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RESUMO: A presenca de depresséo entre as pessoas idosas tem impacto negativo em sua vida. Quanto
mais grave o quadro inicial, aliado a ndo existéncia de tratamento adequado, pior o progndstico. As pessoas
idosas com depressao tendem a apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional afetando sua
gualidade de vida. Diante disso o estudo se propde a identificar a os niveis de depressdo em mulheres
idosas em uma equipe de saude no contexto da estratégia de saude da familia. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério de carater quantitativo tendo como sujeitos mulheres idosas que utilizam
medicamentos antidepressivos em uma equipe de Salde da familia do municipio de Maringa, PR. As idosas
serdo contatadas pessoalmente e sera solicitada a participacao na pesquisa, sendo agendado dia e horario,
onde serd realizada a avaliacdo por meio da Escala de Depressédo Geriatrica Abreviada, questiondrio de 15
perguntas com respostas objetivas (sim ou ndo) a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante
a ultima semana. A cada resposta afirmativa soma-se 1 ponto. Uma pontuacéo entre 0 e 5 se considera
normal, 6 a 10 indica depresséo leve e 11 a 15 depresséo severa. Espera-se contribuir para a melhoria da
gualidade e o aumento da resolucao da assisténcia de mulheres idosas com depressao, observando as
suas necessidades de salde, cuidados e bem-estar. Bem como maximizar suas condicdes de saude
dessas mulheres, minimizando as perdas e limita¢des, facilitando o diagndstico e auxiliando o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo; Estratégia saude da familia; Saude do idoso.

1 INTRODUCAO

Dentre os transtornos psiquicos que acometem 0s idosos, o transtorno depressivo
€ 0 mais comum. Esse possui varios tipos que tendem a cronicidade. Como toda doenca
cronica, a depressao € de dificil diagnostico. Entdo, o idoso nédo recebe diagndstico e
tratamento adequados, sendo assim vitima de danos diversos: reducdo de capacidade
funcional; isolamento social; risco de suicidio; sofrimento psiquico; aumento da
mortalidade; dentre outros (PADELA, 2011).

O envelhecer é foco recente de estudo, especialmente no campo da saude
mental, € considerado uma experiéncia heterogénea, pois depende da influéncia de
circunstancias histérico-culturais, de fatores intelectuais e de personalidade, e da
presenca de patologias. Esses eventos sdo registrados no tempo, que nao €, assim, fator
causal, mas o “pano-de-fundo” desses acontecimentos, que determinam transicoes
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sucessivas na vida de cada individuo, através da quebra momentanea de estabilidade e
possibilidade de mudancas adaptativas (ESPIRITO SANTO, 2008).

Quando séo eventos previsiveis (como menopausa, aposentadoria ou casamento)
permitem preparacdo e podem ter impacto emocional menor do que os inesperados
(como desemprego, viuvez ou ganhar na loteria). Ao longo de toda a vida lidamos com
esses momentos de passagem, essas quebras de estabilidade em que processamos 0
luto do que estamos perdendo e a angustia do desconhecido que esta por vir. A Ultima
das etapas, a velhice, contém varios momentos de passagem e em potencial o
desconhecido mais radical: a morte (ESPIRITO SANTO, 2008).

Com o surgimento das doencas crbnicas deteriorando a saude, a mudanca da
imagem corporal, a morte de amigos, cbnjuges e parentes proximos, a auséncia de
papéis sociais valorizados, o0 isolamento crescente, as dificuldades econbmicas
decorrentes da aposentadoria, entre outros. Essas perdas afetam de tal forma a auto-
estima que culminam, muitas vezes, em uma crise. No Brasil existem pesquisas que
mostram como as préprias pessoas idosas simplificam o envelhecimento humano,
exclusivamente a partir das perdas. Tornam-se comuns, nessa faixa etaria, doencas do
humor e do afeto, como depressio e ansiedade (ESPIRITO SANTO, 2008).

Sabe-se que, particularmente na populacédo idosa, os quadros depressivos tém
caracteristicas clinicas peculiares.Nos idosos, ha uma diminuigdo da resposta emocional
e, com isso, um predominio de sintomas como diminuicdo do sono, perda de prazer nas
atividades habituais, ruminagbes sobre o passado e perda de energia, tornando o
diagnodstico dessa condi¢cdo mais complexo nesta populacdo (PADELA, 2011).

Estudos realizados em comunidade — com diferentes escalas de rastreamento de
sintomas depressivos, que medem a prevaléncia de humor deprimido —, sugerem que
sintomas depressivos ocorrem em cerca de 15% dos idosos,4-6 estimativa semelhante a
registrada em outras faixas etarias, outro estudo em Pelotas (RS), encontrou-se uma
prevaléncia de 20% de humor deprimido em idosos, atraves de uma escala de
rastreamento chamada Escala de Depresséao Geriatrica, no Rio de Janeiro foi observado
humor deprimido em idosos de 19,1 até 35,1% (GAZALLE, HALLAL E LIMA 2004).

Portanto, a investigacdo de depressdo em idosos torna-se cada vez mais
importante, visto que é uma enfermidade muito prevalente e que, frequentemente, é
considerada uma decorréncia natural do envelhecimento, sendo negligenciada como
possivel indicador de uma morbidade que causa severos danos a qualidade de vida do
idoso e de seus familiares, e que resulta em custos elevados para a sociedade em geral
(PADELA, 2011).

No Brasil, a prevaléncia estimada de depressdo em idosos € alta. Segundo dados
do Ministério da Saude (2012), meta-andlise de 17 estudos (n= 15491 idosos) mostrou
taxas de 7% para depressdo maior, 26% para sintomas depressivos clinicamente
significativos (SDCS) e 3,3% para distimia, onde as duas primeiras condi¢cdes se
associaram significativamente com doencas cardiovasculares. Outra meta-analise
mostrou que idosos com doenca crbnica tiveram maior risco de depressao em
comparacao aqueles sem doenca crénica (RR=1,53; 1C95%: 1,20-1,97) (BRASIL, 2012).

E um dos transtornos psiquiatricos mais comuns entre as pessoas idosas e sua
presenca necessita ser avaliada. As mulheres apresentam prevaléncias maiores que 0s
homens na propor¢cédo de 2:1. A depresséo leve representa a presenca de sintomas
depressivos frequentemente associados com alto risco de desenvolvimento de depressao
maior, doenca fisica, maior procura pelos servicos de saude e maior consumo e
medicamentos (BRASIL, 2012).
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E essencial que seja feita a diferenca entre tristeza e depress&o, uma vez que 0s
sintomas depressivos podem ser mais comuns nessa faixa etaria ocorrendo, com
frequéncia, no contexto de desordens médicas e neuroldgicas.

O objetivo do projeto é identificar os niveis de depressdo em mulheres idosas em
uma equipe de saude no contexto da estratégia de saude da familia.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de carater quantitativo tendo como
sujeitos mulheres idosas que utilizam medicamentos antidepressivos em uma equipe De
Saude da familia do municipio de Maringa, PR.

Segundo dados do SIAB (2013) a &rea de abrangéncia é composta por 3002
pessoas, sendo 610 idosos (20%), dos quais 344 do sexo feminino (56%). Do total de
mulheres idosas 127 (37%) consomem antidepressivos.

O projeto sera encaminhado ao CECAPS 06rgdo que autoriza pesquisa no
contexto da Estratégia Saude da Familia, apds autorizacdo o mesmo devera ser
encaminhado ao Comité de Etica (CEP) do CESUMAR e ap0s devera ser devidamente
aprovado para que a pesquisa possa ser realizada, conforme resolucdo N° 196 de 10 de
outubro de 1996, entdo as idosas serdo contatados pessoalmente e sera solicitada a
participacdo na pesquisa. Serdo agendados dia e horario da visita. Apos esclarecimento,
por meio do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sera realizada a avaliacdo por meio da Escala de Depressdo Geriatrica
Abreviada. Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou
nao) a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a Ultima semana. A cada
resposta afirmativa some 1 ponto. As perguntas ndo podem ser alteradas, deve-se
perguntar exatamente o que consta no instrumento. Avaliacbes dos resultados: Uma
pontuacao entre O e 5 se considera normal, 6 a 10 indica depresséo leve e 11 a 15
depresséo severa.

Os dados serao coletados e tabulados no Excel e apds apresentados em forma
de tabela de forma descritiva.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia e no aumento da
resolucdo da assisténcia de mulheres idosas, com énfase no envolvimento de todos os
profissionais da equipe, observando as suas necessidades de saude, cuidados e bem-
estar, priorizando a identificacdo e avaliacdo dessas necessidades.

Bem como maximizar suas condi¢des de salde dessas mulheres, minimizando as
perdas e limitacdes, facilitando o diagndstico e auxiliando o tratamento.
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