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1. INTRODUCAO

A transicdo demografica é um fendbmeno mundial caracterizado pelo declinio
da taxa de fecundidade, diminuicdo da taxa de mortalidade nas idades avancadas
e 0 aumento da expectativa de vida. Como conseqiéncia h4 uma mudanca na
estrutura etaria da populacdo (envelhecimento). Este fenbmeno ja é observado
nas Ultimas décadas nos paises desenvolvidos, ocorrendo agora de um modo
bastante acelerado nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, e, em
menor proporgéo, nos subdesenvolvidos. (ARAUJO et al., 2006)

O aumento da populacéo idosa esta associado ao maior nimero de doencas
cronico-degenerativas, que comprometem o funcionamento do sistema nervoso
central, como as enfermidades neuropsiquiatricas, particularmente a depressao
(STELLA et al.,, 2002). Além disso, as mudancas do sistema enddcrino,
neuroldgico e fisiologico, proprias da idade, contribuem para um declinio do
humor e, assim, aumento da sensibilidade afetiva. No aspecto psicoldgico, a
adaptacao individual ao processo de envelhecimento pode tornar a pessoa mais
vulneravel a depressao (MARTINS, 2008).

Ainda cabe ressaltar que a literatura aponta uma relacdo direta idade
(principalmente acima de 65 anos) e a presenca de sintomas depressivos
(OLIVEIRA et al., 2006) indicando que a depressdo € o problema de saude
mental mais comum na terceira idade com impacto negativo em todos o0s
aspectos da vida, sendo assim de grande relevancia na salude publica (FERRARI
& DALACORTE, 2007).

Os profissionais de saude devem ter familiaridade com as caracteristicas da
depressao e assim investigar a presenca dos sintomas entre aqueles em contato
com eles. Para isso, 0 uso de escalas de depressao pode faciliar a deteccdo
desses casos (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999). Dentre os instrumentos utilizados
para este fim, a Escala de Depressdo em Geriatria (EDG) € um dos instrumentos
mais frequentemente utilizados para a deteccdo de depresséo no idoso. Diversos
estudos ja demonstraram que a GDS oferece medidas validas e confiaveis para a
avaliacao de transtornos depressivos (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).Descrita em
lingua inglesa por Yesavage et al (1983), a escala original tem 30 itens e foi
desenvolvida especialmente para o rastreamento dos transtornos de humor em
idosos, com perguntas que evitam queixas somaticas. E composta de perguntas
faceis de serem entendidas, s6 aceita respostas “Sim” e “Nao”, pode ser auto-
aplicada ou aplicada por um entrevistador treinado (PARADELA et al., 2005).
Tomando como base a original de 30 itens, foi elaborada uma versao curta por
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Sheikh & Yesavage (1986) com 15 perguntas (EDG-15). E mais utilizada para
rastreamento dos transtornos em ambulatorios gerais e ambientes ndao-
especializados, ja que é realizada em menos tempo. Os itens escolhidos para
essa versao foram os que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico
de depressdo, em conjunto demonstraram bom diagnostico, com sensibilidade,
especificidade e confiabilidade adequada.

Poucos estudos examinaram a relacdo entre os transtornos de saude
mental e o uso/necessidade de servicos de salde bucal (OKORO et al., 2012).
Grande parte das pessoas idosas, quando indagada sobre sua preocupacao em
relacdo a saude, sequer cita problemas de saude bucal como possivel causa. Ja
em face a perda dentéria, os sentimentos observados podem passar por estagios
que vao desde negacédo, raiva que pode gerar depressdo, ou apenas uma
aceitacado da situacdo. A sociedade atual valoriza muito a aparéncia. O rosto esta
diretamente ligado ao individuo e a sua identidade. A imagem que o0 sujeito tem
de si mesmo explica-se a partir de um padréo imposto pelas exigéncias sociais. A
perspectiva estética culturamente é uma das principais preocupacdes dos
individuos, por que implica sentimentos de aprovacao ou rejeicdo e, por isso,
acaba por interferir nos relacionamentos interpessoais, sendo fator de risco da
depressao (SILVA et al., 2007).

Verificar a prevaléncia de depresséo e fatores associados nos idosos € de
suma importancia na pratica clinica. Somente sera possivel planejar acdes
conhecendo estes fatores de risco. Diante da relevancia do tema, o estudo tem
por objetivo descrever as prevaléncias e testar associacdo de variaveis apontadas
na literatura como importantes na explicacéo da depressao em uma populacdo de
idosos avaliados em 2009/2010 e 2015 vinculados as unidades de saude da
familia da cidade de Pelotas — RS.

2. METODOLOGIA

O presente estudo € o segundo acompanhamento (longitudinal) de idosos
vinculados as unidades de saude da familia de Pelotas — RS. O primeiro
acompanhamento foi realizado em 2009/2010. Informac¢des sobre a metodologia
do estudo pode ser consultado em estudo prévio (SILVA et al., 2015).

Para o localizar os idosos para o segundo acompanhamento inicialmente,
foi feito um contato telefénico com aqueles idosos que tinham informado o
telefone em 2009/2010, Aqueles que nao tinham telefone foram avisados pelas
agentes comunitarias de saude. Todos os participantes receberam informacdes
sobre a natureza da pesquisa e foram convidados a comparecer a sua unidade de
salude para responder o questionario e realizar os exames de saude bucal em
dias e horarios agendados previamente.

O segundo acompanhamento iniciou em abril de 2015 em quatro unidades
de saude. A previsdao de termino do estudo é dezembro de 2015. Todos o0s
entrevistadores foram treinados a aplicacdo dos questionarios do estudo. Para a
coleta das variaveis de saude bucal os examinadores foram treinados e
calibrados. O desfecho do estudo foi a depressédo, obtida por meio Escala de
Depressdo Geriatrica — 15. A escala é composta de 15 perguntas
negativas/afirmativas onde um escore maior que 5 corresponde a um estado
sugestivo de depresséo, de acordo com o estudo de validagdo da escala no Brasil
(ALMEIDA & ALMEIDA, 1999). As variaveis de exposicdo do estudo foram:
sociodemogréficas, de saude geral, habitos e comportamentos de saude bucal e
clinicas de saude bucal. Para a obtencdo dos resultados do presente estudo,
foram realizadas andlises descritivas por meio de frequéncias absolutas e
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relativas e utilizando o programa Sata 12.0. Todos o0s participantes do estudo
foram esclarecidos dos objetivos do estudo e assinaram o0 termo de
consentimento livre esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de depresséao obtida nos dois acompanhamentos foram muito
semelhantes. No acompanhamento de 2009-2010 foi 18,3%, e no acompamneto
de 2015 foi 15,9%.

A amostra do acompanhamento 2009-2010 foi composta de 438 idosos,
sendo a maioria do sexo feminino (68,3%), com idade entre 60 a 69 anos (57,3%),
com companheiro (52,4%), branca (68,7%), com menos de 4 anos de estudo
(68,1%), ndo ativo (86,3%), com renda familiar de mais 1,5 salarios minimos
(56,9%), nunca fizeram uso de tabaco (67,1%), visitaram o dentista ha mais de 1
ano (72,3%), com autopercepc¢ao boa e adequada (73,4%), com necessidade de
prétese (51,3%) e sem dentes (51,4%). Ao comparar a prevaléncia da depressao
com as variaveis de exposicdo de saude bucal observou uma associacdo inversa
com a autopercepcdo de saude, aumentando o escore de depressao conforme
piora a percepcdo da saude bucal (p=0,002) e com o numero de dentes com
maiores prevaléncias de depressdo conforme diminui o numero de dentes
presentes (p=0,002)

A amostra do acompanhamento 2015 obtida até o presente momento tem
49 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (65,2%), com idade entre 70 a 79
anos (50%), sem companheiro (54,4%), branca (81,8%), com menos de 4 anos de
estudo (67,4%), ndo ativo (95,6%), com renda familiar menor que 1,5 salarios
minimos (58,7%), nunca fizeram uso de tabaco (68,2%), visitaram o dentista ha
mais de 1 ano (62,2%), com autopercepcdo boa e adequada (81,4%), com
necessidade de protese (50%) e sem dentes (57,8%). Ao comparar a depressao
com as variaveis de exposicdo de saude bucal utilizando o teste qui-quadrado
observou uma associacao inversa com a autopercepc¢ao de salude, aumentando o
escore de depresséo conforme piora a percepc¢ao da saude bucal (p<0,001).

Ao analisarmos as variaveis de saude bucal dos dois acompanhamentos, a
maioria dos idosos ndo frequentavam o dentista ha mais de um ano, ndo tinham
dentes e necessitavam de protese dentaria.

A variavel autopercepcao de saude bucal foi a Unica varidvel que apresentou
associacdo nos dois acompanhamentos, sendo maior o escore de depresséo
conforme piora a percepcdo da saude bucal. Alguns estudos afirmam que
individuos em depressdo parecem exagerar em percep¢des negativas quanto ao
estado da sua saude oral. A depressdo entra como um preditor de autopercepcéao
de saude bucal negativa que muitas vezes pode ndo estar associado ao estado
real (ANDRADE et al, 2012). Do mesmo modo, ha a questdo de que individuos
que expressam insatisfacdo com sua saude bucal caracterizam pouco animo,
stress e insatisfagdo com sua vida (ESMERIZ, 2010).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que as prevaléncias de depressdao avaliadas nos dois
acompanhamentos (2009/2010 e 2015) sdo muito semelhantes nesta populacdo
de idosos. Ao analisar a associagdo das variaveis de exposicdo com a depressao,
a autopercepcao da saude bucal foi a Unica variavel que permaneceu associada
nos dois acompanhamentos, indicando que 0s maiores escores de depressao
estavam associados com as piores percepc¢des de saude bucal.
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