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RESUMO 

Percebe-se que o processo de envelhecimento tem sido atual e crescente, fato que vem 
modificando o perfil demografico mundial. A depressao paralela ao avanco da idade tambem 
tem crescido estando presente no dia a dia do idoso. O isolamento, a dificuldade de 
relacionamento com as demais pessoas podem contribuir para o desenvolvimento de um 
quadro depressivo. Diante disso, procura-se identificar a prevalencia do transtorno depressivo 
em idosos cadastrados nas Estrategias de Saude da Familia, tracando o perfil socio-
demografico e caracterizando os idosos com sinais e sintomas de transtorno depressivo. O 
estudo e parte do projeto intitulado "Fatores Associados a Independencia Funcional do 
Idoso", realizado de abril de 2011 a junlio de 2012, em 15 Unidades Basicas de Saude, do 
municipio de Cajazeiras - PB, com 376 idosos nas referidas unidades. Foram respeitados os 
aspectos eticos, de acordo com a Resolucao n°l 96/96, sendo aprovado pelo Comite de Etica e 
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande - Hospital Universitario Alcides 
Carneiro. Os dados foram coletados atraves de dois instrumentos: um Questionario 
Sociodemografico e a Escala de Depressao Geriatrica versao reduzida (EDG), compactados e 
transformados em graficos e tabelas com o auxilio do Microsoft Excel. De acordo com os 
resultados encontrados 41% dos idosos tem suspeita de depressao. Destes, observou-se que 
42,9% apresentam idade entre 60-69 anos, e 35,1% entre 70-79 anos; 84% residem na zona 
urbana e 16% na zona rural; 49,3% casados e 33,8% viuvos; 44,1% vivem sem o conjuge, 
mas com a presenca de outros familiares; 31,2% dos que vivem com o conjuge e outros 
familiares, a maioria co-habitando com uma a cinco pessoas. Referindo-se a profissao, 
constatou-se que 41,6% tinham como profissao atividades do lar e 31,2% eram agricultores. 
Todos relataram ter alguma ocupacao atual, referindo serem aposentados e exercerem 
atividades do lar, com 71,4% e 12,3%, respectivamente. Sobre a saude todos referiram a 
presenca de alguma doenca cronica nao transmissivel, dentre elas a depressao, em que 24% 
dos sujeitos relataram uso de antidepressivos. De modo geral, pode-se concluir que sao 
necessarias acoes especificas voltadas a atencao ao idoso, bem como a deteccao de casos de 
depressao nessa faixa etaria, objetivando melhorar a qualidade de vida dessa populacao. 

Palavras-chave: Idoso. Transtorno de adaptacao. Atencao Primaria a Saude. 
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ABSTRACT 

It is noticed that the aging process has been present and growing, a fact that has been 
changing the demographics worldwide. The depression parallel to the advancing age has also 
increased and is present in everyday life of the elderly. The isolation, difficulty in 
relationships with others may contribute to the development of a depressive disorder. 
Therefore, we seek to identify the prevalence of depressive disorder in the elderly enrolled in 
Family Health Strategies, tracing the socio-demographic profile and characterizing the elderly 
with signs and symptoms of depressive disorder. The study is part of the project entitled 
"Factors Associated with Functional Independence of the Elderly," was conducted from April 
2011 to June 2012, 15 Basic Health Units, the city of Cajazeiras - PB, with 376 seniors at 
such plants. We respected the ethical, according to Resolution No. 196/96, was approved by 
the Ethics and Research of the Federal University of Campina Grande - University Hospital 
Alcides Carneiro. Data were collected through two instruments: a sociodemographic 
questionnaire and the Geriatric Depression Scale short version (EDG), compressed and 
converted into graphs and tables with the help of Microsoft Excel. According to the results 
41% of seniors have suspected depression. Of these, it was observed that 42.9% are aged 60-
69 years, and 35.1% between 70-79 years, 84% live in urban areas and 16% in rural areas, 
49.3% married and 33 8% widowed, 44.1% live without a spouse, but with the presence of 
other family members, 31.2% of those living with a spouse and other family members, most 
co-habiting with one to five people. Referring to the profession, it was found that 41.6% had 
home activities as a profession and 31.2% were farmers. A l l reported having any current 
occupation, referring are retired and exercise activities at home, with 71.4% and 12.3%, 
respectively. Health all reported the presence of non-communicable chronic diseases, among 
them depression, in which 24% of subjects reported use of antidepressants. In general, one 
can conclude that specific actions are needed to care for the elderly, as well as the detection of 
depression in this age group, aiming to improve the quality of life of this population. 

Keywords: Elderly. Adjustment disorder. Primary Health Care 
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1 INTRODUCAO 

A populacao idosa vem crescendo acentuadamente, sendo, portanto, um fator 

importante nas mudancas demograficas que estao acontecendo na populacao mundial, 

resultando no que se ehama de envelhecimento populacional. 

Com a diminuicao das taxas de mortalidade e natalidade, a populacao dantes 

jovem, passou por um processo de envelhecimento em muitos paises, principalmente nos 

paises em desenvolvimento, dentre eles, o Brasil. 

Segundo a Organiza9ao Mundial de Saude (OMS), de 1950 a 2025, a populacao 

total do Brasil crescera em media cinco vezes, enquanto a populafao idosa aumentara quinze 

vezes, o que corresponde a aproximadamente 32 milhoes de idosos, em 2025, ocupando entao 

o sexto lugar mundial em numero de idosos (OMS apud BRASIL, 2010). 

O Nordeste, mesmo sendo referenciado como uma regiao de grandes 

desvantagens socioeconomicas e de saude, caracterizado por uma populacao jovem, vem 

aumentando a populacao idosa, como em todo o pals. A propor9ao de idosos com rela9&o a 

popula9ao geral passou de 5,1% em 1991 a 5,8% em 2000, e 7,2% em 2010 (IBGE, 2010). Na 

Paraiba, de acordo com o IBGE (2010), existem 437.000 idosos, o que corresponde a 11,4% 

da popula9ao geral no Estado. 

Nesse contexto, sabe-se que a popula9ao idosa e mais vulneravel a doen9as que 

afetam a capacidade funcional, ocasionadas por situa9oes de vida que, mesmo nao sendo 

precarias, podem ser consideradas motivo de tristeza, diminui9ao da produtividade cognitiva, 

causando prejuizos no convivio familiar e/ou social. A depressao causa incapacidade 

funcional em mirnero maior de casos que o Acidente Vascular Encefalico - AVE e/ou a 

Insuficieneia Cardiaca Congestiva - ICC (OMS apud RAMOS, 2009). 

Qualquer pessoa pode ser afetada pela depressao, independente de classe social, 

faixa etaria, condi9oes socioeconomicas, etnia. No entanto, esse transtorno e mais prevalente 

em alguns grupos de faixa etaria, dentre esses os idosos, com 15%, apresentando diagnosticos 

mais frequentes e consequencias mais graves. Em individuos hospitalizados ou 

institucionalizados, esse percentual cresce, podendo ser diagnosticada a depressao maior em 

5% a 13%> dos pacientes internados em hospitais e em 12% a 16% dos residentes em 

Institui9oes de Longa Permanencia - ILP, geralmente abrigadas por idosos (DASGUPTA, 

2001 apud SANTANA, et al, 2006). 
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No tocante a Atencao Basica, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -

PNAD, em 2008, constatou que 32,5% dos idosos nao estavam cadastrados no Programa 

Saude da Familia (PSF) e nao tinham piano de saude particular. No entanto, observou-se que 

na regiao Nordeste, 67,8% dos idosos em geral e quase 75% dos mais pobres estavam 

cobertos pelo Programa (IBGE,2010). Na Atencao Basica, observou-se que os indicadores de 

identificacao dos sinais e sintomas de depressao e conseqiiente instituicao de uma terapeutica 

adequada sao baixos. 

Sendo assim, e importante que os profissionais da Atencao Basica tenham 

conhecimento no campo da saude mental, especialmente, sobre transtornos mentals como 

forma de possibilitar a deteccao de sinais e sintomas da depressao, favorecendo diagnostico e 

tratamento adequados, fundamental para a melhoria da qualidade de vida da populacao idosa. 

Alem disso, coloca-se como desafios a otimizaeao do uso de servicos de saude, evitando 

outras condicoes clinicas e prevenindo obitos prematuros (BRASIL, 2006). 

Os niveis de identificacao de sinais e sintomas de depressao sao baixos, bem 

como a realizaeao de uma atencao Integral que contemple os aspectos psiquicos do idoso e 

insipiente, principalmente na Atencao Basica. Os profissionais de saude nao estando 

capacitados e atentos a identificacao desses sinais e sintomas, indicativos de depressao, 

passam a considera-los como parte normal do processo de envelhecimento, dificultando um 

possivel diagnostico. Essa situacao e demonstrada em 50 a 60% de casos que nao sao 

detectados, tornando a depressao subdiagnosticada e subtratada (BRASIL, 2006). 

Existem poucos trabalhos desenvolvidos com esta tematica no contexto da 

Atencao Basica, considerando-se o grande percentual de idosos neste municlpio que 

corresponde a 12,9% em relacao a populacao geral. Por isto, a importaneia de estudos que 

investiguem as acoes desenvolvidas pelos profissionais que favorecam a promocao, a 

prevencao de doencas cronicas, especialmente na faixa etaria de idosos, como tambem a 

deteccao precoce dessas doencas, incluindo a depressao, que tanto tem comprometido as 

relacoes pessoais e o desenvolvimento biopsicossocial da populacao idosa em geral. 

Pretende-se atraves deste trabalho identificar a prevalencia do transtorno 

depressivo em idosos cadastrados em Estrategias de Saude da Familia (ESF), do municlpio de 

Cajazeiras - PB, para que o mesmo sirva de base para o incentivo e a busca de metodos de 

acompanhamento terapeutico, tratamento e reabilitacao psicossocial destes idosos, na propria 

comunidade. 

O presente trabalho esta configurado em topicos e subtopicos referente ao tema 

tratado. Inicialmente e apresentada a revisao da literatura que alicerca o estudo, tratando-se do 
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processo de envelhecimento real no pais e no mundo, bem como a relacao de tal processo com 

o transtorno depressivo e desta forma revendo as condicoes e necessidades existentes nas ESF 

no que concerne a saude do idoso. Posteriormente, descreve-se a ferramenta metodologica 

utilizada para a realizacao do estudo, e subsequentemente, apresenta-se os resultados e 

discussoes. Por ultimo, estao contempladas as consideracoes finais. 
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2 REVISAO D E L I T E R A T U R A 

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

A historia da humanidade mostra a busca pela construQao de uma sociedade rica 

em conhecimento, constituida por uma populacao jovem e forte, capaz de construir um mundo 

rico e em constante desenvolvimento. 

No entanto, o que vem acontecendo sao mudancas importantes na caracteriza9ao 

da popula9ao em varios aspectos, nos quais se destaeam a faixa etaria e o indice de 

ereseimento populacional. Nessa perspectiva, observa-se que alem do crescimento da 

popula9ao houve um aumento na longevidade humana, fato provocado por descobertas 

cientificas que se tem aperfei9oado em diversos aspectos. 

Fundamentando tal pensamento o autor afirma: 

Nao foi somente o crescimento populacional que se estendeu; paralelamente a este 
crescimento, aumentou tambem a longevidade humana a limites nunca imaginados 
gracas a Ciencia que evoluiu, a alimentacao que melhorou e as vacinas que 
aumentaram seu poder de cobertura contra as mais diversas enferrnidades. (Veras, 
2000; Silvestre et al. 1987 apud NUNES, M., 2011, p.7) 

Constata-se que nos paises em desenvolvimento com a melhoria da qualidade de 

vida da popula9ao, o perfil demografico esta em franco processo de mudan9a, favorecendo o 

aumento consideravel do numero de idosos (NUNES, M . 2011). Na verdade, pode-se 

perceber a constante caracteriza9ao da popula9ao em geral que proporcionalmente se torna 

senil, tratando-se do aspecto demografico, considerando que o envelhecimento nao e 

sinonimia de antigo e ultrapassado. 

Envelhecer, entao, e uma experiencia atual, predominante em inumeros paises, 

sendo considerada uma realidade mundial em que o crescimento demografico de pessoas 

acima de 60 anos de idade tem acontecido rapidamente. Estima-se que no em 2025, havera 

mundialmente dois bilhoes de idosos, a maioria presente nos paises em desenvolvimento, 

correspondendo a uma media de 70% (BRASIL, 2006). 

Tal realidade nao e diferente no Brasil, observando-se que o numero de pessoas 

acima de 60 anos tambem tem crescido de forma gradual e constante. A Organiza9ao Mundial 
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de Saude (OMS) aflrma que em 2025 o Brasil sera o sexto lugar em numero de idosos 

(BRASIL, 2010). 

A diminuicao dos indices de fertilidade e mortalidade tem sido um dos fatores que 

vem contribuindo para o processo de envelhecimento. De acordo com dados da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicllios - PNAD, de 1999 a 2009 o peso relativo de idosos 

cresceu de 9,1% para 11,3%. Em 2009 existiam cerca de 21 milhoes de idosos no pais (IBGE, 

2010). 

Ainda de acordo com o autor acima citado, a populacao brasileira com mais de 60 

anos esta composta por 55,8% do sexo feminino, 55,4% brancos e 64,1% identificados como 

pessoa referencial em seu domicilio. No entanto, a classe idosa possui uma escolaridade ainda 

baixa, conferindo 30,7% com menos de um ano de estudo e ainda um pequeno percentual 

(12%) vivem com renda per capita de ate meio salario minimo (identificados como pessoa 

referencial em seu domicilio, significa o 'patriarca' da familia, como pessoa central do 

domicilio). 

O CENSO 2010 revelou que houve uma redueao do numero de jovens com menos 

de 20 anos no pais e ao mesmo tempo ocorreu um crescimento absoluto da populacao adulta 

brasileira, especialmente a idosa (IBGE, 2010). 

A regiao Nordeste, segundo o IBGE 2009, possui uma populacao de idosos que 

corresponde a 10,5% da populacao geral do Estado, sendo a maioria desses entre 60 e 64 anos 

de idade. O numero de idosos do sexo feminino e maior que a do masculino, correspondendo 

a 54,9%o e 45,1%, respectivamente. A populacao acima de 60 anos no Nordeste e 

caracterizada em sua maioria como parda (58,8%) e com indice de escolaridade baixo, sendo 

que 50% nao tem instrucao e/ou possuem menos de um ano de estudo. Contudo, dados do 

CENSO 2010 mostraram que a populacao desta regiao caracteriza-se como jovem e, mesmo 

assim, a proporcao de idosos que no ano de 1991 era de 5,1% passou para 5,8% em 2000 e em 

2010, tal percentual cresceu para 7,2% (IBGE, 2010). 

Ainda de acordo com IBGE (2010) a Paraiba, comparada aos demais Estados da 

regiao Nordeste di sputa o primeiro lugar com o Estado do Piaui, no que diz respeito a um 

maior percentual relativo de idosos, arnbos apresentando 11,4% de idosos acima de 60 anos 

de idade, dentro do contexto da populacao geral. Na Paraiba ha uma media de 12% de idosos 

com relacao a populacao em geral, deste percentual 43,3% sao do sexo masculino e 56,7% do 

feminino. Com relacao ao municlpio de Cajazeiras, existem 7.539 idosos, sendo 3.221 

homens e 4.318 mulheres . 
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Diante de tais indicativos, pode-se concluir que o Brasil a cada dia torna-se um 

jovem pais "velho", necessitando de pollticas publicas efetivas direcionadas para a classe 

idosa, a fim de minimizar as limita?oes, os sofrimentos presentes nesta fase da vida. 

2.2 DEPRESSAO E ENVELHECIMENTO 

E perceptivel a "renovacao" das caracteristicas da popula9ao mundial que tem se 

tornado predominantemente idosa. Sabe-se, que nesta fase da vida a capacidade funcional 

torna-se naturalmente limitada, o que inclui dificuldade na execucao de atividades antes 

comuns, agora sao enfrentadas como obstaculos a serem vencidos cotidianamente. 

A nocao de velhice em nossa sociedade sugere o fim da vida ativa da pessoa, sua 
aposentadoria, quando ela deixa de ser produtiva. Alem das mudancas fisiologicas 
que oeorrem no corpo com o processo de envelhecimento, o sujeito depara-se com a 
condicao de improdutivo numa sociedade que preza pela produtividade. O velho, 
entao, e um paria que deve ser tutelado e nao possui muitas possibilidades de criacao 
no mundo. Acontece que envelhecer e nosso destino e a forma como encaramos esse 
processo pode trazer desprazer e dor, se continuarmos a nos relacionar desse modo 
com esse momento da vida (TORRALBA, 2006, p. 192). 

Mesmo diante de tantos preconceitos a pessoa idosa, envelhecer e um desejo de 

qualquer individuo. Estar com os "cabelos brancos" e algo que, para muitos jovens tem sido 

algo que causa preconceito e esta longe de acontecer, o que nao e bem verdade. Envelhecer 

nao e empecilho para uma vida de bem-estar, ativa e independente. Mesmo diante de tantas 

alterafSes fisiologicas, a velhice e vista psiquicamente, nao como a perda de funsoes ao longo 

dos anos, mas como a conquista do saber e uma compreensao madura do real sentido da vida 

(MORAES, E.; MORAES, F.; LIMA, 2010). 

Minayo (2012) presume que o conceito de velhice envelheceu, pois a populacao 

de idosos tornou-se maioria, estando presente em todos os aspectos socioeconomico e 

culturais do Brasil, como tambem do mundo. No entanto, ainda destaca que existe um 

pequeno grupo de idosos sem condicoes de suprir suas necessidades basicas, comprometendo 

sua qualidade de vida e influenciando diretamente em seu estado geral de saude. 

Os idosos podem ser considerados como um segmento propenso ao surgimento de 

doencas cronicas: cardiovasculares, osteoporose, hipertensao, diabetes, depressao, dentre 

outras, sendo responsaveis pelo aumento da mortalidade, nas diversas regioes do pais. No 

entanto, a proporsao de idosos que declara ter algum tipo de doenca cronica tem diminuido, 
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atendidos no contexto da demanda espontanea nas unidades. As equipes da Saude da Familia 

ainda nao aplicam inqueritos populacionais para identifiear a situacao de saude dos idosos; 

assim, carecem de informacoes sistematizadas sobre esse grupo (NUNES, D.P. et al. 2010). 

A necessidade de novas politicas para a populacao idosa faz-se necessario, pois, 

embora exista uma diminuicao no indice de mortalidade, o numero de individuos idosos, com 

desenvolvimento de doencas cronicas, tem progredido significativamente. Tal fato debilita 

ainda mais o processo de Atencao a Saude, uma reestraturacao da Rede de Saude em todo o 

Pais. 

Os servieos de atencao basica devem oferecer os primeiros cuidados em saude 

mental, como identificacao precoce de transtornos mentais, acompanhamento de todo o 

tratamento dos portadores de sofrimento mental na comunidade, de forma continua e integral, 

encaminhando-os para centros referenciais quando necessario. Alem disso, deve atender as 

necessidades de saude mental da comunidade em geral, que tenha ou nao problemas 

fisiologicos, no inruito de proporcionar a promocao da saude mental e a prevencao a agravos. 

Nos paises desenvolvidos os primeiros cuidados ao paciente com sofrimento 

mental sao oferecidos em sua maioria por medicos, enquanto nos paises em desenvolvimento 

com medio e baixo rendimento, sao os enfermeiros que realizam os cuidados primarios 

(OMS, 2008). 

A mesma Instituicao ainda retrata todo o processo historico de formacao da rede 

de saude mental no Brasil. Em 1994 existiam apenas Unidades Basicas de Saude constituidas 

de equipes multidisciplinares. Posteriormente, foi criado um novo modelo de atencao 

representado pelas ESF. Em 1999, uma reforma nos servieos de saude mental renova o cuidar 

que passa a ser implantado em todas as esferas asslstenciais. A articulacao entre os servieos 

de saude mental e a ESF faz-se necessario, por meio de matriciamento, que busca a 

articulacao dos servieos primarios e o cuidado em saude mental, constituindo uma rede de 

atendimento ao usuario com sofrimento mental. Para tanto: 

"O Apolo Matricial se configura como um suporte tecnico especializado que 
e ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu 
campo de atuacao e qualificar suas acoes. Ele pode ser realizado por 
profissionais de diversas areas especializadas" (FIGUEIREDO, 2009, 
p.130). 

A Polltica Nacional de Atencao Basica - PN AB (2006), em seu capltulo I denota o 

conceito de Atencao Basica como um contiguo de acoes em saude individual e coletiva com 

objetivo de promocao e protecao em saude, como tambem a prevencao de agravos, 

diagnostico, tratamento, reabilitacao e manutencao da saude. Tais acoes devem ser norteadas 
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pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacao do cuidado, bem como a 

formacao do vinculo, integralidade, responsabiliza?ao, humaniza9ao, equidade e participacao 

social (BRASIL, 2006). 

Sendo, portanto a saude do idoso um objetivo a ser trabalhado pela PNAB, pode-

se considerar tal objetivo fundamental para o processo de promocao da saude a classe idosa, 

que na maioria das vezes passa despercebida. A atenfao ao idoso nao deve se basear apenas 

em uma consulta de rotina, por exemplo, de um quadra hipertensivo, diabetieo, ou um simples 

ato de entrega de medicacao ou verificacao de sinais vitais. A aten9ao ao idoso deve ser 

ampla, proporcionada no contexto da Aten9ao Basica, fundamentada no atendimento integral 

e universal, acompanhando a saude do paciente em todos os aspectos fisiologico, clinico, 

psicologico e social, embasada na afirma9ao de que "saude e um direito de todos e dever do 

estado" l . 

Em rela9ao aos transtornos mentais pode-se afirmar que os indices sao 

semelhantes entre jovens e idosos. Ha distin9§o quanto ao tipo de doen9as que acometem 

estes segmentos, sendo com mais frequencia em idosos, dementia, luto, episodio suicida, 

depressao, entre outras. A depressao na maioria das vezes, quando acomete as pessoas na fase 

de senescencia, passa despercebida, pois os mais velhos, quando doentes, geralmente nao se 

queixam de altera9oes de humor, considerando ser parte de sua vida de "velho", de fato 

dissimulando a doen9a (OMS, 2008). 

Estudos tem demonstrado valores consideraveis de prevalencia de transtorno 

depressivo em idosos que sao assistidos pela ESF, expondo a realidade com rela9ao a este tipo 

de transtorno. No periodo de maio a junho de 2006, foi realizado um estudo em Belo 

Horizonte - MG, com a participa9ao de 275 idosos. Constatou-se que a maioria (59,2%) 

possuia renda inferior a um salario mlnimo e se constltuiani em casos suspeitos de depressao 

(URSINE, CORDEIRO, MORAES, 2011). 

Ainda em 2006, foi realizado um estudo em uma Unidade de Saude da Familia no 

municipio de Joao Pessoa - PB, a fim de se conhecer a prevalencia e determinantes de 

sintomas depressivos em idosos atendidos na aten9ao primaria de saude. Com reIa9&o a 

prevalencia do transtorno depressivo o estudo indicou que 52% dos idosos pesquisados 

apresentavam sintomas depressivos (FERNANDES, NASCIMENTO, COSTA, 2010). 

1 Fragmento do Art. 196 da Constituieao Federal de 1988. Disponivel em 
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituieao/Constitui%C3%A7ao.htm 

http://www.planalto.gov.br/ccivil
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Entre junho de 2007 e marco de 2008, foi realizada em 28 Unidades Basicas de 

Saude - UBS do municipio de Dourados, MS, uma pesquisa em que se analisou a associacao 

entre indicadores sociodemograficos, condicdes e autoavaliacao de saude, estado cognitivo e 

presen9a de sintomas depressivos em Idosos assistidos pela ESF. Foram selecionados 672 

idosos atraves de sorteio e, destes, cinco se recusaram a participar do estudo, 135 nao estavam 

no domicilio no momento em que foi realizada a coleta de dados e 29 foram excluidos por nao 

existir condicoes de comunicacao, resultando em uma amostra final de 503 participantes. O 

resultado apontou que dos 173 idosos identificados com sintomatologia sugestiva de 

transtorno depressivo, 91,3% apresentavam sintomas leves e 8,7% sintomatologia sugestiva 

de transtorno depressivo (ALVARENGA, et al., 2010). 

Diante dessa realidade que acomete a popula9ao idosa em diversos locais do pais, 

no que concerne ao acompanhamento de saude mental do idoso na ESF, pode-se verificar a 

necessidade premente de uma reformula9ao na aten9ao ao usuario da UBS, avaliando-o de 

forma integral, favorecendo a identifica9ao de sintomas depressivos no cotidiano da aten9ao 

primaria. 



24 

3 M E T O D O L O G I A 

A pesquisa e definida como um eontiguo de acoes que sao pensadas para 

solucionar um determinado problema, tendo como base procedimentos racionais e 

sistematicos. Para se realizar uma pesquisa e necessario utilizar a metodologia como um 

caminho, com regras, criatividade e imagina9ao. (SILVA e MENEZES, 2001). 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

Este estudo e parte da pesquisa de doutorado intitulada "Fatores Associados a 

Independencia Funcional do Idoso", coordenada pela Prof.3 Ms. Erlane Aguiar Feitosa de 

Freitas, cujos dados cedidos serao utilizados para desenvolvimento deste Trabalho de 

Conclusao de Curso (TCC), de graduacao em Enfermagem, da Universidade Federal de 

Campina Grande. 

Esta pesquisa e de natureza documental, descritiva e quantitativa. De acordo com 

GIL (2002) a pesquisa documental utiliza-se de instrumentos que ainda nao receberam um 

tratamento analitico, de tal forma que possam ser reelaborados de acordo com o objeto da 

pesquisa, nao necessitando do contato direto do pesquisador com os sujeitos investigados. 

O mesmo autor caracteriza como pesquisas descritivas aquelas que "tem como 

objetivo primordial a descri9ao das caracteristicas de determinada popula9ao ou fenomeno ou 

entao, o estabelecimento de rela9oes entre variaveis" (GIL, 2002, p.42). 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

Foi realizada nas Estrategias de Saude da Familia (ESF) do municlpio de 

Cajazeiras - PB. Este municipio esta localizado no Alto Sertao, cerca de 465 quilometros da 

capital Joao Pessoa. Limita-se com os municipios Sao Joao do Rio do Peixe ao norte e leste, 
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Cachoeira dos Indios e Bom Jesus a oeste, Sao Jose de Piranhas ao sul, a noroeste com Santa 

Helena e a sudeste com Nazarezinho. Compreende uma area geografica de 565,896 K m 2 ' 

com indice demografico de 58.446 habitantes, sendo 27.938 homens e 30.508 mulheres 

(IBGE,2010)2. 

A Atencao Basica do municlpio e composta por 15 Unidades Basicas de Saude 

(UBS), das quais 11 localizam-se na zona urbana, duas na zona rural e duas nos distritos de 

Engenheiros Avidos e Divinopolis. Cada UBS e constituida por uma equipe multiprofissional 

composta por 1 medico, 1 enfermeiro, 1 a 2 cirurgioes-dentistas, 1 a 2 tecnicos de 

enfermagem, 1 tecnico de saude bucal e agentes comunitarios de saude, distribuidos de acordo 

com a populacao abrangente. 

A rede de saude do municlpio e disposta em UBS, Hospital municipal de 

atendimento materno infantil, Policlinica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 

Centres de Atencao Psicossocial (CAPS) e orgaos estaduais, como o Hospital Regional de 

Cajazeiras e Banco de Leite humano (DATASUS, 2011) . 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

Marconi & Lakatos (2003) define populacao como "um conjunto de seres 

animados e inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum." (p.222). 

Para tanto, e necessario em uma pesquisa delimitar uma amostra dentro da populacao a ser 

estudada. Este autor define amostra como uma porcao selecionada da populacao, e essa 

parcela de sujeitos que sera objeto de estudo em todo percurso desta pesquisa. 

Os sujeitos deste estudo sao idosos, com 60 anos de idade ou mais, nao 

institucionalizados que comp5em a classe idosa assistida pelas USF de Cajazeiras, PB, Brasil. 

Existem no municipio 7.539 pessoas acima de 60 anos, destes 3.221 sao homens e 4.318 sao 

mulheres2. O calculo amostral foi realizado pelo programa "sample.exe" do pacote estatistico 

PEPI, versao 4, utilizando um nivel de significancia de 0,05. A amostragem foi composta por 

2INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Censo 2010. Disponivel em: 
<http^ww.ibge.gov.br4iome^>. Acesso em: 01 ago. 2011. 

3 Indicadores de Saude: CAJAZEIRAS, 2004. Disponivel 
em:<ht1p://dtr2002.saude.gov.br/eaadab/mdicadores/paraiba/CMAZElRAS.pdf>. Acesso em: 20 demar. 2012. 
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idosos cadastrados nas UBS do municlpio, que de acordo com calculo amostral resulta em 

376 sujeitos. Tais sujeitos participaram livremente da Pesquisa, conforme os preceitos da 

Resolucao 196/96, do Ministerio da Saude, que norteiam as pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Foram incluidos nesta pesquisa os idosos cadastrados nas UBS das regi5es 

adscritas de Cajazeiras, PB, com idade maior ou igual a 60 anos e nao institucionalizados. Os 

mesmos participaram da pesquisa livremente, conforme assinatura do Termo de 

Consentlmento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram excluidos do estudo, os idosos que nao tiveram condicoes fisicas e 

cognitivas de responder aos instrumentos de coleta de dados. 

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados atraves de dois instrumentos: um Questionario 

Sociodemografico e a Escala de Depressao Geriatrica versao reduzida - EDG (ANEXO I). No 

questionario foram avaliadas caracteristicas da populacao amostral a ser estudada. A EDG foi 

utilizada para identificar o indice de prevalencia de caracteristicas indicativas de depressao 

nos sujeitos partieipantes. 

O questionario e um instrumento de coleta de dados, formado por perguntas 

ordenadas, que foram respondidas por escrito e pelo informante, sendo objetivo, nao muito 

extenso, acompanhado de instrucoes para seu preenchimento (MARCONI & LAKATOS, 

2003; SILVA e MENEZES, 2001). Portanto, considera-se o questionario (APENDICE II), a 

melhor forma de caracterizar socio-demograficamente a classe idosa. 

Em relacao a EDG, segundo Yesavage (1985) apud Almeida e Almeida (1999) e 

um instrumento valioso e utilizado com frequencia para a identificacao do quadro depressivo 
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em idosos. Essa escala e composta em sua versao original por 30 questoes, mas suas versSes 

reduzidas com 1, 4, 10, 15 e 20 questoes sao muito utilizadas, tornando-se algo atraente, pelo 

tempo reduzido em sua aplica?ao. 

Portanto, foi de suma importancia para o levantamento de dados, caracterizar a 

populacao amostral, para no final identificar o quadro depressivo caracteristico em alguns 

idosos que fizeram parte do estudo. 

3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS 

Marconi & Lakatos (2003) definem a coleta de dados como a etapa em que se 

iniciara a aplieacao dos instrumentos e tecnicas escolhidos para a pesquisa, momento este que 

exige paciencia, esforco e perseveran9a do pesquisador. 

A partir da aprova9ao no Comite de Etica e Pesquisa (CEP), do Hospital Alcides 

Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, em 03/03/2011, foram iniciadas as 

atividades da pesquisa, consubstanciada por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecldo - TCLE (APENDICE I). Apos esta etapa, realizou-se sorteio dos participantes de 

forma aleatoria virtual, seguido da visita domiciliar e assinatura do TCLE pelos sujeitos, para 

no final realizar-se aplica9ao dos questionarios. 

Foram realizadas inumeras visitas aos sujeitos, onde algumas dificuldades foram 

encontradas como o deslocamento a zona rural, a ausencia de muitos idosos em seus 

domicllios, sendo interessante destacar as perdas de algumas coletas por falecimento dos 

idosos, os quais foram substituldos por outros sujeitos a fim de minimizar os vieses. 

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS 

Primeiramente foram analisados todos os dados coletados, observando a possivel 

omissao de alguma informa9ao consideravel, avaliando estatisticamente o percentual do que 

fora coletado. Tal avalia9ao efetuou-se com o auxilio do software Microsoft Office Excel, 
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tabulando e transformando os dados coletados em graficos e tabelas, os quais serao 

apresentados e discutidos no deeorrer deste estudo. 

3.8 ASPECTOS ETICOS 

Pesquisa envolvendo seres humanos e definida como um estudo efetuado 

individual ou coletivamente, direta ou indiretamente, em sua totalidade ou parte, incluindo a 

utilizacao de informacoes ou materiais referentes aos mesmos (BRASIL, 1996) 

Neste estudo atentou-se para as diretrizes preconizadas pela Resolucao n°196 do 

Conselho Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996, que vem regulamentar a pesquisa 

com seres humanos, fundamentada em documentos internacionais de importancia que 

resultaram de declaracoes sobre tais eventos, de acordo com o Orgao acima citado. Destarte, 

segue em anexo o parecer do Comite de Etica e Pesquisa do Projeto de doutorado da 

Professora doutoranda Erlane Aguiar Ferreira Feitosa, que cedeu parte dos dados de sua 

pesquisa. (ANEXO II), bem como Termo de Autorizacao para utilizacao de dados da Pesquisa 

(ANEXO III). 

Deste modo, foram enfatizados nesse estudo, a todos os idosos participantes, os 

direitos acerca da participacao na pesquisa, bem como a sua liberdade em desistir a qualquer 

momento de participar da pesquisa, sem qualquer penalizacao ou prejuizo para o mesmo. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO 

Apos aplicacao dos instrumentos e tabulacao dos dados, observou-se que dos 376 

idosos participantes da pesquisa, com rela9&o aos resultados da EDG, 59% foram 

considerados sujeitos sem qualquer suspeita de depressao, 38,3% apresentaram depressao leve 

a moderada (escore de 6 -10) e 2,7% com depressao grave (escore de 11 a 15), de acordo com 

a tabela abaixo. 

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de depressao entre 

idosos, Cajazeiras, PB, 2011 

EDG N° de sujeitos (%) 

Sem depressao 222 59% 

Depressao leve a 144 383% 
moderada 

Depressao grave 10 2,7% 

Total 376 
Fonte: Propria pesquisa/2011 

Em um estudo realizado em 2001, com amostra de 118 idosos com idade igual ou 

acima de 60 anos, provenientes de centros de convivencia de Taguatinga, Brasilia, DF, 

constatou-se que dos 36 idosos que apresentaram depressao, 4% eram do tipo grave 

(OLIVEIRA; GOMES; OLIVE1RA, 2006). 

De acordo com o Censo 2010, em relacao ao genero da populacao idosa, no pais 

ha um percentual maior de mulheres que de homens4. 

A amostra foi composta em sua maioria por mulheres. Referindo-se aos idosos 

com suspeita de depressao 77,3% sao do sexo feminino e 22,7% do masculino. Os idosos com 

depressao leve a moderada e depressao grave tambem sao em maioria 75,5% e 100%, 

respectivamente, como mostra o grafico a seguir. 

4 Sinopse do Censo Demografico, 2010. Disponivel em: 
<http://wvw.ibge.go v, Whom 

http://wvw.ibge.go
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Nardi e Andrade (2005) afirmam que pesquisas tern reiteradamente afirmado de 

forma concreta que mulheres em diferentes etapas da vida sofrem mais de depressao, mesmo 

quando avaliadas por instrumentos diversos. 

Grafico 1- GENERO 

• Depressao 

• Depressao leve a 
moderada 

• Depressao grave 

Masculino 
Femuimo 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

Com relacao a faixa etaria, a maioria dos idosos apresentava idade entre 60 e 69 

anos de idade. Dos 154 idosos com depressao, 42,9% apresentavam idade entre 60-69 anos, e 

35,1% entre 70-79 anos. Especificando os percentuais pelo tipo de depressao, constatou-se 

que 43,1% dos idosos com depressao leve a moderada formam urn grupo com faixa etaria de 

60-69anos. Ja na depressao grave, 40% tinham idade entre 60-69 anos e mais 40% com 70-79 

anos (grafico 2). 

Portanto, ressalta-se que os casos de depressao grave sao caracterizados pelos dois 

grupos de faixas etarias ja mencionados, assim como os casos de depressao leve a moderada. 

No entanto, e interessante destacar os 20% com depressao grave que tern acima de 80 anos. 
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Grafico 2-IDADE 

42,9% 43,1% 

Depressao Depressao leve a Depressao grave 
moderada 

• 60-69 anos • 70-79 anos ** 80 anos acima 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

O isolamento, dificuldades nas relacoes interpessoais, principalmente no meio 

familiar podem contribuir ou desencadear a depressao. As dificuldades economicas e outros 

fatores de estresse da vida diaria tern igualmente um efeito importante (BRASIL, 2006). 

Desta forma, e perceptivel que o ambiente em que os idosos estao inseridos esta diretamente 

ligado ao estado de saude biopsicossocial em que os mesmos se encontram. 

Em estudo realizado em Portugal, numa amostra composta por 22 idosos, 11 da 

zona urbana e 11 da rural, percebeu-se que as diferencas nas medias entre as duas amostras ao 

m'vel da depressao sao estatisticamente significativas e que os niveis de depressao no meio 

rural sao significativamente inferiores aos do meio urbano (TEIXEIRA, 2010). 

Observando a populacao amostral, dos 376 idosos 84% residem na zona urbana e 

16% na rural. Portanto, a quantidade de idosos residentes na zona urbana e predominante na 

amostra. Assim sendo, dos idosos com suspeita de quadro depressivo a maioria reside na zona 

urbana (87%), sendo destaque os idosos que apresentaram indicios de depressao grave, todos 

residiam na zona urbana. Mesmo tendo esse quadro de depressao em idosos caracterizado 

como um problema urbano e pertinente observar que, diante do pequeno numero de idosos da 

amostra residentes na zona rural, o percentil de idosos deste perimetro com indicativo de 

depressao deve ser atentado, pois dos 60 idosos residentes na zona rural, 20 destes, o que 

corresponde a 33,3%, apresentaram algum indicio de depressao, os quais estao incluidos nos 

13% representados no grafico abaixo: 
uNIVtrxolL/ADt FEDERAL 

DE CAMP1NA GRANDE 
CEMTftO DE FORMAQA0 DE PR0FESS0RES 

BIBUOTEC A SE70RIAL 
CAJA?£lrtA» B*P«)BA 
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Grafico 3 - Zona onde reside 

• Zona rural • Zona urbana 

Depressao 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

O estresse do dia a dia na zona urbana denota uma vida conturbada, onde na 

maioria das vezes os idosos sao pressionados a viverem em um ritmo de vida acelerado que 

nao e alcancado por estes, tornando-os 'inuteis' para o meio social, situacao totalmente 

diferente das suas origens, ou seja, no meio rural, onde a tranquilidade e a atividade sao 

realidade na vida dos moradores. Mesmo diante desse baixo indice de depressao em idosos na 

zona rural, deve-se atentar para os casos que muitas vezes podem estar mascarados e, pela 

calmaria apresentada no dia a dia do idoso, passam despercebidas pelos profissionais da 

Atencao Primaria. 

Tabela 2 - Estado civil dos idosos depressivos 

ESTADO 
Depressao geral Depressao leve a 

moderada 
Depressao 

grave 

CIVIL 
f (%) f (%) f (%) 

Solteiro 18 11,7 17 11,8 1 10 

Casado 76 49,3 72 50 4 40 

Viiivo 52 33,8 47 32,6 5 50 

Separado/ 8 5,2 8 5,6 -
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desquitado 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

A tabela 2 mostra que dos idosos com suspeita de depressao, 49,3% casados e 

33,8% viuvos. Quando se especifica os valores com relacao ao tipo de depressao, tal 

prevalencia continua, sendo 50% dos casos de depressao leve a moderada, caracterizados 

como idosos casados e 32,6% viuvos, fato tendencioso tambem nos casos de depressao grave 

em que 40% casados e 50% viuvos. E interessante considerar que, na amostra, a maioria dos 

idosos e casada e viuva. Especificando-se com relacao a classificacao por escore, destaca-se 

os idosos com depressao grave que em sua maioria e viuva. A relacao de viuvez com a 

depressao tern sido diretamente proporcional, fato que remete a ligacao da solidao ao 

sentimento de tristeza que quando nao resiliente pode ser porta de entrada para a depressao na 

vida do idoso. 

Em estudo desenvolvido por Schovers et al. (2000) apud Leite (2002) foi 

verificado que ser casado diminuia o risco da depressao, e casamento era um fator protetor 

para depressao, especificamente para os homens idosos. Segundo Lima (1999) a depressao 

parece ser mais frequente entre pessoas divorciadas ou separadas, do que entre solteiros e 

casados. No entanto, com a viuvez recente ha alta ocorrencia de depressao. 

Grafico 4 - Religiao 
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Fonte: Propria pesquisa/2011 
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A religiosidade e um dos fatores que contribuem para uma melhor qualidade de 

vida, especialmente na vida dos idosos que na maioria das vezes, fragilizados pelas situacoes 

ja vividas, encontram um apoio forte quando sao praticantes de uma religiao. 

Monteiro (2004) apud Floriano; Dalgalarrondo (2007) afirmam que o aumento da 

espiritualidade com o avan9ar da idade e alicerce emocional, com repercussoes nas areas da 

saude fisica e mental. 

Moreira-Almeida et al. (2006), durante o Congresso Internacional 203 Century, 

divulgou uma revisao sistematica de 850 estudos sobre a rela9ao religiao-saude mental, 

identificados atraves de varios bancos de dados incluindo tambem atualizacao sobre artigos 

publicados desde 2000 como tambem pesquisas realizadas no Brasil e um breve historico e 

metodologico, concluindo que existem evidencias da rela9ao entre o envolvimento religioso e 

uma melhor saude mental. 

No grafico 4, observa-se que dos idosos com depressao, 90,2% catolicos, seguido 

dos evangelicos com 7,1%. Quanto a depressao leve a moderada esse padrao percentual 

continua, 91% catolicos e 7,6% evangelicos, variando consideravelmente os valores dos 

idosos com suspeita de depressao grave, caracterizados por 80% catolicos e 20% 

Testemunhas de Jeova. Deste modo, a maioria dos idosos e caracterizada como catolica, 

considerando ser este um grupo de maior representatividade tanto na popula9ao de modo geral 

quanto na amostral. 

Tabela 3 - Co-habitacao 

CO-HABITACAO 
Depressao geral 

Depressao 
leve a 

moderada 

Depressao 
grave 

H I (%> f (%) f (%) 

Sozinho 13 8,4 13 9 -

Conj uge/Companheiro 24 15,6 23 16 1 10 

Conjuge e outros 
familiares 48 31,2 45 31,3 3 30 
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Sem conjuge e com 
outros familiares 68 44,1 62 43 6 60 

Com empregado ou 
cuidador 1 0,7 1 0,7 - -

Fonte: Propria pesquisa/2011 

A co-habitacao e um fator importante para uma boa qualidade de vida de qualquer 

individuo, inclusive o idoso, quase sempre atingido pela solidao no dia a dia, mesmo que 

esteja rodeado de pessoas. 

Analisando as tabelas 3 e 4, observa-se que dos idosos com depressao, de modo 

geral caracterizam-se como aqueles que vivem sem o conjuge, mas com outros familiares com 

44,1%,, seguido de 31,2% dos que vivem com o conjuge e outros familiares. Pode-se entender 

que, esses idosos que vivem sem os conjuges sao viuvos e/ou separados. Pinho et al. (2009) 

afirmam que a viuvez e um fator de risco presente em muitos idosos investigados. Nos casos 

de depressao grave isso se confirma, pois a maior parte dos idosos depressivos, 

correspondente a 60%, vive sem o conjuge. 

Tabela 4 - Numero de co-habitantes 

„ . Depressao „ Depressao , Depressao 
NUMERO DE geral crave 

moderada PESSOAS QUE 
CO-HABITA 

f f 1 
1-5 pessoas 143 92,9 134 93,1 9 90 

11 7,1 10 6,9 6-10 pessoas 11 7,1 10 6,9 1 10 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

Com relacao ao numero de pessoas presentes no convivio familiar constata-se que 

a maioria convive com uma a cinco pessoas, fato consideravel que nao remete ideia de 

abandono por parte dos familiares, mas sugere que o isolamento esteja bem presente na vida 

do idoso, porem ofuscado por ele mesmo e/ou pelos familiares. 
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Teixeira (2010) demonstrou a existencia de redoes positivas entre a depressao e 

a solidao, e negativas entre a qualidade de vida e as duas anteriores, comprovando ainda que 

variaveis socio-demograficas como o meio de moradia e a satisfa9ao com a rela9ao de 

amizade, influenciam a percep9ao da solidao, da depressao e da qualidade de vida do idoso. 

Referindo-se a profissao e ocupa9ao, antes de tudo e interessante compreender o 

sentido destas variaveis. Angelin (2010) destaca que a distin9ao entre ocupa9ao e profissao 

sao as exigencias como, conhecimento tecnico-cientifico, associa9oes profissionais, 

sensibilidade para enxergar as necessidades dos clientes e sacia-las, bem como codigo de etica 

profissional, que caracterizam esta ultima, sendo imprescindiveis para o processo de 

profissionaliza9ao. 

Grafico 5 - Profissao 

• Depressao total 

• Depressao leve a moderada 

• Depressao grave 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

No grafico 5 sao representadas as profissoes exercidas pelos idosos ao longo da 

vida. Destaca-se que a maioria dos idosos com depressao apresenta-se em 41,6% como dona 

do lar e 31,2% agricultor (a), outrora residentes na zona rural. Os casos de depressao leve a 

moderada, assim como os de depressao grave seguem as mesmas caracteristicas. As demais 

profissoes apresentam percentuais menores, mas nao deixam de ser relevantes. A profissao de 

comerciante e representada nos casos de depressao leve a moderada com 4,2%, seguido de 

auxiliar de servi90 com 3,5%. O valor de 16,2% refere-se aos demais tipos de profissao. 
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Referindo-se aos casos de depressao grave destaca-se 70% como dona do lar, e os demais 

30% distribuidos igualmente entre agricultor (a), costureira e outras profissoes, cada qual com 

10%. 

Desta forma, percebe-se que mulheres que exerceram apenas tarefas domesticas 

ao longo da vida, estao mais vulneraveis ao transtorno depressivo, assim como os demais 

idosos que se caracterizam como agricultores. Torelly (2008) realizou estudo em Porto Alegre 

- RS com 51 idosos que permanecem trabalhando apos os 60 anos e 53 idosos que tinham 

trabalho remunerado e pararam de trabalhar apos os 60 anos, comprovando que ha elo entre 

estar ativo profissionalmente com menor numero de sintomas depressivos e com melhor 

qualidade de vida. Este fato e percebido especificamente em mulheres idosas sugerindo que 

aquelas que continuam trabalhando apresentam melhor qualidade de vida e menos 

sintomatologia depressiva. 

Destaca-se ainda que os sintomas depressivos nao estao associados simplesmente 

ao tipo de profissao, mas a aceitacao/satisfacao do individuo com as atividades que executa. O 

autor citado anteriormente corrobora quando afirma que "a continuidade das atividades foi 

atribuida ao gostar de trabalhar, ao prazer e a satisfacao, ao senso de utilidade e eficiencia, ao 

engajamento social e com menor importancia ao aspecto financeiro" (p.54). 

Grafico 6 - Ocupacao 

Fonte: Propria pesquisa/2011 
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E lmportante ressaltar que, dos idosos com suspeita de depressao, todos relataram 

ter alguma ocupacao, de modo que a maior parte referiu ser aposentado, seguido de idosas que 

declararam ser dona do lar, com 71,4% e 12,3%, respectivamente. Especificando, nos casos 

de depressao leve a moderada e grave segue-se o mesmo percentual. Outros idosos referiram 

como ocupacao a agricultura, representada por 6,5% dos idosos com suspeita de algum tipo 

de transtorno depressivo. 

Rosa (2007) realizou um estudo em Barra Funda - RS com 218 sujeitos (88 

homens e 130 mulheres) e percebeu que a maioria dos idosos e aposentada, tendo a atividade 

agricola como principal ocupacao. Nardi e Andrade (2005) constataram que a ocorrencia de 

depressao moderada foi de 31,4% nos idosos aposentados, 27,3% pensionistas e 16,7% do lar, 

evidencias estas observadas no presente estudo. 

A tabela 5 mostra que nem todos os idosos aposentados consideram seu beneficio 

(aposentadoria) como uma ocupacao, tanto e que um percentual maior de idosos declarou ser 

aposentado. Pode-se conjecturar que no grafico anterior esse valor foi menor pelas definicoes 

de ocupacao formadas divergirem de individuo-individuo. Portanto, a populacao caracteriza-

se em sua maioria com 79,9% de idosos aposentados com depressao. No tocante 

especificamente a depressao leve a moderada, destes, 79,2% sao aposentados, percentual que 

cresce para 90% no grupo de sujeitos com depressao grave. 

Tabela 5 - Distribuicao dos casos de depressao de acordo com categoria beneficiaria 

DEPRESSAO 

DEPRESSAO L E V E A 

MODERADA 
VARIAVEL CATEGORIA 

DEPRESSAO 

GRAVE 

f (%) f (%) f (%) 

Sim 123 79,9 114 79,2 9 90 
Aposentado 

31 20,1 30 20,8 1 10 
Aposentado 

Nao 31 20,1 30 20,8 1 10 

Beneficio do Sim 2 1,3 2 1,4 - 0 

governo Nao 152 98,7 142 98,6 10 100 

Sim 2 1,3 2 1,4 _ 0 
Beneficio do 

1,3 

Nao 148 89,6 138 95,8 10 100 
INSS 

89,6 
0 NR(nao respondeu) 4 2,6 4 2,8 - 0 

Fonte: Propria pesquisa/2011 
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Destarte, observa-se que os idosos com suspeita de depressao tern amparo por 

parte da Previdencia Social, embora apresentados com faixas salariais reduzidas (grafico 7), 

nao remete um descaso por parte do Instituto Nacional de Seguro Social - INSS. Tanto e 

assim que Jardim (2011) afirma que os auxilios-doenca acidentarios por transtornos mentals e 

do comportamento concedidos em 2009, metade se deve a transtornos do humor, sendo que 

destes 90% sao casos de depressao. A tabela acima demonstra, portanto que, os idosos em 

depressao na maioria aposentados, porem nao remete a ideia de que todos os idosos 

aposentados tern indicativo de transtorno depressivo. 

Grafico 7 - Renda mensal 

Nao teni 1 SM 1 SM 1 - 2 SM 1 - 4 SM 4 - 6 SM Acima 
renda de 6 SM 

propria 

• Depressao total • Depressao leve a moderada • Depressao grave 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

Estudos demonstram que a renda mensal esta ligada diretamente ao aparecimento 

de transtornos mentais incluindo a depressao em qualquer individuo, inclusive a classe idosa 

que e mais vulneravel ao aparecimento de indicios de transtorno depressivo. Crepaldi (2009) 

concluiu que a depressao apresentou resposta inversa com relacao a renda pessoal mensal, ou 

seja, quanto menor a renda mensal maior o risco de se apresentar um quadro depressivo. 

Kaplan & Sadocki (1993) apud Nardi e Andrade (2005) tambem descrevem que ha frequencia 

aumentada de depressao para os idosos mais carentes financeiramente. Nao sendo diferente, 

Lima (1999) em um de seus estudos tambem afirmou que a baixa renda e um fator 

socioeconomic© que sugere a tais individuos, maior prevalencia de transtornos mentais. 

O grafico 7 refere-se a variavel renda mensal, demonstrando de modo geral que, 

46,1% dos idosos com depressao tern renda mensal entre 1 - 2 SM, e 37,7% apenas 1 SM. A 
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populacao com depressao leve a moderada caracteriza-se por 45,8% possuindo renda de 1 - 2 

SM, e 38,9% com 1 SM. Os casos de depressao grave sao apresentados por 50% com renda 

tambem de 1 - 2 SM, seguido de grupos de 1 SM e de 1 - 4 SM ambos com 20%. 

Tais resultados se equiparam ao que ja fora dito e referenciado na literatura. 

Quanto menor a renda mensal, maior e a quantidade e a gravidade dos casos de depressao. 

Dentre os casos de depressao grave pode-se verificar que 10% dos sujeitos vivem sem renda 

pr6pria. 

Grafico 8 - Tempo que trabalhou 
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Fonte: Propria pesquisa/2011 

O tempo de trabalho e uma variavel importante para a avaliacao da qualidade de 

vida de um individuo, como tambem para deteccao de transtorno depressivo. Lima (1999) 

comprova isso ao afirmar que os custos da assistencia medica, tempo de trabalho perdido, e a 

diminuicao da qualidade de vida associam-se de forma clara e consistente com transtornos 

depressivos. 

O grafico 8 demonstra que os idosos com depressao trabalharam por muito tempo. 

Desse modo, 49,4% destes durante 40-59 anos, margem de tempo que caracteriza os idosos 

com depressao leve a moderada com 50%, assim como os casos de depressao grave com 40%. 

Considera-se que alguns i d o s o s , a o deixarem o trabalho sentem falta das 

atividades rotineiras e quando se depara com a aposentadoria e a 'inatividade' que agora 
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permeia o seu cotidiano, torna-se triste e depressive No entanto, urn fator consideravel para 

estes casos de depressao podem ser o alto nivel de estresse vivido pelo trabalho ao longo dos 

anos e que agora e esgotado na 'solidao' da velhice. Deve-se, portanto, atentar para o fato de 

que a aposentadoria, vinda inesperadamente pode ser urn choque para as pessoas: o 

afastamento do trabalho, das relacoes de amizade, do mundo publico (MOREIPvA, 2010). 

Assim os resultados encontrados neste estudo vao de encontro ao pensamento do 

autor anteriormente citado quando denota a positividade de se trabalhar por muito tempo. No 

entanto, esse 'costume' de trabalho quando interrompido causa o sentimento de perda das 

atividades o que de fato e confirmado. Deste modo, a continuidade das atividades 

profissionais contribui para a menor prevalencia de sintomas depressivos em idosos 

(TORELLY, 2008). 

Com relacao a escolaridade, pode-se verificar que, dos idosos com depressao em 

geral 53,9% sabem ler, 44,2% sabem escrever, tendo 53,2% destes idosos, ensino 

fundamental. Um percentual consideravel deste grupo nab sabe ler correspondendo a 46,1%, e 

31,8% nao sabe escrever, sendo que 24% apenas assinam o nome, percebendo-se que 37,7% 

nao frequentaram a escola. O grupo de sujeitos com depressao leve a moderada segue o 

mesmo padrao percentual das caracteristicas dos casos de depressao em geral. E relevante 

enfatizar que, nos casos de depressao grave, o percentual de idosos que sabe ler cresce para 

60%, porem os que nao sabem escrever e que nao frequentaram a escola sao representados 

neste grupo por 50%. 

Tabela 6 - Escolaridade 

VARIAVEL 
DEPRESSAO 

DEPRESSAO 

L E V E A 

MODERADA 

DEPRESSAO 

GRAVE 

f ( % ) f ( % ) f ( % ) 

Sabe ler 

Sim 83 53,9 77 53,5 6 60,0 

Nao 71 46,1 67 46,5 4 40,0 
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Sabe escrever 

Sim 68 44,2 64 44,4 4 40,0 

Somente assina o nome 37 24,0 36 25,0 1 10,0 

Nao 49 31,8 44 30,6 5 50,0 

Grau escolar 

Ensino Fundamental 82 53,2 78 54,2 4 40,0 

Ensino Medio 12 7,8 11 7,6 1 10,0 

Ensino Superior 2 1,3 2 1,4 -

Completo 

Nao frequentou escola 58 37,7 53 36,8 5 50,0 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

Nesta variavel constata-se entao que o grau de escolaridade dos idosos com suspeita 

de depressao neste estudo e baixo, fato presente em diversos outros estudos com o mesmo 

objetivo. Wheaton (1980) apud Lima (1999) consideram que a baixa escolaridade pode ser 

um fator de estresse em longo prazo, particularmente para os nao alfabetizados. 

Minicuci et al. (2002) apud Crepaldi (2009) em estudo realizado verificaram que 

idosos com cinco anos ou mais de escolaridade tiveram uma prevalencia de sintomas 

depressivos 30% menor que os idosos com escolaridade inferior a cinco anos. 

Tabela 7 - Condicoes gerais de saude dos idosos com suspeita de depressao 

VARIAVEL 
DEPRESSAO 

DEPRESSAO 

L E V E A 

MODERADA 

DEPRESSAO 

GRAVE VARIAVEL 

f (%) f (%) f (%) 
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Pratica exercicio fisico 

Sim 42 27,3 41 28,5 1 10,0 
Nao 94 61,0 87 60,4 70,0 

Nao, mas ja 
pratiquei 

18 11,7 16 11,1 2 20 

Tern doenca cronica 

Sim 121 78,6 114 79,2 7 70,0 
Nao 33 21,4 30 20,8 3 30,0 

Usa medicamento? 

Sim 98 63,6 91 63,2 7 70,0 
Nao 56 36,4 53 36,8 3 30,0 

Fonte: Propria pesquisa/2011 

A tabela 7 expoe as condicoes gerais de saude dos idosos com sinais e sintomas 

representatives da depressao. Sobre a atividade fisica pode-se observar que dos 154 idosos, 

61% com depressao nao praticavam nenhum tipo de exercicio fisico, destes 11,7 % eram ex-

praticantes. Esse percentual continua caracteristico nos grupos especificos de depressao leve a 

moderada e depressao grave. 

Segundo Cooper (1982) apud Stella et al. (2002), o exercicio fisico, em particular 

o aerobico, realizado moderadamente propicia alivio do estresse ou tensao, devido a um 

aumento da taxa de hormonios denominados endorfinas que agem sobre o sistema nervoso, 

reduzindo o impacto estressor do ambiente, contribuindo, assim, na prevencao ou reducao de 

transtornos depressivos. 

Sobre as doencas que acometem o grupo de idosos com suspeita de depressao, 

78,6% afirmaram ter algum tipo de doenca cronica, tanto os com depressao leve a moderada 

(79,2%), como a grave (70%). Percebeu-se que 42,2% dos idosos afirmaram ter mais de uma 

doenca. Dentre as principais doencas apresentadas por estes idosos destacam-se as doencas 

cardiovasculares com 62,3% (HAS - 59,7%, AVE - 1,3% e infarto - 1,3%), diabetes mellitus 

(14,9%), doencas respiratorias (3,2%), reumaticas e osteoarticulares (22,7%), gastrintestinais 

(2,6%), renal (1,3%), como tambem a depressao. Outras doencas como labirintite, cancer, 

neuropatias, tambem foram relatadas, num conjunto de 23,4%. Estudo realizado em 2009, na 

cidade de Campina Grande - PB revelou que a doenca mais prevalente foi a hipertensao 

arterial (60,4%), seguida da osteoartrose (27,0%), osteoporose (24,8%), diabetes (17,8%) e 
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doencas respiratorias (16,1%). Foi constatado tambem que 82,0% dos idosos tomavam pelo 

menos um medicamento para doen£a cronica (SILVA; CATAO, 2012). 

Ressalta-se que, dos idosos com suspeita de depressao (154), apenas sete 

relataram ter tal transtomo, o que corresponde a 4,5% destes sujeitos. Isso demonstra a 

acentuada subnotificacao de casos de depressao em idosos. 

Em relacao ao uso de medicacao, 63,6% dos idosos depressivos fazem uso de 

algum medicamento, tanto os com depressao leve a moderada quanto grave, embora esse 

percentual varie para 63,2% e 70%, respectivamente. Os medicamentos mais utilizados pelos 

sujeitos sao os anti-hipertensivos, polivitaminicos, antidiabeticos, diureticos e antidepressivos, 

estes ultimos com a capacidade de mascarar um possivel caso de transtorno depressivo, ja que 

sao medicamentos utilizados na maioria das vezes inadequadamente e que na amostra sao 

utilizados pelo correspondente a 24% dos idosos com suspeita de depressao. 

Desta forma percebe-se que as necessidades de uma melhor atenijao voltada a 

saude do idoso sao indispensaveis, principalmente na Atensao Basica, parte dos servisos de 

saude que deve estar presente e ser conhecida na vida diaria do idoso e sua familia. 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

O crescimento da populacao idosa e vertiginoso em todo o pais, inclusive no 

municipio de Cajazeiras, PB, espatpo demografico avaliado neste estudo no que se refere ao 

contexto biopsicossocial da classe idosa. 

De acordo com os resultados encontrados foi possivel verificar que a 

representatividade de idosos com suspeita de transtorno depressivo na populacao estudada, 

com 41%, supera o percentual de idosos com depressao no pais. Percebe-se que os casos de 

depressao em idosos tern sido negligenciados. As condic5es de moradia, estado civil, sexo, 

entre outras variaveis tratadas neste estudo sao consideradas como fatores de risco, no 

entanto, nao recebem a atencao devida por parte das Unidades Basicas de Saude. 

E evidente que, mesmo diante de novas Politicas de Atencao a saude da pessoa 

idosa, e necessario repensar os cuidados essenciais as necessidades do idoso, com medidas 

concretas direcionadas a acoes de preven9§o, deteccao precoce, acompanhamento e 

reabilita9ao desses idosos, bem como a articula9ao de grupos de convivio, cria9ao de rodas de 

conversa com o idoso e sua familia e/ou cuidador por parte dos profissionais da Aten9ao 

Basica, principal ferramenta para a aplica9ao das Politicas de Saude do Idoso no dia a dia 

destes. 

Propoe-se a capacita9§o da equipe multiprofissional da aten9§o basica, pois a 

sobrecarga de tarefas tem obscurecido a real necessidade da popula9ao mais fragilizada nas 

comunidades. Reivindica-se, pois a9oes de promo9ao e capacita9ao por parte dos orgaos 

municipals junto a Aten9ao Basica a fim de cumprir e tornar mais belo o que ja se e 

conhecido apenas no papel. 
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ANEXOS 



ANEXO I - Escala de Depressao Geriatrica 

Sujeito N° 

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO - GDS 155 

(Almeida & Almeida, 1999) 

A V A L I A D O : 

A V A L I A D O R : 

1. Voce esta basicamente satisfeito com sua vida? ( ) Sim ( ) Nao 

2. Voce deixou muito dos seus interesses e atividades? ( ) Sim ( ) Nao 

3. Voce sente que sua vida esta vazia? ( ) Sim ( ) Nao 

4. Voce se aborrece com frequencia? ( ) Sim ( ) Nao 

5. Voce se sente de bom humor a maior parte do tempo? ( ) Sim ( ) Nao 

6. Voce tern medo de que algum mal va lhe acontecer? ( ) Sim ( ) Nao 

7. Voce se sente feliz a maior parte do tempo? ( ) Sim ( ) Nao 

8. Voce sente que sua situacao tern saida? ( ) Sim ( ) Nao 

9. Voce prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ( ) Sim ( ) Nao 

10. Voce se sente com mais problemas de memoria que a maioria?( ) Sim ( ) Nao 

11. Voce acha maravilhoso estar vivo? ( ) Sim ( ) Nao 

12. Voce se sente um inutil nas atuais circunstancias? ( ) Sim ( ) Nao 

13. Voce se sente cheio de energia? ( ) Sim ( ) Nao 

Pontuacao: 0 quando for diferente da resposta em negrito 

1 quando for igual a resposta em negrito 

Total > 10 = suspeita de depressao 



14. Voce acha que sua situacao e sem esperancas? ( ) Sim ( ) Nao 

15. Voce sente que a maioria das pessoas esta melhor que voce? ( ) Sim ( ) Nao 
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ANEXO II - Parecer do Comite de Etica e Pesquisa 

C O M I T E 1)E E T I C A E M PESQUISA E M S E R E S HUM ANOS - C E P 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCO 
HOSPITAL UNIVERSTFARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC 

D E C L A R A C A O 

Declaro para os devidos fins que em reuniao de 03/ 03/ 2011 foi 
aprovado o Projeto de Pesquisa: Fatores Associados a Independencia 
Funcional dos Idosos. 

Projeto a ser realizado no periodo de: Abril de 2011 a Junho de 2012. 
Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da 

Resolucao n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que dispoe 
sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo softer 
penalidades caso nao cumpra com um dos itens da resolucao supra citada. 

Apos conclusao da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC, em 
30 dias (trinta dias), relatorio final de conclusao, antes de envio do trabalho 
para publicacao. Havera apresentacao publica do trabalho no Centra de 
Estudos HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/ HUAC. 

Karynna Magalhaes Barros daNobrega 
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG. 

Camptna Grande - PB, 31 de Mar^o de 2011. 

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n. Sao Jose, Campina Grande - PB. 
Telefone.: (83) 2101 - 5545. E-mail.: cep@huae.ufca.edu.br 

mailto:cep@huae.ufca.edu.br
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ANEXO III - Termo de Autorizacao para utilizacao dos dados de Pesquisa 

A U T O R I Z A C A O 

Eu, Erlane Aguiar Feitosa de Freitas, autorizo Perla Figueredo 

Carreiro Soares a utilizar os dados da minha pesquisa de doutorado 

intitulada: "Fatores Associados a Independencia Funcional dos Idosos" no 

seu Trabalho de Conclusao de Curso - TCC. 

Cajazeiras (PB), 30 de junlio de 2012. 

C^ tU XjuhrtKi. ,.4* "fstiun 
Erlane Aguiar Feitosa de Freitas 

KG: 1000 92!SSr/PB-CPt.: 500477104-97 
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APENDICES 
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Sujeito N°: 

T E R M O D E C O N S E N T I M E N T O L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Tftulo da pesquisa: Fatores Associados a Independencia Funcional dos Idosos 

Durante a leitura do documento abaixo fui informado(a) que posso interromper para fazer qualquer 

pergunta, com objetivo de tirar duvidas, para o meu melhor esclarecimento. 

Voce esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de um estudo que tern como 

objetivo estudar os Fatores Associados a Independencia Funcional dos Idosos. 

Eu, , fui procurado(a) pela 

educadora fisica ERLANE AGUIAR FEITOSA DE FREITAS, sobre o Projeto de pesquisa com o tftulo 

acima citado, coordenado pela profa. Dra. Ana Caline Nobrega da Costa, po r te r sido selecionado(a) 

para participar desse estudo. 

Fui informado(a) que: 

• Estarei ajudando no estudo de independencia funcional de idosos; 

• poderei sair desse estudo a qualquer momento, caso decida; 

• os investigadores nao serao remunerados para a realizacao desse estudo; 

• os objetivos e procedimentos que serao seguidos na pesquisa foram explicados de forma 

simplificada; 

• objetivo: Estudar os fatores associados a independencia funcional dos idosos; 

• serao aplicados os questionarios Socio-ecomico-demografico; Mini Exame do Estado Mental; 

Escala de Depressao Geriatrica; Inventario de Barthel, e posteriormente os Instrumentos Whoqol 

Old e Whoqol Bref; 

.. . . . . cucRAL 
DE GAIViPINA GRANDE 
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• Os resultados da pesquisa serao publicados em revista medica e utilizados somente para fins 

cientificos, em meio adequado. Nao serei identificado como participante deste estudo. Ou seja, 

os dados serao utilizados SEM constar o nome e o endereco. 

Declaro que minha participacao no estudo e voluntaria e que a minha assinatura garante 

que recebi uma copia deste termo. 

Qualquer duvida ou complicacao que me ocorra no transcurso deste estudo, poderei 

contactar a orientadora do projeto Dra. Ana Caline Nobrega da Costa, na Coordenacao de 

Fonoaudiologia, no I s andar, do Instituto de Ciencias da Saude - UFBA, telefone (71) 3247-6982, e-

mail: anacaline@uol.com.br , a educadora fisica Erlane Aguiar Feitosa de Freitas, no Centra de 

Formacao de Professores, Unidade Academica de Letras da Universidade Federal de Campina 

Grande, Bairro Casas Populares , CEP.: 58.90-000, Cajazeiras, PB ou pelos telefones (83) 3531-2275 / 

9613-3855, e-mail: lana-ff@bol.com.br e o Comite de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, Rua 

Dr. Carlos Chagas, S/N9, Bairro Sao Jose, CEP.: 58107-670, Campina Grande-PB, Telefones: (83) 2101-

5545, e-mail: cep(5)huac.ufcg.edu.br 

Cajazeiras, / / 

Nome do Participante: 

Assinatura do participante ou representante legal: 

Assinatura do Investigador: 

Testemunha: 

mailto:anacaline@uol.com.br
mailto:lana-ff@bol.com.br
http://huac.ufcg.edu.br
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APENDICE II - Questionario socio demografico 

Sujeito N°: 

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO 

IDENTIFICA CA O 

N° Protocolo de Avaliacao: 

Nome do Agente Comunitario: 

Unidade Basica de Saude: 

Data da entrevista: 

Nome do Idoso: 

Data de nascimento do Idoso: / / Naturalidade: 

Profissao: Ocupagao: Religiao: 

Enderego Completo: 

Telefone: 

Pessoa para contato: Telefone: 

Dados antropometricos: 

Peso: Altura: IMC: P.A: 

Circunferencia do Abdome: Circunferencia do pescoco: 

Resultado de Exames Laboratoriais: 

Glicemia em Jejum: Triglicerides: HDL-colesterol: 

Observa9ao: 

DADOS DEMOGRAFICOS: GERAIS 

1) Ha quanto tempo reside em Cajazeiras? 

( ) 1 . Zona rural ( ) 2. Zona urbana 

2)Sexo 

( ) 1. Masculino ( ) 2. Feminino 
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3) Cor/raga 

( )1 .Branca ( )2.Preta ( )3.Parda ( )4.0riental ( )5.fndio ( )6.NR (nao respondeu) 

4) Estado civil: (no papel): 

( ) 1. Solteiro(a) 

( ) 2. Casado(a) no papel 

( ) 3. Viuvo(a) no papel 

( ) 4. Separado(a)/desquitado(a) no papel 

( ) 5. NR (nao respondeu) 

5) Atualmente mora: 

( ) 1. Sozinho(a) 

( ) 2. Somente com conjuge/companheiro(a) 

( ) 3. Com conjuge/companheiro(a) e outros familiares 

( ) 4. Sem conjuge/companheiro(a) e com outros familiares 

( ) 5. Com empregado ou cuidador 

( ) 6. NR (nao respondeu) 

6) Quantas pessoas moram na c a s a ? 

7) Qual a renda mensal da sua familia? 

( ) 1. Nao tern renda propria. 

( ) 2. Menor que 1 salario minimo (R$512,00) 

( ) 3. 1 salario minimo 

( ) 4. Entre 1 e 2 salarios minimos 

( ) 5. Entre 2 e 4 salarios minimos 

( ) 6. Entre 4 e 6 salarios minimos 

( ) 7. 6 salarios minimos ou mais 

( ) 8. NR (nao respondeu) 

8) Durante quanto tempo o Sr(a) trabalhou? 

o n - u E R A L 
DE OA? . ;~ - , ' J \AGRANDE 
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9)Quais as atividades desenvolveu ao longo da 

vida? 

DADOS DEMOGRAFICOS: ESCOLARIDADE 

10) Sabe ler? 

( )1 . Sim ( ) 2. Nao ( ) 3. NR (nao respondeu) 

11) Sabe escrever? 

( ) 1 .S im ( ) 2. Somente assina o nome ( ) 3. Nao ( ) 4. NR (nao respondeu) 

12) Frequentou escola? 

( ) 1. Sim. COMPLETOU ate que serie? 

Primario Ginasio Cientifico 

( ) 1 a serie ( ) 5 a serie ( ) 1 a serie 

( ) 2 a serie ( ) 6 a serie ( ) 2 a serie 

( ) 3 a serie ( ) 7 a serie ( ) 3 a serie 

( ) 4 a serie ( ) 8 a serie 

( ) 2. Nao 

( ) 3. NR (nao respondeu) 

13) Frequentou curso superior? 

( ) 1. Sim. Incompleto? ( ) Qual curso? 

Completo? ( ) Qual curso? 

( ) 2 . Nao 

( ) 3. NR (nao respondeu) 

DADOS DE SAUDE: ATIVIDADE FISICA 

14) Pratica algum exercicio fisico regular? 

( ) 1. Sim. Qual exercicio? (ex: caminhada, futebol) 

( ) 2 . Nao 

( ) 3. Nao, mas ja pratiquei. Qual? Qto tempo? Qual era a 

Frequencia? 

( ) 4. NR (nao respondeu) 

15) Se SIM, quantas vezes pratica exercicio fisico? 
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( ) 1. Por dia: ( ) 1x ( )2x ( ) 3x ( )4x 

( ) 2. Por semana: ( ) 1x ( ) 2x ( ) 3x ( )4x ( )5x ( )6x 

16) Qual a duragao media de cada atividade (marcar em minutos ou horas)? 

( ) L minutos ( ) 2. horas 

DADOS DE SAUDE:AUSENCIA DE DOENCA 

17) E portador de alguma doenca cronica? 

( )1 Sim ( )Hipertensao ( )2.Diabetes ( )3.Colesterol alto ( )4.Saude mental ( 

)5. Outros 

( )2.Nao 

18) Usa medicamentos? 

( ) 1 .S im Quais? 

( ) 2. Nao 

19) Foi hospitalizado recentemente? 

( ) 1. Sim. Ha quanta tempo? Motivo? 

( ) 2 . Nao 

20) Tern o habito de usar tabaco (fumar)? 

( ) 1. Sim. Ha quantos anos? 

N° medio de cigarros por dia: 

( ) 2. Nao atualmente, mas ja fumou. 

Parou de fumar ha: ( ) dias: ( ) meses: ( ) anos: 

Fumou durante quantos anos? N° medio de cigarros por dia: 

( ) 3. Nao, nunca fumou 

( ) 4. NR (nao respondeu) 

DADOS DE SAUDE: ALCOOL 

21) O senhor(a) consome algum tipo de bebida alcoolica? 

( )1.Sim ( ) 2 . Nao ( ) 3. NR (nao respondeu) 

22) Se SIM, qual o tipo de bebida alcoolica que o senhor(a) MAIS consome? E a dose ingerida? 

(marcar mais de uma opcao, se for o caso) 

( )1 .V inho 
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Qtd em: copos: ou calices: ou garrafas: por: ( ) dia ( ) semana ( ) mes 

( ) 2. Cerveja com alcool 

Qtd em: copos ou latas: ou garrafas: por:( ) dia ( )semana ( ) mes 

( ) 3. Cachaga / vodca / uisque / caipirinha 

Qtd em: martelinhos ou copos: ou garrafas: por: ( )dia ( )semana ( ) mes 


