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Este estudo exploratorio teve como objetivo identificar a prevaléncia e determinantes de sintomas depressivos em idosos
atendidos na atengdo primdria de satide. Sua efetividade se deu numa Unidade de Satide da Familia do municipio de Jodo
Pessoa — PB, no periodo de fevereiro a junho de 2006, envolvendo uma populagdo de 91 idosos. A coleta de dados foi reali-
zada por meio de entrevista, utilizando-se instrumento estruturado. As informagoes empiricas foram analisadas quantita-
tivamente. Os resultados apontam uma prevaléncia de sintomas depressivos entre 52% dos idosos pesquisados. Quanto aos
determinantes, observamos dados consensuais com a literatura pertinente, destacando-se miiltiplos eventos etiologicos. No
referente aos fatores biologicos, verificamos idade avangada, sexo feminino, presenca de doengas fisicas e uso de medica-
mentos. Entre os eventos psicossociais precipitadores de sintomas de depressio no grupo investigado, observamos baixo nivel
de renda e de escolaridade, deficit de suporte social e perda de parente, especialmente do conjuge.

DESCRITORES: Idoso; Depressio; Enfermagem; Satide do Idoso.
e
This exploratory study aims to identify the prevalence and determinant of depression symptoms in aged people attended in
primary health attention. Its effectiveness was in a Family Health Unit in the city of Jodo Pessoa — PB, from February to June
0f 20006, involving a population of 91 aged people. The collection of data was accomplished by an interview, with the use of a
structured instrument. The empirical information was quantitative analyses. The results point to a prevalence of depression
between 52% of the researched aged people. Taking into consideration the determinant, we observed similar data with the
pertinent literature, with multiple etiological events standing out. As far as the biological factors are concerned, we verified
old age, feminine gender, and presence of physical diseases and use of medicine. Between the psychological and social events
starters of depression in the investigated group, we observed low level of rent and schooling, deficit of the social support and
loss of a relative, especially of the partner.

DESCRIPTORS: Elderly; Depression; Nursing; Health of the Elderly.
e
El propésito de este estudio exploratorio fue identificar la prevalencia y determinantes de sintomas depresivos en ancianos atendi-
dos en el niicleo de atencion primaria de salud. Se concretizé en una Unidad de Salud de la Familia del municipio de Jodo Pessoa
—PB, en el periodo de febrero a junio de 2006, abarcando una poblacién de 91 ancianos. La recogida de datos fue realizada a través
de entrevista, utilizando instrumento estructurado. Las informaciones empiricas fueron analizadas cuantitativamente. Los resultados
registran una prevalencia de sintomas depresivos entre el 52% de los ancianos investigados. En cuanto a los determinantes, ob-
servamos datos consensuales con la literatura pertinente, destacindose miiltiples eventos etioldgicos. En lo referente a los factores
biolégicos verificamos edad avanzada, sexo femenino, presencia de enfermedades fisicas y uso de medicamentos. Entre los eventos
psicosociales anticipadores de sintomas de depresion en el grupo investigado, observamos bajo nivel de renta y de escolaridad,
déficit de soporte social y pérdida de pariente, especialmente del conyuge.

DESCRIPTORES: Anciano; Depresion; Enfermeria; Salud del anciano.
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INTRODUCAO

A depressdo constitui-se em uma condigdo psiquid-
trica que abrange sintomas psicoldgicos, comportamentais
e fisicos, podendo haver variagdes conforme a fase da vida
da pessoa que é por ela acometida, sendo um importante
problema de satide publica, especialmente por compre-
ender uma relevante causa de incapacidade, acarretando
elevados custos 20 individuo, 2 familia e 2 coletividade .

Aliteratura descreve elevados indices de prevaléncia
de transtorno depressivo na populagio idosa, ressaltando
a possibilidade de variacdes, dependendo de caracteristi-
cas da populagdo estudada e do instrumento de mensura-
¢do utilizado. £ também no individuo idoso que os estados
depressivos tém pior progndstico e maior incidéncia de
suicidios. Quando duradouros, podem interferir na sua ca-
pacidade funcional e, consequentemente, na sua capacida-
de de autocuidado e nas suas relacdes sociais. A depressio
também estd associada a um aumento da mortalidade e do
uso dos servicos de satide por parte dos idosos®.

Estudos internacionais mostram que a depressao
constitui um dos transtornos mentais mais frequentes nes-
ta fase da vida, afetando, aproximadamente, 15% a 20%
dos idosos. No ambito nacional, dentre aqueles que pro-
curam tratamento médico em ambulatérios gerais, as taxas
de depressdo sdo muito elevadas, variando de 14% a 52%.
Entre os idosos institucionalizados, o indice de prevaléncia
da depressdo varia entre 25% a 80% (.

No geral, a sua sintomatologia no idoso associa-se
a muiltiplos fatores, tais como, alteragdes estruturais e fun-
cionais do sistema nervoso central, comorbidades, doenga
incapacitante, abandono e/ou maus-tratos, uso cronico de
medicamentos, aposentadoria irriséria, mudangas de pa-
péis na sociedade e na familia, sofrimentos prévios e atu-
ais, perda de ente querido, especialmente do conjuge e de
filhos, entre outros®.

Vale destacar que vdrias questdes podem interfe-
rir na identificagdo de sintomas depressivos em idosos,
destacando-se o inicio insidioso dos sintomas, a tendéncia
destes a expressarem sintomas em forma de queixas fisi-
cas, bem como sua relutincia em relatar sintomas psiqui-
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dtricos. Além disso, muitas vezes sintomas depressivos, a
exemplo da baixa do humor, sdo considerados fisiologicos
na velhice ou reacoes esperadas na vigéncia de doencas
fisicas®. A dificuldade de se diagnosticar a depressio no
idoso também € influenciada por fatores como a confiabili-
dade das escalas de mensuracdo e a selecio dos individuos
e do contexto no qual estd inserido.

Dadas essas questoes, além do despreparo de al-
guns profissionais de satide frente a esse fendmeno em
pessoas idosas, o indice de reconhecimento de depressao
e consequente instituicio de um tratamento eficaz para a
resolugdo do problema é relativamente baixo no contexto
da atenc¢do bisica. Estima-se que 50% dos idosos depres-
sivos ndo sdo diagnosticados pelos profissionais de sat-
de que exercem atividade na atencdio primdria*>. Isso
também ¢é referendado pela vivéncia das pesquisadoras
no cuidado ao idoso nesse contexto de atenco a sadde.
Nesse cendrio, nossas observancias empiricas identificam
um considerdvel nimero de idosos apresentando sintomas
depressivos, como ansiedade, baixa autoestima, soliddo,
insOnia, desamparo e anedonia, porém sem nenhuma
abordagem terapéutica instituida.

Tal fato tem despertado a nossa preocupacio em
adotar medidas de intervencdo de modo individualizado.
Para isso, faz-se necessdria a identificacdo da prevaléncia,
bem como dos fatores envolvidos na sua etiologia. Ante o
exposto, este estudo objetivou investigar fatores relativos a
prevaléncia e determinantes de sintomas depressivos em
idosos atendidos na atencao primdria de satide.

METODOLOGIA

Este estudo de cardter exploratorio foi realizado
numa Unidade de Sadide da Familia do municipio de Jodo
Pessoa-PB, no periodo de fevereiro a junho de 2006, ten-
do como populacdo 175 idosos cadastrados no referido
servico de saide. A amostra investigada compreendeu 91
idosos que aceitaram participar da investigacio, mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, ap6s serem informados dos seus propdsitos e métodos
nela adotados.
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A efetividade da pesquisa envolveu duas fases, sen-
do adotada a entrevista estruturada como técnica de coleta
de dados, a qual s6 teve inicio apés aprovagio do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satdde da Universidade Federal da Paraiba (Processo n°
239/20006). Vale destacar que, em todo o desenvolvimento
do estudo, foram considerados os aspectos éticos da pes-
quisa, envolvendo seres humanos dispostos na Resolucao
1° 196/96 do Conselho Nacional de Satide(®.

Na primeira fase da pesquisa foi identificada a
prevaléncia de sintomas depressivos entre a populacdo
de idosos investigada, mediante a Escala de Depressio
Abreviada”, instrumento validado em vdrios idiomas,
inclusive em Portugués, confidvel e amplamente utiliza-
do para rastreamento de sinais e sintomas depressivos
em idosos, elaborado especificamente para esse grupo
etdrio?, Além disso, apresenta acurdcia para os muito
idosos (mais de oitenta anos) e a vantagem de néo incluir
sintomas somaticos, reduzindo a interferéncia de sintomas
confundidores em uma populacio na qual a comorbidade
é bastante frequente®? .

Ainda considerando a escala em questdo, salienta-
mos que ela é de ficil e rdpida aplicacio e pode ser uti-
lizada em individuos com alteractes clinicas, com deficit
cognitivo leve e de baixa escolaridade. Sua versdo comple-
ta apresenta trinta questdes; jd sua versdo abreviada con-
siste de quinze questdes, com alternativas de resposta sim
e ndo, em que escores inferiores a cinco s3o considerados
normais, de cinco a dez indicam depressdo leve a mode-
rada e, acima de dez, depressdo grave, avaliando sintomas
afetivos e de comportamento, com pouca énfase em sin-
tomas somdticos. Ndo é necessdrio formacao médica do
entrevistador, podendo até ser autoaplicavel 7 .

As escalas de depressdo no idoso, apesar de tteis
no diagndstico, apresentam suas limitacoes, que devem ser
levadas em conta; mas, por outro lado, sua utilizagdo serve
de screening para melhor avaliar esta faixa etdria® .

Na segunda fase, foram identificados os possiveis
determinantes do fendmeno entre aqueles que obtiverem
uma pontuagio maior que cinco na escala de rastreamento
de prevaléncia de sintomas da depresso ora referida. Para

isso, foi utilizado um instrumento estruturado elaborado
pelas pesquisadoras, envolvendo caracteristicas indivi-
duais e condigdes psicossociais vivenciadas pelos idosos
apontadas pela literatura pertinente como determinantes
de sintomas depressivos no idoso. As varidveis envolvidas
nesse instrumento foram idade, sexo, nivel de escolarida-
de, ocupagio, renda, suporte social, presenca de doenga
cronica, autopercepcdo do estado de satide, uso continua-
do de medicamentos e perda recente de membro familiar.

0 tratamento dos dados empiricos foi realizado me-
diante uma abordagem quantitativa. Para tanto, utilizou-se
o Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 11.0. Nesse processo, foi realizada andlise
descritiva frequencial das varidveis, corroborando com es-
tudos para busca de comparagdes e similaridades.

RESULTADOS

Quanto 2 prevaléncia da sintomatologia depressiva
no grupo pesquisado, considerando os critérios propostos
pela Escala de Yesevage, observamos um indice de 52%,
afetando 47 dos 91 idosos participantes da primeira fase
da investigacio. Entre os deprimidos, 48% apresentavam
depressdo leve ou moderada (escore de seis a dez pontos)
e 4% evidenciavam o problema de maneira severa (escore
de onze ou mais pontos).

Considerando a idade, 35% dos idosos tinham ida-
de varidvel entre sessenta e setenta anos, 43% dos idosos
tinham idade situada entre 71 e 80 anos, e 22% tinham 81
anos e mais. Com relacdo a0 sexo, verificamos que 77%
dos investigados eram do sexo feminino, e 23%, do sexo
masculino.

No tocante a escolaridade, observamos os achados
demonstrados na figura 1, a qual nos revela que 22% dos
idosos entrevistados eram analfabetos; 62% possuiam en-
sino fundamental incompleto; 11% completaram o ensino
fundamental; 4% possuiam ensino médio completo e ape-
nas 1% concluiu o ensino superior.

No tocante 2 distribui¢o dos idosos, conforme ocu-
pacdo/profissdo obtivemos os seguintes dados: 78% eram
aposentados; 7%, pensionistas, 11% desempenhavam ati-
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Figura 1 — Distribuicio dos idosos pesquisados, segundo nivel de escolaridade. Jodio Pessoa-PB, 2000.
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vidade do lar, e 4% exerciam atividades informais como
vendedor(a), artesao(2) e outras.

Com relagdo a renda familiar, verificamos que 54%
dos idosos sobreviviam com uma renda menor ou igual a
um saldrio-minimo; 32% percebiam de dois a trés saldrios-
minimos, e apenas 14% possuiam renda familiar superior
a trés saldrios-minimos.

Considerando o arranjo familiar, verificamos que
75% dos idosos moravam com familiares, especialmente
num arranjo do tipo idoso/conjuge/filho; 14% viviam sozi-
nhos, e 11% moravam com outros, ndo parentes. Quanto a
participagdo dos idosos em grupos de convivéncia, verifica-
mos que 91% dos deles ndo participavam de tal vivéncia.

Observamos que 88% dos idosos ndo participam de
atividades religiosas, e apenas 12% as realizavam. Quanto
a ocorréncia de morbidade no grupo pesquisado, 69% dos
idosos evidenciava uma ou mais doenga cronica, enquan-
to 31% ndo expressavam tal problema. Ji com relacio ao
estado de satide percebido, os idosos se posicionaram
considerando as categorias de respostas evidenciadas na
figura 2.

E Analfabeto

OEnsino Fundamental incompleto
OEnsino Fundamental completo
M Ensino Médio completo

OEnsino Superior

De acordo com a figura 2, 50% dos idosos avalia-
ram seu estado de satide como regular; 22% acharam que
seu estado de saide é bom; 16% dos idosos consideraram
sua situagio de satide como 6tima, e 12% consideraram
sua satde ruim.

Considerando o uso de medicamentos, a maioria,
composta de 78% dos idosos, especialmente mulheres,
referiram o uso de medicagdes prescritas. Os demais
(22%) ndo as utilizavam. Além do exposto, identifica-
mos que 76% dos idosos ndo experimentavam luto se-
cunddrio a perda de entes queridos, enquanto 24% de-
les o vivenciavam.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Com base na aplicagio da escala, 47(52%) foram
classificados como depressivos, cuja depressdo surgiu
de forma leve na maioria. Este dado é corroborado por
informacdes produzidas por outros estudos nos quais se
verifica um elevado indice de prevaléncia de sintomas de-
pressivos entre os senescentes 1011,

Figura 2 — Distribuicio dos idosos, conforme autoavaliagio de seu estado de satide. Jodo Pessoa-PB, 20006.
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Quanto aos possiveis determinantes da sua sinto-
matologia evidenciada pelos idosos envolvidos na segun-
da etapa da pesquisa (n = 47), obtivemos resultados que
guardam, de algum modo, congruéncia com a andlise
feita pela literatura especifica. Considerando isso, foi pos-
sivel visualizar a natureza multifatorial do fenomeno em
questdo, tendo sua origem influenciada, tanto por fatores
endégenos ou individuais, como por fatores exégenos ou
sociais, sobre os quais centraremos nossa anilise nos t6-
picos que se seguem.

A maioria dos idosos (43%) estava entre 71 e 80
anos de idade, sendo 77% do sexo feminino. Conforme
se verifica, houve uma maior ocorréncia de sintomas de-
pressivos entre os idosos com idade mais avangada. Esse
achado estd em consonincia com os dados apresentados
por outros estudos®. Tal condigdo resulta do aciimulo de
perdas fisicas, psicoldgicas e sociais vivenciadas por estes
a0 longo da vida.

Vale ressaltar que esse significativo diferencial na
composicdo por sexo, verificado no contexto desta inves-
tigacdo, recebe influéncia, entre outros fatores, da condi-
cdo de género, pois as mulheres, além de estarem mais
predispostas 2s situacdes ora referidas, elas, ao longo do
seu curso de vida, dada a questdes culturais, sio mais
expressivas com relacio as doencgas, tém mais liberdade
para chorar e procuram mais frequentemente os servicos
de saide do que os homens.

Além disso, embora as mulheres tenham maior
sobrevida do que os homens experimentam, por um pe-
riodo mais prolongado de vida, doengas cronicas e inca-
pacidades do que eles, o que altera significativamente o
seu afeto e as faz mais dependentes de cuidado?'¥ | niio
obstante serem tradicionais cuidadoras. A abordagem epi-
demioldgica aponta para as diferengas entre as taxas de
desordens mentais conforme o género, sendo as mulheres
as que mais sofrem de distirbios afetivos, principalmente
dos sintomas disféricos ou depressivos, particularmente
em zonas urbanas e de baixa renda, contexto similar ao
desta pesquisa¥,

Sem deixar de considerar os possiveis fatores biol6-
gicos especificos do género feminino, a exemplo das varia-

coes hormonais, estudos realizados na perspectiva socio-
l6gica chamam a atencdo para os “agentes provocadores”
da depressdo entre as mulheres, especialmente entre as
idosas, elencando os seguintes: casamentos insatisfatorios;
abandono por parte de seus companheiros; cuidado com
parentes incapacitados; relacdes familiares insatisfatorias;
traumas e outros‘!>.

A partir da andlise dos dados referentes ao ni-
vel de escolaridade (figura 1), considerando a possivel
inter-relacdo entre a sintomatologia da depressio e o
nivel de escolaridade dos idosos em estudo, verifica-
se que os sintomas depressivos estavam presentes em
maior percentual entre os idosos analfabetos e com me-
nor nivel de escolaridade.

A literatura pertinente'®) aponta o baixo nivel inte-
lectual como um importante preditor de depressio no ido-
s0, bem como de outros transtornos afetivos, a exemplo da
ansiedade. Contrariamente, idosos de melhor escolaridade
possuem melhor acesso a cuidados médicos, a atividades
implicadas no estimulo das fungdes cognitivas e mentais,
além de terem maior nivel de participagdo social e, conse-
quentemente, melhor qualidade de vida.

Analisando a ocupagdo dos idosos, podemos afir-
mar que os dados aqui elucidados sio condizentes com
normas sociais vigentes no Brasil e noutros contextos geo-
gréficos as quais conduzem os idosos a aposentadoria e a
pouca acessibilidade ao mercado de trabalho formal, pois,
neste contexto etdrio, suas habilidades e experiéncias sdo
consideradas de menor valia social, especialmente quando
comparadas com aquelas evidenciadas pelos mais jovens,
havendo, assim, uma nitida associagio entre aposentado-
ria e invalidez'”. Tal realidade, acrescidas s limitacdes
oriundas do processo de envelhecimento, explicam, par-
cialmente, 0 humor deprimido de alguns idosos.

Assim sendo, o evento da aposentadoria estd for-
temente envolvido na determinacdo de sintomas depres-
sivos por aumentar a disponibilidade de tempo livre do
idoso e provocar tensdes negativas em suas vidas, gerando
impactos negativos, tanto na esfera fisica, quanto emocio-
nal. Diante desse “vazio social”, faz-se necessdrio que os
profissionais de satide e os familiares ajudem o idoso a

Do
(O8]
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superar estados animicos baixos e, consequentemente, a
depressio, tornando-o ativo e ajudando-o a construir um
grupo social que venha substituir aquele representado pe-
los colegas de trabalho (nexo de unido com a sociedade).

Conforme o exposto, a realidade economica dos
idosos investigados é bastante precdria, embora esteja em
consonancia com a realidade do Brasil, do Nordeste e da
Paraiba'®. A situacdo é preocupante, uma vez que desvan-
tagens no desenvolvimento social e precdrias condigoes
economicas constituem, de um modo geral, maior risco
de adoecer e morrer precocemente, por qualquer causa,
em todas as idades, em ambos os sexos(1®.

Analisando, de modo particular, as implicacoes do
arranjo familiar configurado pelas geracoes idoso/filhos,
ressaltamos que esse modelo parece estar associado a me-
lhores condicoes de vida para o idoso e para seus filhos.
Porém, hd indicacOes de que as geraches mais novas sao as
maiores beneficiadas com isto, especialmente no que diz
respeito as trocas sociais e ajudas recebidas e fornecidas.
Este desequilibrio nas trocas sociais entre as diferentes ge-
racdes pode funcionar como um evento determinante para
sintomas de depressao.

Considerando a importancia da equidade das trocas
entre atores sociais como um fator associado a0 bem-estar
subjetivo, alguns estudos" sugerem que ser sobrebene-
ficiado (isto e, receber mais do que se fornece) pode
ser positivo em termos utilitirios. Nesse contexto, idosos
podem sentir que os jovens tém de retribuir por ajudas
prévias que seus pais lhe deram na infancia, havendo uma
relagio positiva entre trocas ndo balanceadas e sintomas
depressivos. Contrariamente, outras investigacdes'¥) tém
verificado que, ser sobrebeneficiado pode contribuir para
a percepgdo de certa perda de autonomia e sentimentos de
dependéncia, os quais podem levar 2 insatisfacio, a baixa
auto-estima e 20 aumento dos sintomas depressivos.

No tocante ao indice de idosos que moram sozinhos
(14%), este dado é bastante significativo no que concer-
ne a sua relacio com a sintomatologia de depressio. O
idoso que mora s6 tem seu suporte e suas trocas sociais
reduzidas, aspectos que, de algum modo, podem levd-los
a experimentar vazio emocional e solidao. Vale ressaltar
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que essa realidade passa a ter maior significancia quando
considerada na perspectiva da equidade das trocas sociais.
A simples presenca de um contato social, sem nenhum tipo
de troca, ndo reduz os sintomas depressivos'¥). Ndo obs-
tante, um suporte social efetivo, além de ter efeito direto
no quadro depressivo, tem a capacidade de modelar os
efeitos das perdas materiais e interpessoais.

Como evidenciado no estudo, quase a totalidade
dos idosos ndo participa de nenhum grupo de vivéncia.
Isso traz repercussoes negativas para a sua saide mental.
0 engajamento social representa um aspecto diferencial
no rumo de uma vida, no qual os sentimentos de utilida-
de, identificacio com os anseios e valores do grupo e de
insercdo e realizacao pessoal favorecem a vivéncia de um
estado de plenitude e bem-estar que possibilita a0 idoso
um refor¢o em seu estado existencial.

Essa realidade reflete, de certo modo, a exclusio
social dos idosos. Dai a necessidade da implementacio de
politicas publicas voltadas a participacio efetiva do idoso
em atividades prazerosas, através da comunidade e, assim,
proporcionar a troca de experiéncias e, consequentemen-
te, gerar, no idoso, novas perspectivas com relagio ao seu
papel na sociedade. Desse modo, essas politicas podem fa-
vorecer a formag?o de redes amplas de suporte social para
os idosos, as quais poderiam ter um impacto positivo na
satide mental desse grupo, particularmente naqueles que
se encontram isolados por ndo terem parentes proximos,
por evidenciarem baixo status sGcio-econdmico ou por te-
rem satide precdria'?.

Quando considerada a participacdo em atividades
religiosas, muitos ndo as praticavam. Isso € um fenomeno
que merece destaque dada a contribuicdo da religiosida-
de/espiritualidade para o bem-estar do idoso. Dentre os
fatores ligados 2 cultura, a religido é a que exerce maior
impacto para o individuo, em especial, para o idoso. Além
disso, freqiientar atividades religiosas pode estar ligado,
também, a probabilidade de encontrar amigos e participar
de atividades.

Virios estudos realizados com idosos encontraram
correlacdo positiva entre bem-estar e atitudes ou crencas
religiosas, constatando que, quanto maior a frequéncia a
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igreja e o nimero de amigos nela, menos incapacitadas e
deprimidas as pessoas se sentiam. A vivéncia da espiritua-
lidade por parte da pessoa idosa pode ajudi-la a superar
os momentos dificeis, as perdas do envelhecer e o proces-
so saide-doenca, possibilitando-lhe uma melhor satide e
qualidade de vida'?.

No tocante 2 vivéncia de algum tipo de doenga cro-
nica, muitas a relataram. Quanto as doencgas mais eviden-
ciadas, destacaram-se hipertensao arterial, diabetes melli-
tus, problemas musculoesqueléticos e alteracdes visuais. A
literatura pertinente aponta que de 35% a 45% dos idosos
portadores de doencas fisicas e incapacidades apresentam
sindromes depressivas®. Vale ressaltar que a depressio
acentua as limitacoes e incapacidades das doencas e pre-
judica a aderéncia a tratamentos, afetando, assim, a recu-
peracio dos pacientes®.

HA4 varias possibilidades de associagio entre de-
pressdo e doencas fisicas. A depressao pode coexistir com
doencas fisicas. Pode, também, simular doengas fisicas
por meio de seus sintomas somdticos (depressao mascara-
da). A depressdo pode desencadear uma doenca fisica ou
agravi-la, como uma anemia causada por perda de apetite
secunddria a0 fendmeno. Depressoes podem ser causadas
por doencas fisicas. Por ultimo, a depressdo pode resultar
do impacto fisico e psicoldgico causado por doencas de
natureza cronica®.

Ao analisar a figura 2 percebemos que houve um
percentual considerdvel, em torno de 62% dos idosos, que
analisaram sua satide com uma autoavaliacio pessimista.
Diferentes pesquisas evidenciaram que idosos que respon-
deram sua auto-avaliacio da satide como ruim apresenta-
ram um risco de mortalidade de duas a sete vezes maior
do que aqueles que consideraram sua condi¢o de satide
como excelente. Além disso, ressalta-se que, além de suas
implicacoes para a mortalidade, a autoavaliacio negativa
do estado de satide também pode prever um risco maior
de internagiio, bem como de limitagdes funcionais® .

No tocante a0 uso de medicamentos prescritos,
observamos um sobreconsumo medicamentoso na popu-
lacdo estudada — condi¢io também observada em outras
pesquisas®?). Dentro os diversos grupos de medicamentos

consumidos pelos idosos pesquisados, houve uma pre-
dominancia, em escala decrescente, das seguintes subs-
tancias: anti-hipertensivos; digitdlicos, antiinflamatérios e
analgésicos e antipsicéticos. Esses grupos de medicamen-
tos sdo apontados como precipitadores de depressdo no
idoso¥,

Na andlise do sobreconsumo de medicamentos por
parte de alguns idosos, chamamos a aten¢ao para dois fa-
tos antagonicos: o primeiro se refere a necessidade legiti-
ma de o idoso usar medicamentos em virtude das doencas
cronicas que mais frequentemente o acometem; o segun-
do, diz respeito a0 uso de medicamentos, muitas vezes,
desnecessdrios 2 sua terapéutica ou que possuem impor-
tantes contraindicacoes ou envolvem reagdes iatrogénicas,
entre elas a depressio. Esta ultima, na realidade, constitui
um fendmeno social, pois muitos idosos insistem em obter
receitas médicas e tomar medicamentos de efeitos duvido-
sos, como “bengala quimica” para enfrentar situacdes que
geram perdas e ansiedade.

Dada essa realidade, a terapéutica medicamentosa
do idoso deve ser racional, fazendo-se necessirio que os
profissionais de satide intensifiquem a prevencio das do-
encas/incapacidades através de priticas sauddveis. O en-
velhecimento bem-sucedido é o resultado de um processo
a0 longo da vida. A falta de atividade fisica, uma dieta dese-
quilibrada, baixa autoestima e falta de ocupacio nio tém
cura medicamentosa.

Considerando a vivéncia de luto decorrente da per-
da recente de parentes, dos poucos que relataram houve,
especialmente, a do companheiro, o que constitui forte
preditor de sintomas de depressdo. Diferentes estudos
apontam, em especial, a perda do companheiro como
maior antecedente de depressdo entre os idosos. Nesses
estudos, observaram que as mulheres idosas vitivas rela-
tam mais sintomas psicolégicos do que os homens®.

0 evento do luto traz implicacdes para as multiplas
dimensoes do individuo, especialmente do idoso. Exige
processos adaptativos que, no geral, sio acompanhados
por tristeza, problemas de satide, alteracdes psiquicas, re-
ducio das relagdes interpessoais e outros. Frente a essa
realidade, a maioria dos idosos consegue, apds certo
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tempo, se adequar as novas circunstincias, porém alguns
desenvolvem formas patolégicas de luto, evidenciadas es-
pecialmente por doencas mentais.

Além do exposto, salientamos que os efeitos de
uma perda no idoso vém se sobrepor a outras situacoes
jd desfavordveis, como diminuicio da saide, da mobili-
dade, das capacidades cognitivas, dos recursos financei-
ros, das fungdes sociais, da independéncia, entre outros.
0 efeito combinado desses fatores sobre a vida da pessoa
idosa enlutada pode tornar o diagnéstico da doenca muito
dificil. Sua complexidade se deve ao fato da superposi¢io
dos atributos clinicos e psicossociais do luto com a sinto-
matologia depressiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa
€ possivel observar que os mesmos estdo em consonan-
cia com outros estudos envolvendo a mesma temdtica em
que se verifica uma elevada prevaléncia de depressao em
pessoas idosas, bem como miiltiplos determinantes a sua
ocorréncia. Isso pode ser mais facilmente compreendido
se levarmos em consideracdo que, diferente da juventude,
a velhice estd frequentemente relacionada a diferentes per-
das comumente acompanhadas de sentimento de impotén-
cia para enfrentd-las.

Requer dos profissionais da satide, especialmente
dos enfermeiros, um processo reflexivo com vista a pro-
duzir dados sobre determinantes de sintomas depressivos
entre 0s idosos, especialmente no ambito da comunidade
e da atengdo bisica, favorecendo, assim, a identifica¢io
e terapéutica precoce de casos, aumentando, com isso, a
chance de uma velhice sauddvel para esses senescentes.
Especial aten¢do deve ser dada aos idosos com outras do-
encas fisicas, que fazem uso de miltiplos medicamentos e
que possuem precdrias condicdes sociais.

Para que essa nova pritica se concretize, faz-se ne-
cessdria a presenca de um profissional com visao sistémica
e integral do idoso, familia e comunidade; um profissional
capaz de atuar com criatividade e senso critico, mediante
uma prética humanizada, competente e resolutiva, envol-
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vendo acoes inter-relacionadas de promogdo, de preven-
cdo e de reabilitaciio daqueles envolvidos no seu processo
de cuidar.
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