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Introdução
O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doença crônica que representa a

terceira maior causa de morte nos países desenvolvidos, perdendo apenas para

doenças cardíacas e câncer(1). Está associado a um alto risco de incapacidades

físicas, déficits neuropsicológicos e desordens emocionais(2), sendo vários os fatores

de risco que predispõem os idosos à ocorrência do AVC, tais como alcoolismo,

tabagismo, hipertensão arterial, depressão e diabetes mellitus(3).

No que diz respeito à depressão, esta é um dos principais fatores de risco no

processo de envelhecimento humano(4). Estima-se que 1% a 4% da população idosa

geral tem depressão, sendo considerada um fator de interferência na qualidade de

vida e na vulnerabilidade a algumas patologias, como AVCs e demências(5). Assim,

tanto a depressão se constitui como um fator de risco para o AVC, quanto ela pode

ocorrer após o AVC, havendo diversos estudos que apontam para essa considerável

probabilidade, variando de 25% a 79%(1,6,7). Embora haja essa diferença, é consenso

que a depressão é bastante prevalente nos idosos que apresentam AVC.

Dada esta significativa prevalência relatada na literatura e os riscos que a

depressão acarreta no idoso acometido por um AVC(1,8), este trabalho objetivou

verificar a ocorrência de sintomas depressivos em idosos que apresentaram AVC,

comparando um grupo de idosos que não apresentam esta condição crônica.



Metodologia
Após análise e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte, foi realizado um estudo caso-controle, cuja amostra

foi constituída por um grupo caso contendo 30 idosos, com idade superior a 60 anos,

escolhidos aleatoriamente, que apresentavam AVC em fase crônica; e por um grupo

controle com 30 idosos de mesma faixa etária, também escolhidos aleatoriamente, e

que não apresentavam a condição de saúde supracitada. Foram incluídos os

participantes com funções mentais preservadas, conforme indicado pelo Mini-Exame

do Estado Mental(9). Os dados foram obtidos através de entrevista estruturada em

situação individual, com a utilização de um questionário estruturado para obtenção

de dados sócio-demográficos e de saúde, e da Escala de Depressão Geriátrica em

versão reduzida de Yesavage (GDS-15)(10) para identificação dos sintomas

depressivos. Considerando a importância da complementaridade das informações

obtidas, os instrumentos propostos passaram por suas próprias normas de avaliação

e os dados obtidos foram processados através do Microsoft Office Excel 2007,

seguido do tratamento estatístico apropriado, com base na Estatística Descritiva.

Resultados
Observou-se que, no grupo caso, 60% dos idosos são do gênero feminino,

com idade média de 72 anos (DP=6), sendo 53% casados, 60% católicos e 43%

com ensino fundamental incompleto. Quanto à renda familiar, 83% da amostra

possui entre 1 e 3 salários-mínimos, provenientes de suas aposentadorias ou

pensões, as quais sustentam 37% de domicílios com mais de uma geração e 33%

com mais de duas gerações. Na amostra, 80% dos idosos não permanecem

sozinhos ao longo do dia e 67% necessitam de alguns cuidados realizados, em 50%

dos casos, por seus filhos(as). No que diz respeito à escala de depressão aplicada a

este grupo, obteve-se o escore médio de 5,7±3,3, o que indica um quadro



depressivo leve.

No grupo controle, 73% dos participantes são do gênero feminino, e a média

da idade é de 71 anos (DP=7), sendo 47% viúvos e 43% são casados. Ainda

caracterizando este grupo, percebe-se que 60% são católicos, 54% tem ensino

fundamental completo, 77% tem renda familiar de 1 a 3 salários mínimos,

sustentando 34% domicílios com duas gerações. Identificou-se também que 70%

dos idosos não permanecem sozinhos e 77% não precisam de cuidados no seu dia-

a-dia. E quanto à escala de depressão, obteve-se o escore médio de 4,0±3,3, o que

indica a ausência de um quadro depressivo.

Discussão
Identificou-se um maior número de mulheres nos dois grupos estudados,

confirmando a tendência apresentada em outros estudos brasileiros, que reflete a

maior longevidade das mulheres em relação aos homens(11). A idade média

encontrada nos grupos está um pouco acima da faixa etária mais comumente

observada nos estudos brasileiros, embora seja uma média que caracteriza os

idosos denominados mais jovens, ou seja, aqueles com idade abaixo de 80 anos. No

que se refere à baixa escolaridade encontrada, esta é justificada pela restrição da

educação para a pequena elite brasileira. A escolaridade é considerada um fator de

proteção associado ao bem-estar psicológico, já que quanto mais anos de estudo do

indivíduo, maiores as competências desse indivíduo para o alcance de satisfação

com a vida e de equilíbrio dos afetos(11).

Acrescenta-se ainda que a maioria dos idosos de ambos os grupos reside em

domicílios multigeracionais, o que indica uma maior afetividade e auxílio recebidos

por esses idosos(11), principalmente diante da necessidade de cuidados em seu dia-

a-dia, já que contam com familiares para a realização dos mesmos. Tal dado aponta

para a presença do apoio social como um fator fundamental na prevenção e



enfrentamento da depressão, inclusive nos idosos que tiveram AVC. Estudos

evidenciam, por exemplo, que falta de um parceiro e de uma rede de apoio familiar

aumenta severamente os níveis de depressão nos idosos(4).

Conforme indicado nos resultados, a depressão no grupo caso se apresentou

leve, enquanto no grupo controle não foi verificada a presença de sintomas

depressivos. Esse achado segue os apontamentos da literatura, mostrando que a

depressão é comum após o AVC em idosos(1,6,7). Acredita-se que o padrão de

depressão leve do referido grupo pode estar sendo influenciado positivamente pelo

apoio familiar, considerado um importante fator de proteção e de enfrentamento, o

que também parece explicar o padrão normal de humor no grupo controle, mesmo

vivenciando as mudanças e alterações inerentes ao processo de envelhecimento(12).

Outro aspecto que favorece o quadro leve de depressão pós-AVC é o tempo de

ocorrência deste evento, na medida em que o grupo caso deste estudo vivencia o

AVC em sua fase crônica e a literatura aponta que quadros mais severos de

depressão estão mais associados à fase aguda desta condição de saúde(7).

CONCLUSÃO
Foi possível identificar sintomas depressivos no grupo caso, embora de

natureza leve, enquanto o grupo controle não apresentou sintomas depressivos ou

estes foram menos intensos que no grupo caso, mesmo com perfil sócio-

demográfico e econômico bem semelhante, o que sugere que o AVC pode ser um

indicador da ocorrência dos sintomas depressivos nesses idosos do grupo caso.

Deve-se, portanto, voltar a atenção à presença desses sintomas depressivos pós-

AVC, pois eles podem sinalizar o desencadear do transtorno depressivo, que é

considerado um risco para o tratamento funcional e cognitivo do AVC, e inclusive

para o aumento da mortalidade.
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