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RESUMO: Objetivou-se caracterizar os idosos de acordo com a depressdo e capacidade para a realizagdo das
atividades da vida diaria. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal, realizado no
periodo de 2007 a 2009 no municipio de Campina Grande-PB. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva (média, desvio padrdo, amplitude, frequéncias absolutas e relativas) com auxilio do
SPSS, versao 15.1. Na amostra de 403 idosos que foi estudada, a média de idade observada foi de 73,9 anos,
com prevaléncia do sexo feminino com 69,9% (n=282). Em relacdo ao estado civil, a maior parte é casada
46,8% (n=189). No que diz respeito a profissdo, 78,9% (n=318) sdo aposentados. Os resultados obtidos
revelaram que 54,3% (n=219) realizam as ABVDs sem dificuldades, 56% (n=226) apresentam nenhuma
dificuldade nas AIVDs. J& nas AAVDs, a maioria dos idosos 13,8% (n=56) tem dificuldades em realizar
duas atividades, enquanto que 9,9% (n=40) ndo tém nenhuma dificuldade. Os resultados obtidos com a
escala de GDS, 48,1% (n=194) dos idosos foram identificados sem depressdo. Portanto, sdo necessarios
novos estudos que investiguem a associacdo da depressao com a capacidade de realizar as atividades diarias,
a fim de fortalecer as medidas que envolvem o engajamento dos idosos nas atividades sociais e de lazer.

Palavras-chave: Salude do Idoso; Depressdo; Envelhecimento; Atividades da vida diaria.

INTRODUCAO O processo de envelhecimento &

Envelhecer é um processo progressivo, consequéncia do declinio na fecundidade

dinamico e inerente ao ser humano, atrelado a redugdo da mortalidade, sendo

que o primeiro é um fator mais pontual

engloba alteracdes morfoldgicas,

psicoldgicas, bioquimicas e funcionais, séo nesse crescimento. Esse processo vem
elas que irdo determinar a perda aumentando mundialmente, e constitui-se

progressiva da capacidade do individuo em como o principal fendmeno demografico

se adaptar com o meio ambiente, e como do século. A transicéo demogréfica teve

consequéncia ha uma diminuicdo da
imunidade, aumento na vulnerabilidade e
no numero de doencas, principalmente
crbnicas, todos esses fatores podem levar a
morte ou morbidades (WILLIGI, 2015).

origem na Europa e foi possivel devido ao
aparecimento da pilula anticoncepcional e
as melhores condigdes sociais e de
saneamento, além do acesso a informacao

e a insercdo da mulher no mercado de
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trabalho. O que ocorre nos dias atuais é
semelhante com o que houve na Europa,
entretanto algumas particularidades devem
ser evidenciadas, a primeira € 0 momento
em que ocorreu esse processo. Na Europa
ocorreu  no  periodo de grande
desenvolvimento social e aumento de
renda, enquanto no Brasil ocorreu
secundario a um processo de urbanizacao,
mas ndo houve alteracdo na distribuicéo de
renda, ocasionando uma desigualdade
social maior (VICENTE, 2013).

A transicdo demogréfica traz com ela a
transicdo epidemioldgica. O perfil das
doencas da populacdo mudou de maneira
rapida e inesperada. Em um pais que antes
era predominantemente jovem e as doencas
eram causadas por moléstias
transmissiveis, que levavam a dois
caminhos, a cura ou a morte. Entretanto
esse perfil muda com a predominancia dos
idosos. Comeca a aumentar 0 numero de
casos de doencas crbnicas, aparecendo
duas possibilidades a compensacdo/ nao
compensacéo, e com isso, a dependéncia, a
restricdo de habilidades ou a dificuldade de
executar fungdes e atividades relacionadas
a vida diaria, aumentam (ARAUJO, 2014).

Um pais que estd em crescimento da
populacdo idosa, precisa adotar estratégias
que visem a autonomia e a qualidade de

vida dessas pessoas para que a capacidade
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funcional dela seja preservada. As
atividades basicas da vida diaria (ABVD) e
as atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD), como comer, vestir-se, realizar a
higiene, e etc. S&o necessarias e suficientes
para uma vida independente e autdnoma.
Para o idoso, a realizagdo dessas atividades
é algo presente e necessario para a sua
sobrevivéncia, mantendo-o participativo na
gestdo e nos cuidados com a prépria saude,
e no desenvolvimento de tarefas
domésticas. Algumas politicas de saude
trazem a questdo do envelhecimento ativo,
que esta ligado a participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho (CAMPQOS,
2015).

Entretanto, h& uma necessidade de
melhorar as condi¢fes de salde, trabalho,
educacdo e vida das pessoas da terceira
idade, uma vez que as condi¢Ges de salde,
as doengas cronicas e 0 prejuizo
cognitivo, além das condi¢cBes sociais
precarias, acarretam no aparecimento da
depressdo, que se encontra entre as
doencas cronicas mais frequentes e que
elevam a probabilidade de desenvolver
incapacidade funcional, constituindo-se um
sério problema de saude publica. O ato de
envelhecer por si s6 desencadeia fatores

estressantes, isso porque com a chegada da
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aposentaria 0 ciclo social dessa pessoa
diminui, deixando o individuo vulneravel a
doencas (GRAEFF, 2014).

A depressdo é a doenca psiquiatrica mais
comum entre os idosos, frequentemente
sem diagnostico e sem tratamento. Ela
afeta sua qualidade de vida, aumentando a
carga econdmica por seus custos diretos e
indiretos e, pode levar a tendéncias
suicidas. Os pacientes deprimidos se
mostram insatisfeitos com o que lhes €
oferecido, havendo interrupcdo em seus
estilos de vida, reducdo de seu nivel
socioeconémico quando ficam
impossibilitados de trabalhar. Além disso,
ha privacdo interpessoal particularmente
naqueles que se isolam em decorréncia da
depressdo e, naturalmente, naqueles que
encurtam suas expectativas de vida, seja
por suicidio ou por doengas somaticas
relacionadas a depressdo, que se
caracterizam como um disturbio de
natureza  multifatorial que envolve
inimeros aspectos de ordem bioldgica,

psicologica e social (GIARDINI, 2014).

Com isso, 0 presente estudo objetivou
caracterizar os idosos de acordo com a
depressdo e a capacidade de realizacdo das

atividades da vida diaria.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo

descritivo, do tipo transversal, realizado no
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periodo de 2007 a 2009 no municipio de
Campina  Grande-PB. Os  estudos
descritivos buscam descrever fatos a partir
da realidade, ndo se destinando a explicar
ou intervir, sendo ainda transversal,
visualiza a situagdo de uma populacdo em
um  determinado  momento, como
instantaneos da realidade (ARAGAO,
2011).

Este trabalho esta vinculado a uma
pesquisa que é parte de um estudo
multicéntrico intitulado “Fragilidade de
Idosos Brasileiros (FIBRA)”, o qual foi
aprovado pelo edital MCT-
CNPg/MSSCTIE-DECIT, n. 17/2006.

A amostra foi formada por 403 idosos,
composta por pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos, residentes no municipio
de Campina Grande-PB.

A definicdo da amostragem foi realizada
pelo método de selecdo aleatéria simples
de setores censitarios urbanos no
municipio de Campina Grande. O nimero
de setores correspondeu a razdo entre o
nimero amostral e o ndmero total de
setores.

Foram incluidos nesta pesquisa: pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos, que
compreenderam as instrugdes,
concordaram em participar e residiam
permanentemente no domicilio e no setor
censitario sorteado. Os critérios de

exclusdo foram: a) idosos com déficit
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cognitivo grave; b) que estivessem usando
cadeira de rodas ou que se encontrassem
provisoria ou definitivamente acamados; c)
portadores de sequelas graves de acidente
vascular encefélico; d) portadores de
Doenca de Parkinson em estagio grave ou
instavel; e) portadores de graves déficits de
audicao ou de visdo, e f) idosos em estagio
terminal.

A etapa da coleta de dados ocorreu em
centros proximos aos domicilios dos
idosos, apds esclarecimento sobre 0s
objetivos da pesquisa, disponibilidade em
participar e assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos idosos que concordaram
participar da pesquisa.

As sessOes da coleta de dados foram
realizadas  por  equipes  treinadas,
conduzidas por cinco a oito pessoas,
distribuidas entre a coordenadora e 0s
alunos de graduacdo que faziam parte do
Grupo de Estudos e Pesquisas em
Envelhecimento e Saude (GEPES).

Os dados foram analisados por meio de
estatistica  descritiva  (média, desvio
padréo, amplitude, frequéncias absolutas e
relativas) com auxilio do SPSS, versdo
15.1.

O projeto preconizou 0s pressupostos da
resolucdo 196/969 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade de Ciéncias

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www._conbracis.com.br

Medicas da Unicamp, sob o parecer n.
208/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra de 403 idosos que foi estudada,
a meédia de idade observada foi de 73,9
anos, no qual a maior prevaléncia foi do
sexo feminino com 69,9% (n=282). Em
relagdo ao estado civil, a maior parte é
casada 46,8% (n=189). No que diz respeito
(n=318) sdo
aposentados. Estes dados

a  profissdo, 78,9%

sociodemograficos foram coletados a fim
de caracterizar a populacdo e estdo
expostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas

sociodemograficas dos participantes,
Campina Grande-PB, 2009

Caracteristicas n %
. Masculino 121 30,0
Género 6.9

Feminino 282

Casado 189 4638

stado GV Solteiro* 214 93.2
Morasozinho o' 43 10,7
Néo 360 893

*Qs solteiros foram agrupados com 0s
vilvos e divorciados.

Fonte: Dados da pesquisa, Campina
Grande-PB, 2009.

Os dados do presente estudo corroboram
com resultados de outras pesquisas, como,
por exemplo, o estudo de Crego e Batista

(2010), onde também houve o destaque
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para 0 sexo feminino. Os estudos de
Vicente e Santos (2013) e Figueiredo et al.
(2013), também apontam que as mulheres
sdo maioria, com indices de 54,1% e

67,1%, respectivamente.

Em relacdo ao estado civil, a pesquisa
realizada por Drago et al. (2011),

encontrou uma predominancia de viavos.

No estudo de Vicente e Santos (2013), no
que diz respeito a moradia, apenas 9,8%
dos idosos moram sozinhos. Em Campos et
al. (2015), 9.6% dos idosos do sexo
masculino e 16,2% do sexo feminino

moram sozinho.

Os resultados obtidos com este estudo, no
que diz respeito a escala de GDS mostram
que 48,1% (n=194) dos idosos foram
identificados sem depressao.

Entretanto, na pesquisa de Silva et al.
(2014) conduzida com 15 idosos
cadastrados na Geréncia Regional de
Saude de Alfenas (MG), 46,8% de idosos

apresentam-se com suspeita de depresséo.

Ainda relacionado a depressao, o estudo de
Drago et al. (2011) traz que 70,6%
encontram-se com depressao ligeira, o que
é evidencia o predominio dessa patologia
dentre pessoas dessa faixa etaria. A partir
disso, verifica-se que quanto maior for a
idade, mais sintomas depressivos sédo

apresentados, podendo ser relacionado a
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processos que ocorrem durante 0
envelhecimento como o luto e presenca de
doencas. Esse dado também é confirmado
no estudo de Silva et al. (2014).

No tocante a realizacdo das atividades da
vida diaria, os resultados obtidos neste
estudo revelaram que 54,3% (n=219)
realizam as atividades basicas da vida
diaria (ABVDs) sem dificuldades, 56,1%
(n=226) nao
dificuldade nas atividades instrumentais da

vida diaria (AIVDs). Ja nas atividades

apresentam nenhuma

avancadas da vida diaria (AAVDs), a
maioria dos idosos 13,9% (n=56) tem
dificuldades em realizar duas atividades,
enquanto que 9,9% (n=40) ndo apresentam
nenhuma dificuldade.

Durante a avaliacdo da funcionalidade dos
idosos no estudo de Crego e Batista
(2010), foi verificado que os idosos mais
frageis tém sua capacidade funcional
prejudicada, sendo principalmente nas
atividades avancadas da vida diaria,
seguida das atividades instrumentais.

As atividades mais frequentemente
desenvolvidas séo as que envolvem receber
visitas e frequentar encontros religiosos,
sendo verificada menor participacdo entre
os mais velhos (Neri, Costa, Marincolo, &
Ribeiro, 2011). A realizag&o das atividades
tende a diminuir com a velhice por

apresentar relagdo com o surgimento de
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problemas de saude que o0s idosos
enfrentam (Oliveira et al., 2015).

A avaliacao dos idosos no estudo de Santos
et al. (2012), demonstrou que 11 (30,5%)
apresentavam sintomas depressivos. Em
relacdo a realizacdo das atividades, 23
(63,8%) apresentavam prejuizo funcional.
Dentro desses dados, mulheres se
destacavam em relacdo aos sintomas
depressivos (72,7%) e prejuizo funcional
(72,7%).

Diversos estudos associam a realizacdo de
atividades da vida diaria com um bom
desempenho  cognitivo  durante a
senescéncia (Figueiredo et al. 2013;

Vemuri et al., 2014; Wang et al., 2012).

Os idosos que apresentaram menor
participagdo na realizagdo das atividades
da vida diaria apresentaram também
maiores  niveis de  depressdo e,
consequentemente, menor  capacidade
funcional (Crego e Batista, 2010; Oliveira

et al., 2015; Drago et al., 2011).

A partir da associacdo entre depressdo e
capacidade funcional, entende-se que
guanto mais independentes e satisfeitos
com a vida, menos depressivo 0 idoso
estara (Drago et al.. 2011).

CONCLUSAO

Os idosos estudados apresentaram-se sem

dificuldades em realizar as ABVDs e
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AIVDs, enquanto que apresentaram
maiores dificuldades nas AAVDs. A partir
disso, demonstra-se a necessidade de
elaborar medidas que permitam aogue—o
idoso—pessa continuar realizando essas
atividades.

ESende possivel observar também que a
maioria dos idosos, ndo apresentavam

sintomas depressivos.

Portanto, torna-se necessario a realizacdo
de outros estudos a fim de investigar a
associacdo da depressdao com a capacidade
para desenvolver as atividades diarias, pois
ird fortalecer as medidas que envolvem a
promocédo da salde por meio engajamento
de idosos em atividades sociais e de lazer.
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