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resumo

Com o aumento da expectativa de vida, a depressdo emerge como
o transtorno mais frequente entre os idosos. Em paises em desenvol-
vimento como o Brasil, esse fendbmeno nao tem sido suficientemente
estudado para fornecer os elementos necessarios ao desenvolvi-
mento de polfticas publicas adequadas a essa populagdo. Sendo
assim, este estudo objetivou identificar o perfil sociodemografico
e clinico de idosos diagnosticados com depressao assistidos em
uma Unidade Basica de Saude, do Rio Grande do Sul. Para tanto,
realizou-se um levantamento nos prontuarios clinicos de individuos
com 60 anos e mais, considerando variaveis como idade, género,
estado civil, medicagéo utilizada e tempo de consumo, atendidos
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no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2014. Identificaram-se
144 prontuarios, a maioria mulheres (72,23%), média de idade de
69,7 anos, casadas (78%). A medicacdo mais utilizada foi a fluoxetina
(36, 12%), seguida da amitriptilina (24, 35%) e o tempo de consumo
ficou entre dois a trés anos (36,8%), seguida de um més e um ano
(29,87%). Desenvolver politicas publicas capazes de atender as
mulheres idosas com depresséo & uma necessidade premente
diante das novas demandas que emergem no cenario brasileiro.

palavras-chave

Salde Publica. Ancido. Velhice. Unidade Basica de Saude.

1 Introducao

O ntimero de idosos cresce a cada ano. Entre 1950 e 2025 esse contin-
gente devera ter aumentado em 15 vezes no pais. O Brasil ocupara o sexto
lugar, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais (BRASIL, 2010). Com o envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida, h4, inevitavelmente, o crescimento de varias desordens
psiquicas, como a depressao.

Esta enfermidade vem se configurando como a mais comum entre os
idosos (REBELO; PIRES; CARVALHO, 2013), o que confere a ela o status de
mal da contemporaneidade (PINHEIRO; QUINTELLA; VERZTMAN, 2010;
TEIXEIRA, 2005). No Brasil, estudos conduzidos com a populagao idosa eviden-
ciam que a prevaléncia da doenga varia entre 19% e 34% nas diferentes regices
do pais (BORGES et al., 2013).

Os transtornos depressivos sao caracterizados pela American Psychiatric
Association (APA), Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5 (2014), como a presenga de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado
de alteragdes somaticas e cognitivas. Tais alteragdes afetam significativamente
a capacidade de funcionamento social, profissional e outras areas importantes
da vida do individuo.

A etiologia da doenca em idosos é complexa, varidveis bioldgicas, sociais,
neurologicas e de personalidade, influenciam o seu surgimento. Varios fatores
sdo comuns em qualquer idade, entretanto, existem evidéncias de que alguns
deles sao especificos dessa faixa etaria (FUNNELL, 2010). Se, na populagao jovem
e adulta de meia idade, a depressao aparece associada a aspectos emocionais e



cognitivos, como tristeza e negatividade, em idosos, ela surge associada a sintomas
somaticos, como cansaco e fadiga, disttrbios do sono e do apetite, sentimentos
de desesperanga e pensamentos sobre a morte (GAZALLE et al,, 2004). Os fatores
mais preponderantes nos idosos sao baixo nivel de escolaridade, analfabetismo,
dependéncia, idade avangada, precariedade nas condi¢des de moradia, sexo e
estado civil (GAO et al., 2009; MACIEL; GUERRA, 2006; TORIJA et al., 2007).
No entanto, com o envelhecimento, ocorrem varias alteragdes que podem
dificultar o diagnostico e o tratamento da depressao, como a presenga de pato-
logias cronicas, a diminuicao da libido, o retardo psicomotor, os sintomas subje-
tivos de perda da concentracgao e da memoria e alteragdes do sono (PARADELA,
2011). A modalidade mais utilizada para tratamento da depressao é o uso de
antidepressivos (ROCHA et al., 2013). Considerando a relevancia dos dados
expostos, algumas pesquisas brasileiras relacionadas a essa tematica foram
realizadas na ultima década, e encontram-se compiladas nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1 — Descricao de estudos brasileiros sobre a depressao de 2004 a 2010.

Autor: e . . ~
u;:cr::s/ Objetivos Participantes Resultados Conclusao
Tragar um perfil Fol identificada E necessério que
B Qa popu\a@ao 73 idosos, a preva\erjqa do ‘ as equipes do PSF
Araujo; idosa atendida por com idades sexo feminino, faixa | realizem estudo da
Bachion uma equipe QO entre 60 a 89 etéria de 60 a 64 popu\agao dfa suas
(2004) programa saude da . anos, casados ou respectivas areas
familia na cidade ' vilivos, analfabetos/ | para atuar de forma
de Goiania. semianalfabetos. mais assertiva.
Determinar a
frequéncia de Mulheres, individuos
; X Estes resultados
alguns sintomas mais velhos, com .
. ; ressaltam a impor-
depressivos em menor escolaridade, | .. . L
idosos, construir com companheiro tancia da avaliagao
Gazalle um eséore e 583 dosos sem trabalho remtj— da sintomatologia
) . com idades > : especifica dos
et al. (2004) avaliar a associa- nerado, tabagistas )
- o a 60 anos. ) . idosos, que parece
G&o entre a média atuais e que tiveram .
. " diferente daguela
destes, com varia- morte de familiar ou o
veis demogréaficas pessoa importante verfficada nos
; o ' - adultos jovens.
socioecondmicas e no Ultimo ano.
comportamentais.
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Continuagao

D Autores/ Objetivos Participantes Resultados Conclusao
O Ano
O
E Dos 82 idosos,
< Avaliar as relagdes (57%) eram
entre as dimensoes mulheres, (51%)
da vida sociocul- com de idade ldosos com menor
Floriano; tural, como rede 82 idosos de 60 a 69 anos, )
X : . escolaridade e
Dalgalarrondo | social de apoio com idades > | casados. Com
o ., ) : renda tendem a ter
(2007) e religiao, saude a 60 anos. pior QV os idosos . .
‘ - pior QV e saude.
mental e qualidade que n&o recebem
de vida em idosos aposentadoria e
de PSF. que fizeram uso de
benzodiazepinicos.
Prevaléncia de
sintornas deprfs— Requer dos profis-
. sivos entre 52% . ,
Investigar fatores ‘ sionais da salde,
) R dos pesquisados.
relativos a preva- . um processo
P ‘ Teve prevaléncia ‘ P
léncia e determi- . ~ reflexivo no ambito
Fernandes; ) 91 idosos de depressao em .
. | nantes de sintomas ‘ o .| dacomunidade e
Nascimento; depressivos em com idades > | (77%) no sexo femi- da atencio basica
Costa (2010) | . P . a 60 anos. nino (43%) idade G -
idosos atendidos favorecendo, assim,
~ o entre 70-81 anos, ; P
na atencgao primaria L a identificacéo e
, baixo nivel de renda I
de saude. ) terapéutica precoce
e de escolaridade de casos
e (75%) moravam '
com familiares.
Descrever como
se distribui a
opulagdo idosa Obervou-se que a Deve-se buscar
P 114.000 indi- | maioria dos idosos }
Kronbauer em Santa Cruz do ) ~ melhoria nas con-
viduos com > | sao mulheres, a . o
etal. (2009) | Sul - RS e, apre- . L digdes sociais e de
M a 60 anos. faixa etéria dos . )
sentar as agdes da salde dos idosos.
: . 60-64 anos.
Universidade de
Santa Cruz.

Como se pode verificar na Tabela 1, dos cinco estudos realizados sobre
a depressao em idosos (= a 60 anos), no periodo de 2004 a 2010 destacam-se
como resultados, a prevaléncia da doenga no sexo feminino, com idades entre
60 a 80 anos e mais, casadas e seguido de vitivas, com nivel de escolaridade e
renda baixos. Nos estudos mais recentes, esta realidade ainda é evidenciada,
como se pode verificar nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 — Descrigao de estudos brasileiros sobre a depressao em 2012,

Autores/ L . =
Ano Objetivos Participantes Resultados Conclusao
Verificar a estrutura )
) ) o 69,0% eram mulheres, | Dentre os idosos
Alvarenga; | fatorial da GDS e 508 indivi- o = -
R . 583,1% nao letrados, com depressao,
Oliveira; descrever o perfil duos com o ;
. ! ) 53,7% tinham 70 anos | predominaram
Faccenda | social e analisar as idades > a 60 ! o !
) ou mais e 34,4% apre- |aapatiae o
(2012) respostas aos itens | anos. . )
sentavam depressao. isolamento.
da GDS.
Verificar a prevaléncia Hé necessidade
de idosos com indi- ) . de implementar
X - Ha prevaléncia de .
o cativo de depresséo, : - acoes de pro-
Ferreira; : 1.297 idosos | depressao no sexo - .
segundo sexo e faixa o mogao de salde
Tavares > : - com 60 a 70 | feminino, sem compa- -
etéria, e identificar os : X I e prevencao de
(2013) ‘ anos. nheiro e na faixa etaria
fatores associados agravos, com
L entre 60-70 anos.
ao indicativo de enfoque para a
depressao. depresséo.
) Houve predominancia .
Caracterizar os ‘ Espera-se sensi-
) . de mulheres, com ida- " -
idosos residentes em bilizar os profissio-
A de entre 80 e 89 anos, . .
uma Instituigao de : - nais de salde a
. s 39 idosos que sabem ler e séo
Gautério Longa Permanéncia I o promoverem o Uso
entre 80 e 89 | vilvas. 30,8% deles ) .
etal. (2012) | quanto ao uso de " . . racional e cuidado-
X anos. utilizavam polifarméacia, .
medicamentos e " . so de medicamen-
- A utilizando medicamen- :
verificar a existéncia ) tos para os idosos
. Py tos para o sistema T .
de polifarmécia. . institucionalizados.
cardiovascular.
As mulheres apresen-
Verificar a prevalén- taram um risco maior Os determinantes
cla dos sintomas para os sintomas socioecondmicos
depressivos em ido- [ 4.003 idosos, | depressivos. Aque- (renda, escolari-
Munhoz S0S Nos servicos de | com idades les com 80 anos ou dade) parecem
(2012) atengdo basica e os | de >a 65 mais. Os idosos com exercer um impor-
fatores demogréficos | anos. renda menor ou igual tante efeito sobre a
e socioecondmicos a um salario minimo. salde mental dos
associados. E, os individuos sem idosos.
escolaridade.
Houve maior frequéncia | A sintomatologia
Avaliar a sintomato- entre 71 a 76 anos, da depressdo em
Olveira logia da depressao 240 idosos 31,0%, em muheres idosos apresen-
autorreferida por com idades > | 86,0%; os casados ta relagéo com
etal. (2012) | ..~ - o = .
individuos em Jodo | a 60 anos. 41,3% e os vilvos as condi¢cbes

Pessoa (PB).

34,6% e os de 01 até
03 salarios minimos.

socioecondmicas
e culturais.
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Na Tabela 2, entre os estudos realizados em 2012, destaca-se igualmente
a prevaléncia de depressao no sexo feminino, com idade acima de 70 anos,
vitivas seguidas de casadas, com nivel de escolaridade e renda baixos. A seguir,
na Tabela 3, descrevem-se os estudos realizados em 2013.
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Tabela 3 — Descrigao de estudos brasileiros sobre a depresséo no ano de 2013.

Au::‘roes/ Objetivos Participantes Resultados Conclusao
Verificar associagdo Com relacso aos Tais resultados
entre necessidade : G ) contribuem para a
‘ - ‘ ) pacientes depressi- .
de interacao psi- 1.281 idosos VoS, 82% S50 mulhe- busca de estraté-
Reis et al. | quiatrica e caracte- com idades . ' 7 4(; ossuerm gias de intervencéo
(2013) risticas sociodemo- entre 18 a > N ° oS direcionadas as
paixa escolaridade e
gréficas dos usuarios | 80 anos. 78% idade de 40 a necessidades
diagnosticados com 69 ;nos especfficas desta
depresséo. ' clientela.
Determinar a preva-
|éncia da depressédo
%2 dp@aflig‘teoicom Verificou-se que Fica evidente a
) 9 ) (74,2%) idosos sé&o necessidade de
: Rebelo; superior a 60 anos 97 idosos o o )
o} o ) do sexo feminino, dirigir especial
5 Pires; pertencentes ao/ com idades vilvos (49,5%), com | atencéo a esta
N Carvalho | Programa de Saude | de >a 60 moradia é@ rié onUIaGED. QUG
oot (2013) da Familia do Muni- anos. o propra popLiacao, q
& cipio de Nova Lima/ (94,8%) e com baixa | tem aumentado
E MG, atendidos na escolaridade. significativamente.
a Unidade de Saude
= Mingu.
c
S
> - " Faz-se necessario
5 Prevaléncia de utili- P
o - o elaborar estratégias
o) zacao de psicofar-
o) o para melhorar o
< . - macos de 7,30%, e
o Verificar a prevaléncia 5 acesso, tratamento
5 drao de con- 329 usuérios /2% de mulheres. A dos usuarios e uso
? Rocha; € 0 padrdo média de medica-
&, Werlany SUMO por usuarios com média mentos & bSICofar- racional de psicofar-
8 (2013) 9 de uma Unidade de de idade de Macos repscritos or macos, incluindo a
S Saude da Familia de | 53,14 anos. USUATO Ff)oi de 3 56pe revisao das listas
g Porto Alegre. S de medicamentos
o 1,66, sendo os anti- L
_ ‘ essenciais e a
Q depressivos a classe o
o SR capacitacao dos
@D malis utilizada. N
ke profissionais.
Q
k=
Tj Continua
=
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Continuagao

|dentificar a preva-
|éncia de idosos na

419 com suspeita
de depressao, sendo
24% usuarios de
antidepressivos.

Tormam-se
necessarias agoes

Soares ef Estratégia Saude 376 idosos Desses, 42,9% com | especfficas voltadas
da Familia com comidade > | idade entre 60-69 a saude do idoso,
al. (2013) o . oo ‘ o
sinais e sintomas a 60 anos. anos; 84% residen- priorizando a pre-

de depresséo,
caracterizando-os.

tes na zona urbana e
16% na rural; 49,3%

VEeNGao e a promo-
G&o da saude.

casados e 33,8%
Vilvos.

Os quatro estudos referidos na Tabela 3 coadunam-se com os anteriores
coligidos nas Tabelas 1 e 2. Eis que hd, mais uma vez, o predominio da doenga
no sexo feminino, com idades variadas entre idosas mais jovens, entre 60 e 70
anos, seguido de idosas mais velhas, com 80 anos e mais, com baixo nivel de
escolaridade e de renda familiar.

Esses estudos apontam que a depressao € prevalente no sexo feminino.
Contudo ha divergéncia entre os autores quanto a relacao da doenga com as
variaveis situacdo conjugal e idade dos idosos. Nesse sentido, inquirir novos
estudos com esta tematica se mostra necessario.

Diante desta realidade a questao que se impdem a reflexao, diz respeito
a constatagao do fato de que além do valioso avango cientifico que impulsiona
a maior expectativa de vida, cada vez mais € necessario aportes que venham
contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Neste sentido, ndo
se pode compreender a velhice a deriva de sua interface com o contexto social,
politico e cultural no qual o idoso habita. No Brasil, especialmente, o processo
de envelhecimento, necessita ser acompanhado das condi¢des que permeiam
o atendimento no sistema de satide. Assim sendo, torna-se indispensavel
identificar o perfil sociodemografico e clinico de idosos diagnosticados com
depressao em uma Unidade Basica de Sauide USB.

2 Método

Estudo epidemiologico, retrospectivo, realizado por meio da analise dos
prontuarios clinicos de idosos com depressao, entre 60 e 100 anos de idade,
no periodo de 01/01/2013 a 31/01/2014, totalizando 12 meses. O diagndstico foi
conduzido pelo médico da Estratégia Satide da Familia — ESF com base nas
diretrizes da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). Os prontuarios
foram obtidos em uma UBS, localizada em uma cidade do interior do estado
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do RS, com uma populacao total de 3.722 habitantes (IBGE, 2010). A popu-
lagao idosa, com idade igual ou maior que 60 anos, perfaz 504 habitantes, e
encontra-se distribuida em 245 individuos do sexo masculino (48,61%), e 259
do sexo feminino (51,38%).

De posse da carta de autorizagao da institui¢ao sediadora da pesquisa, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
fundo, sob o parecer de niimero 169.507, emitido em 12/12/2012, cumprindo-se,
assim, as exigéncias da Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide.
A analise documental ocorreu nas dependéncias da UBS, entre os meses de
janeiro de 2013 a fevereiro de 2014. Para atender ao objetivo proposto por este
estudo, os prontuarios foram caracterizados segundo as variaveis idade, género,
estado civil, medicacao utilizada e tempo de consumo. Outras varidveis como
escolaridade, nivel socioecondmico, condi¢Oes familiares, nao foram encon-
trados registros nos protolocos. O levantamento e a andlise dos resultados
contou com a estatistica descritiva e com os aportes da literatura pertinente.

3 Resultados e discusséao

Em um periodo de 12 meses, foram localizados 144 prontuarios clinicos
de idosos diagnosticados com depressao. Os dados relativos a idade, sexo,
estado civil, medicagao utilizada e tempo de consumo, encontram-se descritos
na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizag&o sociodemogréfica e clinica dos idosos com depressao.

Variavel Descri¢cao £ %
60-70 85 59,03
71-80 40 270,77
ldade
81-90 17 11,80
91-100 2 1,40
Masculino 40 27,77
Sexo Feminino 104 72,23
Casado(a) 112 78
Vidvo(a) 21 14
Estado civil Solteiro(a) 7 6
Separado(a) 4 3

Continua
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Fluoxetina 52 36,12

Amitriptilina 35 24,35

Clonazepan 26 18,05

Medicacao Diazepan 18 12,50
Imipramina 9 6,25

Nortriptilina 3 2,08

Carbonato de Litio 1 0,70

1Tmésalano 43 29,87

Tormpo da medicacdo 2 anos a 3 anos 53 36,80
4-anos a 5 anos 22 15,28

6 anos a 7 anos 26 18,06

£ = Frequéncia, quantidade; % = Percentual.

Observa-se, na Tabela 4, que 72, 23% dos idosos com depressao eram
mulheres, com uma média de idade de 69, 70 anos, das quais 78% eram casadas.
Estas caracteristicas assemelham-se as tendéncias observadas nos estudos popu-
lacionais brasileiros (ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2013; ARAUJO;
BACHION, 2004; FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010; FERREIRA;
TAVARES, 2013; GAZALLE et al., 2004; GAUTERIO et al., 2012; KRONBAUER
et al, 2009; REBELO; PIRES; CARVALHO, 2013; REIS et al., 2013).

Em dados gerais, das 259 mulheres idosas que residem no municipio,
40,15% possuem depressao e foram atendidas pela UBS, enquanto que nos
245 homens idosos esse nimero é reduzido, perfazendo apenas 16,32%. Este
resultado alerta para o fato de que, neste municipio, quase metade das mulheres
idosas possuem depressao.

A doenca em mulheres pode estar associada a vulnerabilidade do género.
Fatores bioldgicos, hormonais, aspectos sociais e emocionais como a falta de
apoio familiar, eventos estressantes na vida, aposentadoria, dificuldades nas
relagdes interpessoais, e questdes relativas a personalidade, podem ser consi-
derados fatores de risco para o inicio da doenca (ALVARENGA; OLIVEIRA;
FACCENDA, 2013; ARAUJO; BACHION, 2004; FERREIRA; FUNNELL, 2010;
TAVARES, 2013; FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010; GAZALLE etal,,
2004; GAUTERIO et al, 2012; REIS et al., 2013; REBELO; PIRES; CARVALHO, 2013).

Quanto a idade dos idosos, obteve-se uma maior prevaléncia entre os mais
jovens, com uma média de 69,70 anos. Este achado corrobora com os achados
de outros estudos (ARAUJO; BACHION, 2004; FERREIRA; TAVARES, 2013;
FLORIANO; DALGALARRONDO, 2007). Porém, encontra-se em desacordo
com os estudos de que evidenciam que a depressao em idosos se apresenta
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mais comumente a partir dos 70 anos e, quanto maior a idade, maior a média
de sintomas (ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2013; FERNANDES;
NASCIMENTO; COSTA, 2010; GAUTERIO et al,, 2012; GAZALLE et al., 2004;
MUNHOZ, 2012; OLIVEIRA et al., 2012; REIS et al., 2013). Para os autores, tal
condigao resulta do acimulo de perdas fisicas, psicologicas e sociais vivenciadas
por estes ao longo da vida (FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010). Percebe-
-se que a literatura nao é conclusiva quanto a relacao do fator idade e depressao.

O mesmo ocorre com o estado civil: ndo ha um consenso sobre a sua
relagao com a depressao. Entretanto, no presente estudo, evidencia-se que a
maioria dos idosos eram casados, o que também foi referenciado por outras
pesquisas (ARAUJO; BACHION, 2004; SOARES et al., 2012; OLIVEIRA et al,,
2012). Para Aratjo e Bachion (2004), tal fendmeno pode ser melhor explicado
devido ao aumento na expectativa de vida, e por esta populacao, em geral,
estar envolvida por valores morais em que o casamento deve ser para a vida
toda, sob quaisquer circunstancias.

As medicagdes mais utilizadas pelos individuos desse estudo, foram
a fluoxetina e a amitriptilina. Estes resultados também foram evidenciados
no estudo de Rocha e Werlang (2013). Em relacdo ao tempo de consumo, foi
mais significativo entre 2 a 3 anos, seguido de 1 més a 1 ano. Para os autores, é
necessario elaborar estratégias para melhorar o tratamento dos usuarios e uso
de psicofarmacos, incluindo a revisao das listas de medicamentos essenciais
e a capacitacao dos profissionais.

Embora esse estudo tenha trazido contribui¢des essenciais no sentido de
conhecer os idosos do municipio que sofre de depressao que perfazem mais
da metade da populacado geral, algumas limitagdes devem ser consideradas.
Entre essas, destaca-se a falta de outras informagodes acerca das variaveis
sociodemograficas e de sauide da populagdo geral, ausentes nos prontuarios
clinicos, o que impossibilitou uma maior abrangéncia dos achados.

4 Concluséo

Este estudo respondeu ao objetivo proposto ao identificar o perfil socio-
demografico e clinico da populagao de idosos que sofre de depressao. Os resul-
tados confirmaram os dados da literatura que apontam para o maior indice
de depressao em mulheres, com uma média de idade de 69,7 anos, e situacao
conjugal de casadas (ARAIj]O; BACHION, 2004; FERREIRA; TAVARES, 2013;
FLORIANO; DALGALARRONDO, 2007; ARAUJO; BACHION, 2004; REBELO;



PIRES; CARVALHO, 2013; REIS et al., 2013; SOARES et al., 2012). Entre as medi-
cacdes mais utilizadas, esta a fluoxetina, seguida da amitriptilina (ROCHA;

WERLANG, 2013).

Os resultados dessa pesquisa, de maneira geral, podem ser tteis para
auxiliar a direcionar as politicas publicas voltadas ao tratamento e ao acom-
panhamento adequado destas mulheres que sofrem com a doenga, pois estas
perfazem mais da metade da populacao do municipio pesquisado. Especi-
ficamente, esse estudo contribuiu para a necessidade de se investigar junto
aos prontudrios destas pacientes outros fatores envolvidos no diagndstico da
enfermidade como escolaridade, nivel socioecondmico, condi¢des familiares.

Diante disso, suscitam-se novas pesquisas para se obter informagdes mais
abrangentes a respeito das caracteristicas dos idosos que sofrem de depressao
no municipio. Para tanto, uma reformulagao no sistema de prontudrios sera
necessaria, além do seguimento de estudos para incluir toda populagao idosa
que faz uso de antidepressivo independentemente do local onde é retirado.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE
OF ELDERLY WITH DEPRESSIVE DISORDER

abstract

With the aging of the world's population and increased life expectancy,
depression has emerged as the most common disorder among the
elderly. In developing countries like Brazil, this phenomenon has
not yet been sufficiently studied to provide the elements needed to
develop appropriate policies public for this population. This way, this
study aimed to identify the sociodemographic and clinical profile of
elderly diagnosed with depression treated at a Basic Health Unit, in the
state of Rio Grande do Sul. Therefore, we carried out a survey of the
number of clinical records of people aged 60 and over, characterizing
them according to age, gender, marital status, use of medication.
The study included the period January 2013 to January 2014, There
were identified 144 protocols, most women (72.23%) with an average
age of 69.70 years, married (78%). The most used measurement
was the fluoxetine (36,12%) and then amitriptyline (24,35%) and the
time consumption was between 2 to 3 years, for (36,80%), followed
by a month and a year to (29,87%). Develop public politics capable
to attend elderly women with depression is a pressing need against
the new demands that arise in the Brazilian scenario.
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