dos locais escolhidos panaeatigacdo é caracterizado como uma ILPIl. Segando
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisazonceito de ILPIs é assim delineado: “instituggcgevernamentais
ou nao governamentais, de carater residenciaipddss a domicilio coletivo de pessoas com idadal igu superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigdlibdrdade, dignidade e cidadania” (ANVISA, 2005)efinicdo
de ILPIs no Brasil ainda ndo € um consenso. Sggresta interligada aos asilos, que no comeco wrliatos para a
populagdo carente, a qual precisava de um lugar fir, sendo mantidos pela caridade de cristéie®) que ndo
havia uma politica publica voltada para esse s€om isso, pode-se perceber que a falta de recfireoxeiros e a
falta de moradia estdo entre os principais motivddusca de um asilo. Alguns fatores, como o ereetiento da
populacéo e o aumento da sobrevivéncia de pessoaseducao da capacidade fisica, estdo fazendauerns asilos,
além de assisténcia social, passem a oferecer tamim@ assisténcia a sadde, ou seja, muito maiarguabrigo. Com
essa mudanca, a Sociedade Brasileira de GeriaB@&antologia (SBGG) sugeriu que seja utilizaderab Instituicdo
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) (CAMARANM®@NSO, 2010).

Nesse tipo de ambiente, os idosos apresentam roeiscals cronicas — como deméncia, AVC, doenca de
Parkinson, osteoartrite, osteoporose, alterac@mig e auditivas e incontinéncias — associadastdemas sociais e
econdmicos, levando a uma prevaléncia maior deedsfio. Os pacientes residentes em ILPIs apresemisriesdes
vasculares que séo particularmente consideradase$atde risco (e também de pior progndstico) para o
desenvolvimento de depresséo de inicio tardio.olraas casos de acidentes vasculares cerebrais masmbeméncias
vasculares, a prevaléncia de depress&o ¢ bastanentada (até 50% dos cas(8JOPPE JUNIOR; LOUZA NETO,
2007).

A seguir, séo apresentados os procedimentos adotad@alizacdo da pesquisa.

® Geriatric Depression Scale (GDS).
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3 MATERIAL E METODO

Em um contato inicial com os individuos, foram talles dados como: idade, sexo, raca, estado enahcion
namero de filhos, além de se verificar quais emtaniecebendo tratamento. Para isso, foi aplicadguestionario, a
Escala Geriatrica de Depressao (YESAVAGE, 1983)EX® A), a fim de que os idosos respondessem a agum
perguntas de forma objetiva.

A abordagem aos pacientes realizou-se por meioudstignamentos especificos, voltados, sobretuda, pa
identificacdo dos riscos de depressédo aos quasasstsubmetidos. Os dados foram coletados de foralasendo
apontados, com um “X”, os itens correspondenteSstala Geriatrica de Depressao de Yesavage (198fstivos da
patologia.

Os pacientes investigados foram contatados a phtirisitas ao Lar dos ldosos Cairbar Schutel, idersdo
uma ILPI, situado na cidade de Rolandia-PR, e &aité de Saude da Familia Canad4, na cidade devEbB¢a
Desse modo, foram alcancados os resultados desariteguir.

4 RESULTADOS

No total, na ILPI Lar dos ldosos Cairbar Schuteh, Rolandia-PR, havia 30 idosos, mas oito recusaara-
responder ao questionario ou ndo conseguiram sessgr de forma clara e objetiva.

De um total de 22 idosos responsivos moradorekRlla ¢éncontraram-se idades variando de 60 a 85-anosa
média de 72 anos. Fez-se uma separacao de acond® idade, o sexo, o numero de filhos e quantat@ode ja terem
sido ou ndo diagnosticados e tratados por depre@sadados a que chegamos sé@o apresentados riosgyaaseguir:

Graéfico 1: Distribuicdo dos idosos da ILPI por sexidade.

81-85anos [
76-80 anos [
71-75anos [
66-70 anos [ —
60-65 anos | —
0 2 4 6 8 10

Numero de pacientes

B Mulheres ®Homens
Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme o Gréfico 1, nove idosos estdo na faix@@la 65 anos; quatro entre 66 e 70 anos; quatre éh e
75 anos; trés entre 76 e 80 anos; e dois entreB8laaos.

Ja na divisdo de acordo com o sexo, havia setefomd5 mulheres. Distribuindo-os na divisdo sdzolé,
obtém-se os seguintes dados: na faixa etaria @e660anos, oito eram mulheres, com apenas um hoerers;66 e 70
anos, eram trés mulheres e um homem; entre 7laad&s eram duas mulheres e dois homens; entr&J &eos, eram
dois homens e uma mulher; e na faixa etaria de@Blamos, havia um idoso de cada género.

Quanto ao numero de filhos, conforme mostra o €oédli, nove dos individuos investigados relatarandoes
filhos (41%); um paciente tem quatro filhos (5%tro tem cinco filhos (5%); outro tem oito filho§%); e dez
pacientes ndo tém filhos (44%).
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Grafico 2: Quantidade de filhos por paciente da.ILP

m Sem filhos m 2 filhos 4 filhos m5 filhos ™ 8 filhos

Fonte: Dados da pesquisa.
Com analise da Escala Geriatrica de Yesavage (16B&8)ou-se a alguns resultados:

Gréfico 3: indice de depresséo em idosos da ILPI.

B Depressdo grave M Depressdo leve ® Auséncia de depressao
Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme aponta o Grafico 3, nove pacientes (418%dmtraram-se sem indicios de depresséo, dos quiaii
eram mulheres, com média de idade de 73,5 an@sc@ lvomens, com média de idade de 66 anos. Oonas (41%)
apresentaram depressao leve, dos quais seis erbrares) com média de 66,6 anos, enquanto trés lepamns, com
média de 73 anos. Por fim, quatro idosos (18%)samtaram depressao grave, sendo duas mulheresnédia de
idade de 63,5 anos, e dois homens, com média dad&b

Somando-se os casos de depressao leve e graven émtalide 13 individuos, 62% eram mulheres e 38%%ne
homens, como mostra o Grafico 4, o que eviden@afotme ja salientado, a predominancia das ocoaénem
pacientes do sexo feminino.

Gréfico 4: Distribuicdo dos casos de depressdodavgrave, por sexo, na ILPI.

B Homens

B Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos que apresentaram depressdo leve, quatro nadiltés) e cinco tém dois filhos ou mais. Entre cpse
apresentaram depressédo grave, todos tém dois.filhos

Por fim, quanto ao tratamento, totalizando 100%iddiiduos investigados na ILPI, todos os idosegamam
ter sido diagnosticados ou tratados para depresséo.

Para a investigacao do segundo grupo, os paciaiiess contatados por intermédio da Unidade Saade d
Familia Canad4, em Cascavel-PR, as etapas sedoidasas mesmas.

Entre eles, havia um total de 28 individuos, sesmttntradas idades variando de 62 a 88 anos — i@ iuhe
75 anos. Fez-se uma separacdo de acordo com a adseleo, o nimero de filhos e quanto ao fato derg@m sido ou
ndo diagnosticados e tratados para depressdos@tados alcancados sdo apresentados a seguir.

Gréfico 5: Distribuicéo dos idosos da USF por sexdade.

86-90 anos
81-85 anos

76-80 anos

66-70 anos

—
S —
71-75 aN0S

60-65 anos

B mulheres B homens
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o Gréfico 5, seis idosos estéo ma fié 60 a 65 anos; quatro tém idades entre 66aad¥) seis
entre 71 e 75 anos; seis entre 76 e 80 anos; (@81 e 85 anos; e dois entre 86 e 90 anos.

Ja na divisdo quanto ao sexo, havia 12 homensneullieres. Distribuindo-os na divisdo sexo/idadeémmkse
os seguintes dados: na faixa etaria de 60 a 65 quaso eram mulheres, e dois eram homens; eétee7® anos, eram
duas mulheres e dois homens; entre 71 e 75 amlws 63 idosos eram homens; entre 76 e 80 anos, $&igimulheres;
na faixa etéria de 81 a 85 anos, havia dois iddsasada género; e entre 86 e 90 anos, havia ageassnulheres.

Quanto ao numero de filhos, conforme mostra o Guédi, a seguir, oito dos individuos investigaddataeam
ter dois filhos (29%); seis pacientes tém tré§lR2%); dois tém quatro filhos (7%); outros déim seis filhos (7%);
qguatro deles tém oito filhos (14%); dois tém ddof (7%); outros dois tém 12 filhos (7%); e do&ipntes nao
tiveram filhos (7%).

Grafico 6: Quantidade de filhos por paciente da USF

m Sem filhos m 2 filhos  m 3 filhos M4 filhos

m 6 filhos  m8filhos 10 filhos 12 filhos

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a analise da Escala Geriatrica davége (1983), chegou-se a alguns resultados.

Como é possivel observar no Grafico 7, a seguir,pdéentes (57,2%) encontraram-se sem indicios de
depressao, dos quais oito eram homens, com médiade de 68,52 anos, e oito mulheres, com médidatte de
71,75 anos. Além desses, seis idosos (21,4%) appaeam depressao leve, dos quais eram duas muylkerasmédia

148 Revista Théma et Scientia — Vol. 42 jul/dez 2014



Depresséo no Idoso: um estudo transversal

de 72 anos, enquanto quatro eram homens, com wedi@ anos. Por fim, outros seis (21,4%) apresamtdepressao
grave, sendo todas mulheres, com média de ida@8 dros.

Gréfico 7: indice de depresséo em idosos da USF.

B Depressdo grave M Depressdo leve m Auséncia de depressdo
Fonte: Dados da pesquisa.

Somando-se os casos de depressédo leve e gravetalmdd 12 individuos, 67% eram mulheres e 33% eram
homens, como mostra o Grafico 8, tornando evidenéés uma vez, que os pacientes do sexo femidim@asometidos
pela doenca na maior parte dos casos.

Gréfico 8: Distribuicdo dos casos de depressaodavgrave, por sexo, ha USF.

® Homens

® Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os que apresentaram depresséo leve, todasrtiirés filhos ou mais. Dos que apresentaram si&fve
grave, dois ndo tiveram filhos, enquanto os detirdiam trés ou mais filhos.

Por fim, quanto ao tratamento, entre os individyos apresentaram depressao leve, dois ja haviantratddos
para depressdo por um especialista. Dos que apaem®ndepressdo grave, todos tiveram a doencacdiacgda,
sendo quatro tratados pelo clinico, e dois por@aligtas. Assim, observa-se 0 seguinte resultagld;rafico 9:

Gréfico 9: Tratamento dos pacientes diagnosticadosdepressdo na USF.

= N&do receberam
tratamento

W Receberam
tratamento

Fonte: Dados da pesquisa.
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A partir disso, constatamos que, aparentementéndices de tratamento da depressdo sdo maiores @ntr
idosos atendidos pela USF, quando comparados doddmos investigados na ILPI, os quais, conforrsedados
coletados, ndo tiveram a doenca tratada adequatlapmmmeédicos ou especialistas.

5 DISCUSSAO

Com a andlise dos dados, pudemos observar queoa poacentagem de idosos acometidos pela deprésdéo
sexo feminino, podendo atingir o dobro do nimerdai®mens com a doenga, se visualizarmos os quenesid USF
visitada. Outro dado que chamou a atencgéo foi atatatdo de um maior indice de depressao nos fegi@sidentes
na ILPI investigada.

Entre os que tiveram depressdo, também vale saligoe o nimero de filhos é um fator importantds,po
principalmente naqueles idosos que ndo vivem nauna@ade, a porcentagem de pacientes sem nenhuwméfithuito
alta (44%), o que demonstra que o abandono dedesssi em instituicbes de cuidados é um fator agtavda
depressao.

Conforme mencionado, a depressdo em idosos é &8l @iércepcao e, muitas vezes, seus sintomas séo
considerados normais para a idade. Isso esta gapdicando 100% dos idosos com depressdo na IL&Iforam
corretamente diagnosticados, tampouco receberégamigato especializado para a doenca. Esse é ungteaeve ser
muito bem esclarecido, de modo que familiares eazlores possam procurar um auxilio médico, trataxbes
pacientes de forma adequada.

Nos pacientes idosos, encontramos mais apatias doémicas, perda de interesse, anorexia, perdzese,
diminuicdo de memdria e alteragBes do sono, sirgamatas vezes confundidos com o préprio envelheaim

Alguns autores consideram a depresséo no idoso comprédromo de quadros demenciais, sendo que esses
pacientes tém até quatro vezes mais chances dairepafa uma deméncia tipo Alzheimer (STOPPE JUNIOR
LOUZA NETO, 2007).

Por fim, visitando os locais de pesquisa, pudemaostatar, segundo informacdes dos proprios pasiegte a
depressao interfere muito em suas vidas sociasrr®@aoma diminuicdo da saude fisica e do niveltdalade, alguns
apresentam diminuicdo cognitiva, queixas somatiahificuldades sexuais, diminuicdo da salde plenalae
independéncia, gerando, como consequéncia, 0 aomentso de medicacdes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacéo realizada propiciou a elucidacioaipimas indagacfes, as quais nortearam a pestpisa,
como: Quais idosos séo mais acometidos pela d@oress que vivem em comunidade ou 0s que resideniiem
(instituicBes de longa permanéncia para idososyPeBequais estdo sendo realmente tratados passépf?

Constatamos que, de acordo com o estudo, entdosass residentes na ILPI, foram somados 59% deogidée
depressao leve e/ou grave. J& nos idosos da USE-némero foi de 43%. Quanto ao tratamento, doderges na
ILPI, nenhum paciente havia recebido tratamenta dapressao, contrapondo-se aos 67% da USF quarheadebido
tratamento.

Além disso, verificamos que as mulheres foram ais mif@tadas: na USF, elas somaram 67%, contra 38% d
homens; na ILPI, o percentual foi de 62% de mukhammmetidas pela depresséo contra 38% de homens.

Por fim, a hipétese de que os idosos moradore&Rls kdo, normalmente, mais afetados pela depressio
ser considerada, embora seja necessaria uma gag&hi mais profunda para a sua confirmacéo. Isktereia,
portanto, a necessidade de melhores condicbe®mhagndstico, o tratamento e 0 acompanhamenteslesgientes.
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ANEXO A

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO
(YESAVAGE, 1983)

PACIENTE: IDADE: SEXO:

DATA DA AVALIACAO: /| AVALIADOR:

1. Vocé esta satisfeito com a sua vida? () Sirh ) Nao

2. Vocé deixou de lado muitos de suas atividadeseeasses? ( )Sim ( ) Nao
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? ( ) Sirh ) Nao

4. Vocé se sente aborrecido com frequéncia? ( )Sim (Ngo

5. Vocé esta de bom humor na maioria das vezes? ( )Sim ( )Néo
6. Vocé teme que algo de ruim lhe aconte¢a? ( )Sim (Ngo

7. Vocé se sente feliz na maioria das vezes? ( ) Sim )XNéao

8. Vocé se sente frequentemente desamparado? ( )Sim ( adl

9. Vocé prefere permanecer em casa a sair e fazersaoivas? ( )Sim ( )Nao
10.Vocé sente que tem mais problemas de memoéria das?an ( )Sim ( )Nao
11.Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo? ( )Sim (Ngo
12.Vocé se sente inutil? XSim ( ) Néo
13.Vocé se sente cheio de energia? () Sire ) Nao
14.Vocé sente que sua situacdo € sem esperanca? ( )Sim ( adl
15.Vocé pensa de que a maioria das pessoas esta rdelae vocé? ( )Sim ( )Nao
16.Vocé ja se tratou para depressao? ( ) Sirh ) Nao
17.Tratou com clinico ou especialista? () Sim) Nao
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