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RESUMO

O presente estudo objetivou verificar a
prevaléncia de idosos com indicativo de
depressdo, segundo sexo e faixa etaria,
e identificar os fatores associados ao in-
dicativo de depressdo. Estudo analitico,
transversal e observacional, realizado com
850 idosos residentes na zona rural de um
municipio de Minas Gerais. Para a analise
dos dados aplicou-se a formula de taxa de
prevaléncia e o modelo de regressdo logis-
tica (p<0,05). O Projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. A prevaléncia de indicativo de
depressdo correspondeu a 22%, com maior
ocorréncia entre o sexo feminino e na faixa
etdria entre 60 |-70 anos. O sexo feminino,
0 maior nimero de comorbidades e de in-
capacidade funcional para o desempenho
de atividades instrumentais da vida didria
permaneceram associados ao indicativo de
depressao. Esses resultados reforgam a ne-
cessidade de se implementarem agdes de
promogdo de saude e prevengdo de agra-
vos, com enfoque para a depressdo.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the preva-
lence of elderly patients with an indication
of depression by sex and age group and
to identify the factors associated with the
indication of depression. Analytical, obser-
vational and cross studies were conducted
with 850 elderly residents in the rural areas
of the municipality of Minas Gerais. For data
analysis, we applied the prevalence formula
and logistic regression model (p<0.05).
The project was approved by the Ethics in
Research Human of the Triangulo Mineiro
Federal University (Protocol No. 1477). The
prevalence of the indicators of depression
accounted for 22%, with a greater occur-
rence among females and individuals aged
60 }-70 years. In females, a higher number
of comorbidities and higher functional dis-
ability with respect to performing the activi-
ties of daily living remained associated with
the indication of depression. These results
reinforce the need to implement actions to
promote health and disease prevention, fo-
cusing on depression.
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RESUMEN

Se objetivé evaluar la prevalencia de ancia-
nos con indicador de depresién segin sexo
y faja etaria, e identificar factores asocia-
dos al indicador de depresion. Estudio ana-
litico, transversal, observacional; realizado
con 850 ancianos residentes en zona rural
de un municipio de Minas Gerais. Para ana-
lisis de datos se aplico la férmula de tasa
de prevalencia y el modelo de regresion
logistica (p<0,05). Proyecto aprobado por
Comité de Etica en Investigacion con Seres
Humanos. La prevalencia del indicador de
depresion correspondid a 22%, con mayor
incidencia entre sexo femenino, faja etaria
de 60 a 70 afos. El sexo femenino, el mayor
nimero de comorbilidades y de incapaci-
dad funcional para desempefiar activida-
des instrumentales cotidianas se asociaron
al indicador de depresidn. Estos resultados
expresan la necesidad de implementacién
de acciones de promocion de salud y pre-
vencién de enfermedades, con enfoque
particular en la depresidn.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional tem sido vivenciado
pela maioria das sociedades e proje¢des indicam que em
2050 existirdo cerca de dois bilhées de idosos ho mundo,
sendo que grande parte dessa populagdo estara vivendo
em paises em desenvolvimento™.

Durante o processo de envelhecimento, mudangas
frequentemente vivenciadas pelo idoso, como a perda do
conjuge, as dificuldades financeiras, a falta de apoio fami-
liar e social e a presenca de morbidades podem contribuir
para um desequilibrio psicolégico, com destaque para a
depressdol,

A depressdo é um transtorno mental grave. Em idosos
com depressdo, sdo comuns sintomas como diminui¢do
da autoestima, hipocondria, modificagdes no padrao do
sono e apetite, sentimentos de inutilidade, humor disfé-
rico e tendéncia a pensamentos recorrentes de suicidio®.

A etiologia da depressdo em idosos é complexa, pois
ha diversos fatores bioldgicos, sociais, neu-
rolégicos e de personalidade que influen-
ciam no aparecimento de um episddio
depressivo. Varios fatores sao comuns em
qualquer idade, entretanto, existem evidén-
cias de que alguns deles sdo especificos des-
sa faixa etaria®.

Estudo conduzido com idosos da regido
Nordeste do Brasil verificou que a idade
superior a 75 anos, o analfabetismo e a de-
pendéncia para a realizagao de atividades
instrumentais da vida didria foram fatores
associados ao indicativo de depressdo®®.

No que se refere ao local de moradia,
pesquisa realizada com idosos no México
verificou maior prevaléncia de depressdo na
zona rural em relagdo a urbana, principalmente em faixas
etarias mais elevadas®.

Em outro estudo, desenvolvido na zona rural da China,
a presenca de indicativo de depressdo esteve associada ao
sexo feminino, maior idade, ndo possuir escolaridade, ser
viuvo e residir sozinho. Os pesquisadores sugerem que as
opgoes limitadas de cuidados de saude ou falta de apoio
social, na zona rural, podem favorecer dificuldades adicio-
nais na rotina didria dos idosos, colaborando para a pre-
senca de sintomas depressivos'®.

O conhecimento sobre a depressdo em idosos, bem
como os fatores a ela associados, sdao fundamentais para o
planejamento de estratégias de acdo pelos profissionais da
saude, pois podem contribuir para a diminui¢do das inter-
nacdes hospitalares e do uso de medicamentos, melhorar a
condigdo funcional, além de reduzir gastos sanitarios'.

Entretanto, destaca-se que, no Brasil, a maioria dos es-
tudos que investigam a depressdao em idosos tém sido rea-
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...destaca-se que,
no Brasil, a maioria
dos estudos que
investigam a
depressédo em idosos
tém sido realizados
na zona urbana,
sendo escassas
as pesquisas que
abrangem a tematica
do envelhecimento em
areas rurais.

lizados na zona urbana®¥, sendo escassas as pesquisas que
abrangem a temdtica do envelhecimento em &reas rurais!”.

Com o intuito de ampliar o conhecimento sobre a situ-
acdo de saude dos idosos que residem na zona rural, sob
a perspectiva da presenca de sintomas depressivos, o pre-
sente estudo objetivou verificar a prevaléncia de idosos com
indicativo de depressao, residentes na zona rural de um mu-
nicipio do interior de Minas Gerais, segundo sexo e faixa eta-
ria, e identificar os fatores sociodemograficos, econdmicos,
nuimero de morbidades autorreferidas e de incapacidade
funcional associados com o indicativo de depressao.

METODO

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior que ava-
liou a saude e a qualidade de vida de idosos residentes
na zona rural. O presente estudo foi delineado como um
inquérito domiciliar, analitico, transversal e observacional.
A coleta de dados procedeu-se na zona rural de um mu-
nicipio do interior de Minas Gerais, a qual
é constituida por trés distritos sanitarios e
possui cobertura pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

A populagdo do estudo foi composta
por todos os idosos residentes na zona rural
do municipio e que eram cadastrados pela
ESF. Para tanto, utilizou-se como referencial
uma lista oferecida pela ESF, contendo o to-
tal de idosos cadastrados, totalizando 1.297
pessoas.

Foram considerados critérios de in-
clusdo para este estudo: ter idade igual ou
superior a 60 anos; morar na zona rural do
municipio; ambos os sexos; ndo possuir de-
clinio cognitivo e concordar em participar da
pesquisa. Dos 1.297 idosos, 447 foram exclu-
idos da pesquisa, dos quais: 117 tinham mudado de ende-
reco, 105 apresentaram declinio cognitivo, 75 recusaram
participar, 57 ndo foram encontrados apds trés tentativas
do entrevistador, 11 haviam ido a dbito, 3 encontravam-se
hospitalizados e 79 devido a outros motivos. Desse modo,
participaram 850 idosos, sendo 167 com indicativo de de-
pressdo e 663 sem o referido indicativo.

As entrevistas foram realizadas por 14 entrevistadores
devidamente treinados, entre junho de 2010 e margo de
2011. Os dados foram coletados na residéncia do idoso,
seguindo como referencial as listas disponibilizadas pela
ESF, contendo os nomes e enderecos de cada participante.
Destaca-se que a Secretaria Municipal de Salde autorizou a
coleta de dados em parceria com a ESF. Desse modo, os en-
trevistadores contaram com a participagao dos Agentes Co-
munitdrios de Saude para localizar a residéncia dos idosos.

As entrevistas foram revisadas por supervisores de
campo (docentes e mestrandos que participavam do Gru-
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po de Pesquisa em Saude Coletiva de uma universidade
do interior de Minas Gerais) e quando houve questdes
incompletas ou inconsistentes foram devolvidas ao entre-
vistador, que entrou em contato com o idoso para o pre-
enchimento adequado.

Antes de iniciar a entrevista foi realizada a avaliacdo
cognitiva do idoso para verificar suas condigdes de respon-
der o questionario. Utilizou-se a versdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) adaptada a realidade brasileira®. O
ponto de corte para declinio cognitivo foi considerado de
acordo com a escolaridade do idoso, sendo menor ou igual
a 13 pontos para idosos sem escolaridade; menor ou igual
a 18 pontos para 01 a 11 anos de estudo e menor ou igual
a 26 para aqueles com escolaridade superior a 11 anos®.

Os dados referentes a identificacdo, perfil sociodemogra-
fico e econémico e morbidades autorreferidas foram coleta-
dos por meio de instrumento estruturado com base no ques-
tionario Older Americans Resoucers and Services, adaptado
no Brasil®. Para avaliagdo da capacidade funcional utilizou-se
a vers3o validada no Brasil do index de Katz'?, que avalia a
capacidade do idoso em realizar atividades basicas da vida
diaria (ABVD) e a versdo adaptada no Brasil da Escala de La-
wton e Brody™), para verificar as habilidades em desenvolver
as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Conside-
rou-se dependéncia quando o idoso referiu ndo conseguir
realizar determinada ABVD. Para determinar o indicativo de
depressdo utilizou-se a Escala de Depressdo Geriatrica Abre-
viada, adaptada no Brasil*?, sendo constituida por 15 ques-
tOes fechadas com respostas objetivas (sim ou ndo) e escore
que pode variar de 0 a 15 pontos. Considera-se indicativo de
depressao quando o escore for superior a 05 pontos.

Os dados foram digitados em dupla entrada em banco
de dados eletronico, no programa Excell® e, posteriomente,
transportados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 17.0, para proceder a analise.

Calculou-se a taxa de prevaléncia, segundo o sexo
(masculino, feminino) e a faixa etaria do idoso (60 |-70,
70 |80, 80 ou mais).

Para verificar os fatores associados ao indicativo de de-
pressdo, procedeu-se a anadlise bivariada preliminar, utili-
zando o teste qui-quadrado para as varidveis categoricas e
t-Student para as numéricas. Os testes foram considerados
significativos quando p<0,10. Considerou-se como variavel
dependente a presenca de indicativo de depressao e co-
mo preditores o sexo (masculino, feminino), a faixa etaria
(60 |—70—sim ou nao; 70 |—80—sim ou ndo; 80 ou mais —sim
ou ndo), o estado conjugal (sem ou com companheiro), a
renda (sem renda; até 1 salario; maior que um salario), a
escolaridade (sem ou com), o nimero de morbidades e o
numero de incapacidade funcional. As associacdes foram
consideradas significativas quando p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro, protocolo n? 1477. Os entrevistadores
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apresentaram aos idosos os objetivos da pesquisa e o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Somente apds
a anuéncia do entrevistado e assinatura do referido termo
procedeu-se a entrevista.

RESULTADOS

A prevaléncia de indicativo de depressdo correspon-
deu a 22%; com maior ocorréncia entre as mulheres (14%)
que entre os homens (8%). Referente a faixa etaria, cons-
tatou-se que a prevaléncia de indicativo de depressao foi
maior entre os idosos com 60 |—70 anos (12,9%), seguido
daqueles entre 70 |—80 anos (6,2%) e 80 ou mais (2,9%).

Em relacdo aos fatores associados ao indicativo de de-
pressdo, as variaveis submetidas a analise multivariada, de
acordo com o critério de inclusdo estabelecido (p<0,10) fo-
ram: sexo feminino (x?=68,0; p<0,001), ter 80 anos ou mais
(x?=6,767; p=0,034), ndo possuir companheiro (x?=5,967;
p=0,015), ndo ter escolaridade (x*=68,000; p=-3,097), maior
nuimero de incapacidade funcional para AIVD (t=4,266;
p<0,001) e maior numero de morbidades (t=8,852;
p<0,001). As variaveis incluidas no modelo multivariado de
regressdo logistica estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Modelo multivariado de regressdo logistica dos fatores
associados ao indicativo de depressdo em idosos residentes na
zona rural - Uberaba, MG, 2011

. Modelo inicial Modelo final
Variaveis
p* ICOO5%) p p* IC(95%) »p
Sexo
Feminino 1,46 1,00-2,13 0,048 1,53 1,06-2,21 0,024

Faixa etaria
80 ou mais 1,49
Estado conjugal

0,78-2,82 0,226 - - -

Sem companheiro 1,37 0,94-2,00 0,090 - - -

Escolaridade

Sem escolaridade 1,40 0,93-2,10 0,104 - - -

Numero de 1,25 1,17-1,33 <0,001 1,24 1,17-1,32 <0,001
morbidades

Numero de 1,26  1,06-1,49 0,007 1,32  1,12-1,55 0,001
incapacidade

funcional AIVD

*B exponencial

No modelo multivariado final, permaneceram como
preditores para o indicativo de depressdo o sexo feminino,
0 maior numero de morbidades e o maior nimero de in-
capacidade funcional para AIVD, Tabela 1.

Em relagdo as varidveis sociodemograficas e econo-
micas, apenas o sexo feminino manteve-se associado ao
indicativo de depressao (p=0,024), Tabela 1. As mulheres
idosas apresentaram 53% mais chances de apresentar in-
dicativo de depressdo do que os homens, Tabela 1.

O maior numero de morbidades associou-se ao indica-
tivo de depressdo (p<0,001). Os idosos com maior nume-
ro de morbidades autorreferidas apresentaram 24% mais
chances de ter indicativo de depressao, Tabela 1.
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O maior numero de incapacidade funcional para a
realizacdo de AIVD também apresentou associa¢do esta-
tisticamente significativa com o indicativo de depressdo
(p=0,001). Destaca-se que os idosos que apresentaram
maior numero de incapacidade funcional para realizagcdo
de AIVD possuem 32% mais chances de ter indicativo de
depressdo, Tabela 1.

DISCUSSAO

Nesse estudo, a prevaléncia de indicativo de depres-
sdo correspondeu a 22%. No Brasil, investigagdo condu-
zida em Santa Catarina, entre os idosos que residiam na
zona rural, apresentou prevaléncia inferior (16,4%)". Ja
em pesquisa realizada com idosos residentes na zona ru-
ral da Espanha obteve-se percentual semelhante ao desse
estudo (23,6%)".

A abordagem efetiva dos problemas relacionados a
salde mental, pelos profissionais da Atengdo Primaria a
Saude, favorece a articulagdo entre recursos comunitarios
e intersetoriais, afastando-se das a¢des com foco no mo-
delo de queixa-conduta. Conhecer as condi¢des sociocul-
turais, os recursos da comunidade e da familia tornam-se
necessarios para enfrentar os problemas que vio além
das questdes bioldgicas, como no caso dos transtornos
mentais®¥, incluindo a depressio.

Destaca-se, ainda, que melhorias nos arranjos organi-
zacionais dos servigos de saude, como viabilizar meio de
transporte a ESF, estabelecer um sistema de referéncia
aos niveis de atenc¢do secundaria e tercidria, quando ne-
cessario, e a realizacdo do acolhimento eficaz sdo impres-
cindiveis para propiciar aos idosos que residem no meio
rural a obtencdo de cuidados voltados a satide*?,

O enfermeiro deve responsabilizar-se por realizar a
detecgdo precoce dos sintomas relacionados a depressao
em idosos, por meio do emprego de escalas de rastreio e
encaminha-los a avaliagdo médica, para confirmacgdo diag-
néstica. Além disso, praticas de educagdo, por meio da re-
alizacdo de grupos em saude, podem ser realizadas para
discutir com o idoso e seus familiares sobre os sintomas
depressivos, contribuindo para o maior conhecimento da
doenga e insergdo do idoso e da familia no processo tera-
péutico.

A maior prevaléncia de indicativo de depressao entre
as mulheres, encontrada nessa pesquisa, corrobora ou-
tros estudos internacionais realizados com idosos residen-
tes na zona rural®*),

O maior acometimento do sexo feminino pode es-
tar relacionado a fatores como alteragées hormonais que
ocorrem no climatério. Além de abranger aspectos sociais
e emocionais®®, como dificuldades financeiras, vivéncia do
luto e falta de apoio familiar e de relagdes intrapessoais™.

Durante o climatério, diversos aspectos contribuem
para a manifestagdo de sintomas depressivos, como a
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diminuicdo da autoestima, a irritabilidade, a reducdo da
concentrac¢do, da memoria e da libido*”. Esses sintomas
podem representar uma expressao afetiva relacionada a
esse momento, quando é comum a saida dos filhos de ca-
sa, a aposentadoria, o desgaste do relacionamento con-
jugal, além das transformacdes fisicas, quando a mulher
percebe a perda da juventude. Desse modo, essa fase re-
quer acompanhamento sistematico do enfermeiro e dos
demais profissionais de saude, com vistas a promogdo da
saude, detecgdo e tratamento de agravos e prevencgdo de
danos”), como por exemplo, a depress3o.

Ressalta-se, ainda, o estigma a especialidade psiqui-
atrica que, muitas vezes, dificulta que a pessoa procure
ajuda da equipe de saude quando apresenta sintomas da
depressdo leve a moderado®. O enfermeiro deve avaliar
a presenga de sintomas depressivos entre as mulheres
idosas por meio de suas queixas, identificando os fatores
causais que podem estar relacionados ao desencadea-
mento da doenga. Assim, propor a intervengao nesses fa-
tores, favorecendo o tratamento precoce.

Destaca-se que durante a coleta de dados foi possivel
obsevar que na zona rural investigada as mulheres passam
grandes periodos do dia sozinhas, devido a auséncia dos
filhos, que ndo raro, procuram a cidade em busca de me-
Ihores condicGes de estudo, oportunidades de trabalho e
de lazer. Também os maridos, nessas localidades, costu-
mam manter a atividade profissional no campo, mesmo
apods a aposentadoria.

A identificacdo de atividades que sejam de interes-
se das mulheres idosas, que residem na zona rural, po-
de subsidiar os enfermeiros na elaboragdo de agdes em
saude. Tais agdes devem estimular as idosas a realizarem
atividades que as mantenham ativas e com satisfagao pes-
soal, fortalecendo a rede de apoio social.

Também foi possivel verificar, durante a coleta de da-
dos, embora ndo tenha sido foco principal do estudo, que a
presenca de cooperativas contribui para a socializagdo das
idosas participantes e gera a satisfagdo pessoal, por se sen-
tirem valorizadas. Nessas cooperativas, as mulheres reali-
zam atividades artesanais como bordados e croché, além
da producdo de doces caseiros e queijos que, posterior-
mente, sdo vendidos na prépria comunidade e na cidade.
Contudo, a distancia entre o local em que sdo desenvolvi-
das as atividades e os domicilios das idosas pode ser um
fator que dificulta o acesso de maior nimero de pessoas.

A maior prevaléncia de indicativo de depressdo entre os
idosos com 60 }-70 anos diverge de estudo realizado no Ca-
nadd, em que a prevaléncia de indicativo de depressdo entre
os idosos da zona rural foi maior entre os octogenarios™*®.

Entretanto, esses achados estdo em consonancia com
pesquisa realizada em Minas Gerais, em que houve maior
prevaléncia de indicativo de depressdo entre os idosos
com 60 |-7O anos. Destaca-se que a preocupacgdo com fi-
Ihos e netos, cuidar de outro adulto e eventos que amea-
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cavam de alguma maneira o proprio bem-estar foram ca-
racteristicas relevantes entre os idosos nessa faixa etaria e
que apresentavam um quadro sintomatico depressivo®,

Nesta perspectiva, os profissionais de saude devem
oferecer apoio aos idosos que estdo passando por dificul-
dades familiares ou pessoais. A realizacdo de grupos em
que se permite aos idosos trocarem experiéncias e vivén-
cias pode ajuda-los a superar essa fase.

Referente aos fatores associados ao indicativo de de-
pressdao, em consonancia com a presente pesquisa, estu-
do realizado na zona rural da China obteve a associagao
entre o sexo feminino e o indicativo de depressao, sendo
que as mulheres idosas apresentaram duas vezes mais
chances (B=2,19) de apresentarem indicativo de depres-
sdo que os homens*?,

Reforga-se a necessidade de se enfatizar agdes sociais
e de saude a mulher idosa residente na zona rural, a fim
de prevenir agravos, especialmente os que se relacionam
com a depressao.

Entre as estratégias que podem ser desenvolvidas no
ambito da Atengao Primdria a Saude, a terapia comunita-
ria pode ser uma ferramenta Util para o restabelecimen-
to e a promogdo da saude mental, atuando como mola
propulsora no atendimento aos problemas vinculados as
necessidades emocionais e psicoldgicas®.

Em um municipio do Rio Grande do Norte, em que a
depressdo destacou-se como morbidade prevalente entre
os idosos, desenvolveu-se um grupo de terapia comuni-
taria na Unidade de Saude da Familia. Os pesquisadores
observaram que a terapia comunitdria propiciou ao idoso
o sentimento de empoderamento, o resgate da espiritua-
lidade, a formacdo de redes de apoio com base na partilha
de experiéncias, o resgaste da autonomia e a possibili-
dade de mudancgas de comportamento. A juncdo desses
fatores favoreceu o enfrentamento dos problemas e das
dificuldades e constituiu-se como método viavel para efe-
tivacdo da terapéutica®.

O atendimento individual por meio de psicoterapia,
oficinas culturais, grupos de geracdo de renda na comuni-
dade, atividades esportivas, como caminhada e ginastica
orientada e promocdo de festas comunitarias podem via-
bilizar a reintegracdo social, a formacao de redes de apoio
e estimular o autocuidado. Essas atividades podem favo-
recer a promogdo da saude, a prevencdo de agravos e a
reabilitacdo das idosas acometidas pela doenga®.

Salienta-se que a indicacdo de tratamento medica-
mentoso, muitas vezes, torna-se necessaria para corrigir
os desequilibrios quimicos que acarretam na depressao.
A prescricdo de medicamentos deve ser realizada por pro-
fissional qualificado, uma vez que o uso indiscriminado de
determinados psicotrépicos, especialmente entre as mu-
Iheres, pode transformar a medicagdo de tratamento em
droga de abuso'.
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Os idosos com maior numero de morbidades apre-
sentaram 24% mais chances de apresentar indicativo de
depressdo. Resultado superior foi obtido em estudo con-
duzido na Espanha em que o maior nimero de comorbi-
dades refletiu em duas vezes mais chances dos idosos, das
zonas rural e urbana, apresentarem indicativo de depres-
sdo (B=2,38)%.

A manifestagdo dos sintomas clinicos relacionados as
comorbidades, como por exemplo, inapeténcia, insbnia,
fadiga, baixa autoestima, pode sobrepor-se aos sintomas
depressivos e, assim, dificultar o diagndstico da depres-
sdo, levando ao agravamento da doenca. Nesses casos, o
profissional de salide deve estar atento a intensidade dos
sintomas, desproporcional ao esperado para o quadro cli-
nico do idoso, para que o diagndstico de depressdao bem
como o tratamento ndo sejam postergadosY.

Referente ao maior nimero de incapacidade funcional
para realizagdao das AIVD como preditor do indicativo de
depressdo, no Brasil, pesquisa desenvolvida no Nordeste
verificou valores superiores aos encontrados nessa pes-
quisa, sendo as chances de apresentar indicativo de de-
pressdo cerca de trés vezes maior entre os idosos que ne-
cessitavam de auxilio para realizagdo das AIVD (B=3,72)".

O maior numero de comorbidades entre os idosos
com indicativo de depressdao pode ter contribuido para
limitar a capacidade funcional no desempenho das AIVD
nesse grupo.

A dependéncia refere-se a um estado no qual o indi-
viduo, devido a falta ou a perda de autonomia fisica, psi-
quica ou intelectual, requer assisténcia ou ajuda de ou-
tros para realizar a¢des habituais diarias??. Nesse sentido,
a familia apresenta papel fundamental para reabilitacdo
do idoso, tanto no que se refere a capacidade funcional,
como no suporte emocional para o tratamento da depres-
sdo. Dessa forma, a sua insergdo no processo terapéutico
possibilita a exposicdo de duvidas, angustias e vivéncias
em relagdo ao cuidado ao idoso. O apoio do enfermeiro
pode contribuir para o maior vinculo entre a familia e o
idoso, favorecendo o restabelecimento da independéncia,
quando possivel, e diminuicdo das sobrecargas de traba-
Iho e emocional entre os cuidadores.

Ainda que o idoso apresente limitacdes funcionais,
precisa ser estimulado a desenvolver as suas atividades
cotidianas, de forma a melhorar a autoconfiancga, auxi-
liando a reabilitagdo ou contribuindo para potencializar
o desempenho das AIVD. Contudo, é fundamental que o
tratamento da depressdo ocorra em concomitancia com o
processo de reabilitagdo da capacidade funcional. Salien-
ta-se ainda que o processo de reabilitagdo do idoso, que
apresenta incapacidade funcional e depressdo, requer
apoio do familiar e da equipe de saude, por se tratar de
um processo gradual. Desse modo, cada conquista do ido-
so deve ser reconhecida, de maneira a fazer com que se
sinta valorizado.
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CONCLUSAO

Nessa pesquisa, verificou-se alta prevaléncia de indica-
tivo de depressdo entre os idosos residentes na zona rural
(22%), com maior ocorréncia entre as mulheres e entre os
idosos mais jovens, com idade entre 60 |70 anos. No sexo
feminino, o maior numero de comorbidades e de incapa-
cidade funcional para o desempenho de atividades instru-
mentais da vida didria foram fatores que permaneceram
associados a presenca de indicativo de depressao, sendo
que o sexo feminino foi o preditor que mais contribuiu pa-
ra a presencga de indicativo de depressao.

O presente estudo tem como limitacdo o autorrelato das
morbidades, podendo estas estarem subdiagnosticadas.

Os resultados dessa pesquisa poderdo subsidiar o pla-
nejamento e implementacdo de estratégias tendo como
foco principal a confirmagdo diagndstica dos casos de
depressdo, o estabelecimento do tratamento e o acom-
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