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Resumo:

Dentre as principais manifestações patológicas que acometem idosos estão os quadros depressivos. Eles implicam em prejuízos que alteram o curso do envelhecimento normal, pois comprometem a autonomia e toda a funcionalidade física, cognitiva, mental, ocupacional e psicossocial do idoso. Proporcionam piora da qualidade de vida, além de aumentarem a morbidade e a mortalidade.
Em serviços de saúde a prevalência de depressão maior e de sintomas depressivos é bastante significativa (Stoppe, 2004). Todavia, as manifestações depressivas têm sido pouco diagnosticadas e tratadas, devido a uma concepção erroneamente difundida de que são decorrência natural do processo de envelhecimento.
Considerando a grandeza incapacitante e onerosa que os quadros depressivos acarretam sobre os indivíduos, os grupos que fazem parte e a saúde pública, esta pesquisa teve por objetivo identificar a presença de sintomas depressivos em idosos atendidos em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de Juiz de Fora. Trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter descritivo, delineamento transversal e amostragem de conveniência de idosos com 60 anos ou mais de idade.

Para a avaliação emocional, utilizou-se a Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15; Yesavage et al., 1983) e a Auto-avaliação de Satisfação com a Vida. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora e a formalização da participação foi feita com a assinatura do idoso ao TCLE.
Foram avaliados 60 idosos, com idades entre 60 a 87 anos (M=70,02; DP=7,19), média de escolaridade de 4,05 (DP=2,61), maioria casados (58,3%; n=35) e predominância significativa de mulheres (76,7%; n=46; Χ2=17,07; p=0,000). 
A maioria dos idosos (66,7%; n=40) não apresentou indicativo de Depressão, dado que comprova que esta patologia não é conseqüência natural e inevitável do processo de envelhecimento; é possível preservar o bem-estar subjetivo na velhice.
Todavia, verificou-se que um terço da amostra (n=20; 33,3%) apresentou na GDS pontuação sugestiva de quadro depressivo. Destes idosos, a grande maioria pertence ao sexo feminino (80%, n=16). Acredita-se que, pelo fato de as mulheres viverem mais tensões crônicas na vida diária, adotarem estilos de enfrentamento menos eficazes do que os homens, conviverem com maior presença de comorbidades, além de estarem numa sociedade que lhes exige juventude e beleza, o gênero feminino uma condição desvantajosa no que se refere a sintomas depressivos.
Na investigação por idade, as maiores porcentagens de suspeitas de depressão concentraram-se nos idosos-jovens (60-69 anos; n=35,5%) e idosos-idosos (80 ou mais; n=37,5%). As hipóteses para esse achado seriam de que, no início da velhice, os sintomas depressivos reflitam numa necessidade de adaptação psicológica e social ao processo de envelhecimento (vulnerabilidade psicológica); já os idosos mais velhos enfrentam com maior intensidade os declínios naturais (ou patológicos) desse processo, têm maior possibilidade de adoecerem e de serem menos independentes (vulnerabilidade biológica). 
Análises dos dados ainda mostraram estatisticamente que os idosos-jovens têm tendência a se aborrecerem mais do que os idosos-idosos (r= -0,333; p=0,01). 

O grupo de maior escolaridade foi o que demonstrou menor índice de suspeitas de quadros depressivos (26,7%; n=4), o que sugere que ser analfabeto ou apenas possuir o primário oferece risco de relativa magnitude para depressão. O estudo revelou também que, quanto menor a escolaridade, maior a percepção de vida vazia (r= -0,281; p=0,05). 
O estado civil não interferiu de forma significativa na presença de sintomas depressivos.
Dados revelaram estatisticamente que, quanto maior a quantidade de sintomas depressivos, menor a nota na auto-avaliação de satisfação com a vida (r= -0,46; p=0,01), o que demonstra o quanto os sintomas depressivos interferem no senso de bem-estar.

Apesar de a depressão não ser conseqüência natural do envelhecimento, os resultados obtidos neste estudo indicaram alto índice de idosos com suspeita do quadro, o que sugere a importância do planejamento de ações que visem a investigação e tratamento do transtorno nos serviços de saúde. Ressalta-se, portanto, a importância do psicólogo nas UBS’s que, através de práticas preventivas, interventivas e terapêuticas, busquem a promoção da saúde, atendendo às necessidades de idosos e familiares que procuram atendimento nesses serviços. 
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