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RESUMO

No Brasil cerca de 14,5 milhdes de pessoastém 65 anos ou mais. Isso
corresponde a 8,6% do total da populacédo do pais, com projecdo para 9,7% em
2050"°. A ampliacdo dessa faixa etéria estad associada ao aumento de doencas
cronico-degenerativas, como a depressado®*°. Esta patologia afeta cerca de 1 a 3
% dos idosos na comunidade, 10 a 12% nos pacientes ambulatoriais e 10 a 15%
nos hospitalizados'®?. Alguns dos fatores de risco desta doenca, s&o: sexo
feminino, idade, viuvez, baixa escolaridade e renda, limitacdo funcional, uso de
farmacos e comorbidades'®!®. O presente estudo objetivou identificar a
prevaléncia de depressdo no ambulatério de Saude do idoso, do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC); identificar a prevaléncia de
comorbidades em idosos com diagnostico de depressao e reconhecer associacao
entre doencas cronicas e depressdo em idosos cadastrados nesse ambulatério.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico em prontuarios de
pacientes atendidos no ambulatério de Saude do Idoso. A amostra foi constituida
por 155 prontuarios cadastrados no CEMEC, de onde foram obtidos os dados. Foi
aplicado o teste Qui-quadrado para amostras independentes, foram utilizados os
softwares Excel© 2010 e Word®© 2010, para analise dos dados e formatacdo dos
graficos e tabelas. Nesta pesquisa, pode-se observar que a prevaléncia foi de
24,51%, indicando que ha cerca de 25 casos de depressdo a cada 100 idosos
atendido neste ambulatério. As variaveis associadas ao risco de depressao
identificadas foram: sexo feminino, idade avancada, situacéo conjugal (ser solteiro,
separado/divorciado), baixa escolaridade, doencas crbnicas, e pratica de
exercicios fisico. E quanto ao perfil dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Saude do Idoso foi: sexo feminino, depressao leve, casados(as), com 60 a 69
anos, aposentados(as), catodlicos(as), sedentarios(as), em uso de 4 a 6
medicacbes e com 4 a 6 comorbidades associadas (principalmente HAS, DM e
Osteoartrite). Diante disso, observa-se a importancia de identificar o perfil clinico
da populacdo estudada, para que assim possamos intervir de forma mais
direcionada nesta problemética. Garantindo o envelhecimento saudavel a
populacdo, além de diminuir gastos publicos.

Palavras-chaves: Depresséo, Idosos, GDS-15, Perfil Epidemioldgico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE DEPRESSAO E SUA ASSOCIAGAO COM
DOENGAS CRONICAS EM 1DOSOS

1 INTRODUCAO

A Politica Nacional do Idoso sancionada pelo Ministério da Saude, em 13
de dezembro de 1999, designa idosa a pessoa com idade superior ou igual a 60
anos de idadel. Atualmente, encontram-se também outras classificacdes
propostas por especialistas, no estudo do envelhecimento, que dividem esta faixa
etaria em trés grupos: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais
velhos??,

A populagdo idosa esta aumentando mundialmente, inclusive nos paises
em desenvolvimento como o Brasil*. Esse aumento relaciona-se a reducdo nas
taxas de fertilidade e ao aumento da longevidade que se deram nas ultimas
décadas. Esta faixa etaria corresponde ao seguimento da populagédo que cresce
mais rapidamente no mundo®, com o total de 69 milhdes de individuos,
correspondendo a 1% da populacdo mundial e 3% da populacdo de regides
desenvolvidas®®.

No Brasil, cerca de 14,5 milhGes de pessoas tém 65 anos ou mais, 0 que
condiz com 8,6% do total da populacdo do pais, com projecdo para 9,7% em
20508, O crescimento dessa faixa etaria esta associado & queda na prevaléncia
de doencas infecto-contagiosas, mesmo ocorrendo paralelamente o aumento de
doencas crénico-degenerativas, como a depressdo®*’. A depressdo, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerada como a quarta causa
especifica de incapacitacdo social, com perspectivas de até o ano de 2020 ser a
segunda causa de incapacitacdo em paises desenvolvidos e a primeira nos paises
em desenvolvimento’.

Segundo o DSM-V, os transtornos depressivos incluem transtorno
disruptivo da regulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
depressivo induzido por medicamento/substancia, transtorno depressivo
relacionado a outra condicio meédica ou a outro transtorno depressivo

11,12

especificado e transtorno depressivo nao especificado™—"“. Caracterizando-se
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clinicamente pela presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de
alteracdes sométicas e cognitivas.

Existem diversas formas de identificar os sintomas depressivos nos idosos,
nao somente através do humor deprimido ou tristeza, ja que muitas vezes eles
possuem dificuldade em verbalizar suas emocbes e pensamentos, assim, as
referem como: irritabilidade, culpa, desamparo, falta de sentimentos e emocdes,
além da perda do interesse ou prazer em atividades anteriormente consideradas
prazerosas®®.

A prevaléncia destes sintomas é de aproximadamente 15% nos pacientes
da comunidade, 20% no nivel de prevencdo primaria e de 20 a 25% nos
hospitalizados. Porém, quando se considera a prevaléncia da depressao como
doenca, ocorre de 1 a 3% na comunidade, 10 a 12% nos pacientes ambulatoriais
e 10 a 15% nos hospitalizados. Ja nos idosos institucionalizados, 12 a 16%
apresentam a patologia e 30 a 40% referem os sintomas**?°.

A depresséo € o problema de saide mental mais comum na terceira idade,
tendo impacto negativo em todos os aspectos da vida, sendo assim um problema
de saude publica®®. Ela afeta cerca de 1 a cada 6 pacientes idosos na atencédo
basica'®. E uma condicdo relativamente comum, de curso crénico e recorrente.
Estd frequentemente estd associada a incapacidade funcional e ao
comprometimento da salde fisica do paciente, provocando limitacbes nas
atividades de vida diaria e aumentando a utilizac&o de servicos de saude™®.

Diante disso, vale ressaltar que, embora a prevaléncia desta patologia seja
bastante expressiva nessa faixa etaria, ela continua sendo subjugada, pois
geralmente é associada a propria idade avancada, tanto por profissionais de
salude como pelos pacientes que raramente se queixam ou utilizam o termo
depressdo, mas relatam fotos vagos e inespecificos, que podem estar
mascarando-a®®.

A influéncia do préprio processo de envelhecimento no surgimento, curso e

desfecho dessa doencga ainda ndo esta clara. No entanto, ha certo consenso de
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que os aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais do individuo exercam papel
importante no desencadeamento e manutencédo dos quadros depressivos®’.

Essa patologia esta associada a inumeros fatores de risco, sendo que 0s
mais recorrentes sao: sexo feminino, idade, viuvez, baixa escolaridade e renda e
caracteristicas de personalidade; presenca de eventos de vida estressores, baixo
suporte social, déficits cognitivos, limitacdo funcional, histérico e comorbidades
psiquiatricas, doencas fisicas agudas e cronicas, dor e comorbidades'®'?
percepcdo de baixa qualidade de vida e condicbes de saude e, também, uso
abusivo de alcool e de farmacos (digoxina, inibidores da enzima de converséo da
angiotensina, bloqueadores do canal de calcio, betabloqueadores).

Ela também pode estar associada a doencas somaticas cronicas, as quais
podem contribuir com o seu aparecimento e progressao, seja através de efeitos
diretos nas funcBes cerebrais, seja através de efeitos psicolégicos ou
psicossociais®®. Essa associacdo também pode ser vista de forma bidirecional, ou
seja, a depressdo levando as doencas crbnicas e as doencas cronicas
exacerbando sintomas depressivos®°. A compreensdo dessa complexa relacdo é
importante para 0 manejo e tratamento adequado dessa comorbidade.

A depressao na terceira idade é tratavel, mas como podemos perceber, seu
diagndstico é um desafio devido a desordens fisicas, cognitivas e ao pré-conceito
associado ao seu diagnostico, fazendo com que ela seja subdiagnosticada e
consequentemente nado receba o tratamento adequado®. O nao tratamento desta,
associa-se ao maior numero de hospitalizacdes, a incapacidade e ao aumento da
mortalidade, sendo o suicidio sua complicacdo mais temida. 7% dos homens e 1%
das mulheres possuem o risco de progredirem para o suicidio®*?3.

O diagnéstico é essencialmente clinico, portanto, o0 médico deve dar énfase
a anamnese e histéria clinica do paciente, sendo fundamental que este
profissional tenha familiaridade e habilidade para investigar e diagnosticar esta
mazela. Nesse sentido, 0 uso sistematico de escalas de depresséo pode facilitar a
deteccdo desses casos na pratica clinica?’. A escolha da escala depende de

diversos fatores, os quais devem ser analisados pelo profissional, como: sua
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capacidade e sensibilidade para detectar casos e monitorar mudancas ao longo do
tempo, a consisténcia de suas medidas e a facilidade com a qual pode ser
administrada®.

A Escala de Depressédo Geriatrica (GDS), desenvolvida por Yesavage e
colaboradores em 1983, € um instrumento de triagem que possui uma versao
longa (30 questdes) e uma curta (15 questdes). Ambas sao validadas
internacionalmente e amplamente utilizadas na avaliacdo geriatrica global**®. Ela
traz como vantagens: apresenta perguntas faceis de serem interpretadas; possui
pequenas variagcdes na possibilidade de resposta; pode ser auto aplicada ou
aplicada por um entrevistador treinado®. Contudo, apresenta limitacdes ao ser
aplicada em pacientes com déficit cognitivo.

Outras escalas utilizadas sdo: a Escala de Depressao de Hamilton (HAM-D)
e a Escala Cornell para Depressdo na Deméncia (CSDD). Vale salientar que estes
instrumentos ndo sdo diagndsticos, mas apenas sugerem a presenca ou nao de

indicadores de suspeicdo quando comparados com a populacédo em geral®*.

2 OBJETIVOS
2.1-GERAL:
e Identificar a prevaléncia de depressdo no ambulatério de Saude do

idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC);
¢ Identificar a associacdo de doencas cronicas em idosos com diagnéstico

de depressao no Ambulatério de Saude do Idoso;

2.2-ESPECIFICOS:
e Descrever a prevaléncia de: HAS, Diabetes Mellitus, Osteoartrites,

Hipotireoidismo e AVE, em pacientes diagnosticados com depressao no
Ambulatério de Saude do Idoso, do CEMEC,;
e Identificar diferencas por género e por faixa etaria na associagdo entre

depressao e doencas cronicas.
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3 METODO

3.1. TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico em

prontuarios de pacientes atendidos no ambulatorio de Saude do Idoso, do Centro
de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), localizado no municipio de
Belém, Para. O CEMEC é um complexo ambulatorial que possui, atualmente,
1500 idosos matriculados no ambulatério estudado. Esses idosos sdo pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A amostra foi constituida de 155 idosos e a coleta de dados foi realizada de
agosto a setembro do ano de 2019, apés aceite institucional e aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3.2. LOCAL DA PESQUISA
Centro de Especialidades Clinicas do CESUPA, o qual se localiza na

Avenida Almirante Barroso, Belém-PA.

3.3. COLETA DE DADOS.
Os dados foram coletados a partir do prontuario de 155 pacientes atendidos

no ambulatorio de Saude do Idoso, disponibilizados pelo CEMEC, no periodo de
agosto a setembro de 2019, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo
listados no item 3.5.

Utilizamos ainda um questionario (APENDICE A), elaborado pelos
pesquisadores, com as seguintes variaveis: numero do prontuario, sexo, idade,
estado civil, ocupacdo, religido e escolaridade. Foram formuladas as seguintes
questbes, com respostas fechadas: “Paciente com diagnostico de depresséo?
(Sim/Nao)”; “Quanto pontuou na Escala de Depressao Geriatrica?”; “Faz uso de

medicacdes? (Sim/Nao)

" “Quantas medicacbes em uso?”;” Pratica atividades
fisicas? (Sim/Nao)”; “Possui comorbidades associadas? (Sim/Nao)”; “Quantas
comorbidades associadas?”.

3.4. ASPECTOS ETICOS
Os pacientes foram pesquisados de acordo com os preceitos defendidos

pela declaracéo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, considerando ainda as
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normas de pesquisa em seres humanos preceituadas pelo Conselho Nacional de
Saude (Resolucédo 466/2012).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os pacientes elegiveis para o presente estudo sédo aqueles cadastrados e

atendidos no ambulatério de Saude do ldoso do CEMEC e com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos.

Foram analisados 155 prontuarios para revelar a prevaléncia de depressao
entre estes pacientes. Apos esta etapa, foram destacados apenas aqueles com o
diagnostico, segundo documentado no prontuario, para averiguar quais as
comorbidades associadas.

Foram excluidos aqueles que apresentaram comorbidades diferentes das

inclusas na pesquisa e pacientes sem diagndstico de depressao.

3.6. RISCOS E BENEFICIOS
A pesquisa apresenta riscos tal como divulgacao indevida das informacdes

coletadas do banco de dados, o que sera minimizado com a codificacdo e
armazenamento dos dados em computador protegido por senha (conhecida
apenas pelos pesquisadores) e, com isso, manter o sigilo e a privacidade dos
pacientes.

Os riscos possiveis aos sujeitos participantes da pesquisa envolvem 0s
danos pessoais que podem ocasionar constrangimento por uso inapropriado de
informagdes e produzir estigmas ou perda de autoestima. Outro: os danos
referentes a identificacdo dos participantes, pois devido a deficiéncia na garantia
do sigilo de seus dados pessoais, de algum modo podem ser divulgadas.

Por isso, dados identificadores dos sujeitos dessa pesquisa serdo omitidos,
sendo assim, ndo serd revelado e nem mencionado em momento algum da
pesquisa 0s nomes dos pacientes, suas iniciais ou numeros dos prontuarios. Os
protocolos de pesquisa serdo identificados apenas por numeros, seguindo a
ordem em que os dados forem coletados, de modo a preservar as informacoes
dos pacientes envolvidos nesta pesquisa.

Os beneficios da pesquisa incluem o conhecimento das principais

comorbidades que estdo associadas aos pacientes idosos com diagnostico de
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depressdo. Ao dinamizar o diagnoéstico e o manejo de ambas as doencas,
contribui-se com o desenvolvimento de alternativas efetivas para a prevencao de
novos quadros depressivos e, consequentemente, para a melhoria da qualidade
de vida.

Assim, as conclusdes obtidas servirdo de base para futuros estudos, bem
como para instigar a comunidade académica a realizar outros nesse ambito, a fim
de obter melhorias para os pacientes idosos com depressdo associada as

comorbidades.

3.7. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
Para comparacdo dos dados categoricos foram utilizados os testes néo

paramétricos Qui-quadrado (X°) e Teste G. Para andlise estatistica dos dados
coletados, foram utilizados os softwares Excel© 2010 e Word© 2010, para analise

dos dados e formatacao dos gréficos e tabelas.

4 RESULTADOS
Foram analisados 155 prontuarios, do total de 1500 pacientes cadastrados

no Ambulatério de Saude do Idoso, o que corresponde a 10,33% (n=155). Dentre
esses, observou-se que a prevaléncia de depressdo na populacéo estudada foi de
24,51%.

Com relacdo ao género, 18,71% eram mulheres e 5,81%, homens com

diagndstico de depressao, sendo *p=0,961. (Tabelal) (Gréaficol)

Tabela 1: DistribuicAo quanto ao género dos pacientes atendidos no
ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a
setembro de 2019.

Depresséo

Sexo Total

N&o Sim

CAMILA TEREZA LEITAO DE ASSIS e 13
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n % n %
Feminino 83 53.55% 29 18.71% 72.26%
Masculino 34 21.94% 9 5.81% 27.74%
Total 117 75.48% 38 24.52% 100.00%

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p=0,961 (Qui-quadrado)

Grafico 1: Distribuicdo quanto ao género dos pacientes atendidos no
ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a
setembro de 2019.

100.00% -
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g 50.00%

8 40.00%
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10.00%

0.00%

O Masculino
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Depressao

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p=0,961 (Qui-quadrado)

A Tabela 2 e o Grafico 2 mostram 0s pacientes que tém ou ndo depressao
de acordo com sua faixa etaria. Nota-se que entre 0s pacientes que nao tém
depressado os idosos com idade de 70 a 79 anos sdo os mais frequentes, com
31,61% (n=49), ja entre os pacientes que tém depresséo, os idosos de 60 a 69

anos sao os mais acometidos, com 9,03% (n=14), sendo *p=0,961.
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Tabela 2: Distribuicdo quanto a faixa etaria dos pacientes atendidos no
ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a
setembro de 2019.

Depresséo
Faixa Etaria N&o Sim Total
n % N %

60 a 69 anos 32 20.65% 14 9.03% 29.68%
70 a 79 anos 49 31.61% 11 7.10% 38.71%
80 a 89 anos 31 20.00% 11 7.10% 27.10%
Acima de 90
anos 5 3.23% 2 1.29% 4.52%
Total 117 75.48% 38 24.52% 100.00%

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p=0,961 (Teste G).

Grafico 2: Distribuicdo quanto a faixa etaria dos pacientes atendidos no
ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a
setembro de 2019.
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7.10% O Depressdo Sim

B Depressdo Ndo

60a 69 anos 70a 79 anos 80a 89 anos Acimade 90
anos
Faixa Etaria

Fonte: Protocolo de pesquisa

Quando avaliados a faixa etaria, somente entre 0s pacientes com
diagnéstico de depresséo, os idosos com 60 a 69 anos sdo 0s mais frequentes,
com 36,84% (n=14), os quais sao seguidos pelas faixas etarias de 70 a 79 e de 80
a 89, onde ambas representam 28,95% dos pacientes depressivos. (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo quanto a faixa etaria dos pacientes atendidos com
diagnostico de depressdo no ambulatério de Saude do ldoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 20109.

Faixa Etaria Quantidade Percentual
60 a 69 anos 14 36,84%
70 a 79 anos 11 28,95%
80 a 89 anos 11 28,95%
Acima de 90 anos 2 5,26%
Total 38 100,00%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Dentre aqueles com depresséo, 20,13% (n=31) foram classificados como

tendo depressao leve, e 3,90% (n=6) apresentaram depressdo severa (Tabela

4)(Gréfico 3).

Tabela 4: Propor¢cdo por GDS -

ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC,

setembro de 2019.

Escore de pacientes atendidos no
em Belém/PA, no periodo de agosto a

GDS - Escore Quantidade Percentual
Sem Depresséao (<05) 117 75.97%
Depresséao leve (05 a 10) 31 20.13%
Depressao severa (>=11) 6 3.90%
Total 154 100.00%

Nota: 1 (um) paciente ndo informou.
Fonte: Protocolo de pesquisa

Gréfico 3: Proporcdo por GDS - Escore de pacientes atendidos no

ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC,

setembro de 2019.

em Belém/PA, no periodo de agosto a
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100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

75,97%

Percentual

20,13%

Sem Depressdo (<05) Depressao leve a Depressdo severa
moderada (05 a 10) (>=11)

GDS - Escore

Nota: 1 (um) paciente ndo informou.
Fonte: Protocolo de pesquisa.

Em comparacdo ao sexo dos pacientes e o tipo de depresséo, segundo o
GDS-15, verificou-se que 62,17% das mulheres possuem grau leve de depresséo,
e 13,5% grau severo. Entre os pacientes do sexo masculino, 21,62% possuiam

grau leve e 2,7% grau severo, sendo p = 0.6211. (Tabela 5).

Tabela 5: Comparacdo do género com escore GDS nos pacientes
atendidos no ambulatério Saude do ldoso na CEMEC, em Belém/PA, no periodo
de agosto a setembro de 2019.

Resultado da GDS

Género Total
Leve Severo
23 28
Feminino (62.17%) 5 (13.5%) (75.68%)
Masculino 8 (21.62%) 1 (2.7%) 9 (24.32%)
31 6 37
Total geral (83.79%) (16.21%) (100.00%)

Nota: 1 (um) paciente ndo informou.
Fonte: Protocolo de pesquisa.
Teste G = 0.2443, p = 0.6211
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Com relacdo a faixa etaria e o grau de depressdo, observamos que a
maioria dos pacientes classificados como grau de depressao leve tinham entre 60
a 69 anos (37,84%), e aqueles com depressao severa, SGo mais prevalentes na
faixa de 70 a 79 anos (13,51%), sendo p = 0.961. (Tabela 6)

Tabela 6: Comparacdo da faixa etaria com escore GDS nos pacientes
atendidos no ambulatério Saude do Idoso na CEMEC, em Belém/PA, no periodo
de agosto a setembro de 2019.

Resultado da GDS

Faixa Etaria Total
Leve Severo

Acima de 90 2 (5.41%) - 2 (5.41%)
14

De 60 a 69 (37.84%) - 14 (37.84%)

5

De 70a 79 9 (24.32%) (13.51%) 14 (37.83%)

De 80 a 89 6 (16.22%) 1(2.70%) 7 (18.92%)
31 6 37

Total geral (83.78%) (16.22%) (100.00%)

Nota: 1 (um) paciente ndo informou.
Fonte: Protocolo de pesquisa.
Teste G =0.2947, p = 0.961

Quando avaliado o estado civil, dos pacientes com depresséo, notou-se que
a maioria correspondia agueles que se declaravam casados, 37,84% (n=14),
seguido dos pacientes viavos, 29,73% (n=11), sendo *p<0,0001. (tabela 7)
(Grafico 4).

Tabela 7: Distribuicdo quanto ao estado civil dos pacientes atendidos com
diagnéstico de depressdo no ambulatério de Saude do ldoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

Estado Civil Quantidade Percentual
Casado(a) 14 37,84%
Vidavo(a) 11 29,73%
Solteiro (a) 10 27,03%
Divorciado (a) 2 5,41%
Total 37 100,00%

Nota: 1 (um) paciente nao informou.
Fonte: Protocolo de pesquisa.
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p<0,0001 (Teste G)

Gréfico 4: Distribuicdo quanto ao estado civil dos pacientes atendidos com
diagnoéstico de depressdo no ambulatorio de Saude do ldoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

100,00% -
90,00% -
80,00% -

_70,00% -

S 60,00% -

c o |
I
& 20.00% 29,73% 27,03%
’ o
20,00% -
10,00% - 5,41%
0,00% . — .
Casado(a) Viuvo(a) Solteiro (a) Divorciado (a)
Estado Civil

Nota: 1 (um) paciente ndo informou.
Fonte: Protocolo de pesquisa.
p<0,0001 (Teste G)

Quanto a ocupacao, 82,86% (n=29) dos pacientes com depressdo sao
aposentados, 0s quais sdo seguidos por aqueles que se declaram como
aposentados/ativos (vendedor) com 5,71% (n=2), sendo *p<0,0001, ou seja, ja se
aposentaram, mas continuam ativos no mercado de trabalho. Todos os idosos que
se encaixam neste grupo, relatam que eram vendedores.

Trés pacientes referiram estar ativamente no mercado de trabalho e né&o
terem se aposentado, sendo respectivamente: um artesdo, um autbnomo e um
vendedor. (Tabela8)(Gréafico 5).

Tabela 8: Distribuicdo quanto a ocupacgédo dos pacientes atendidos com
diagnoéstico de depressdo no ambulatério de Saude do ldoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

Ocupacéo Quantidade Percentual
Aposentado 29 82,86%
Aposentado/Ativo (Vendedor) 2 5,71%
Ativo (Administrador) 1 2,86%
Ativo (Artesdo) 1 2,86%
CAMILA TEREZA LEITAO DE ASSIS e 19
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Ativo (Autbnomo) 1 2,86%
Ativo (Pescador) 1 2,86%
Total 35 100,00%

Nota: 3 (trés) pacientes ndo informaram.
Fonte: Protocolo de pesquisa
p<0,0001 (Teste G)

Grafico 5: Distribuicdo quanto a ocupacao dos pacientes atendidos com
diagnoéstico de depressdo no ambulatorio de Saude do ldoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

Aposentado

82,86%
Aposentado/Ativo (Vendedor) 5,71%

Ativo (Pescador) 2,86%

Ocupagao

Ativo ( Autonomo) 2,86%
Ativo ( Artesdo) 2,86%

Ativo (Administrador) 2,86%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Percentual
Nota: 3 (trés) pacientes ndo informaram.
Fonte: Protocolo de pesquisa
p<0,0001 (Teste G)

Na Tabela 9, pode-se observar que a maioria dos idosos com diagndstico
de depresséao, declarou ter escolaridade correspondente ao ensino fundamental
incompleto, 50% (n=3), sendo *P<0,0001. Vale ressaltar, que 32 pacientes néo

tiveram seu grau de escolaridade registrado em seus prontuarios.

Tabela 9: Distribuicdo quanto a escolaridade dos pacientes atendidos com
diagnoéstico de depressdo no ambulatorio de Saude do ldoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

Escolaridade Quantidade Percentual
Ensino Fundamental Incompleto 3 50.00%
Ensino Fundamental Completo 1 16.67%
CAMILA TEREZA LEITAO DE ASSIS e 20
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Ensino Médio Completo 1 16.67%
Ensino Médio Incompleto 1 16.67%
Total 6 100.00%

Nota: 32 (trinta e dois) pacientes ndo informaram.
Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001 (Teste G).

A Tabela 10, mostra a distribuicdo dos pacientes com depressao de acordo
com a Religido, tendo 44,44% (n=12) dos pacientes declarando-se catélicos e
40,74%(n=11) evangélicos, sendo *P<0,0001.

Tabela 10: Distribuicdo quanto a religido dos pacientes atendidos com
diagnoéstico de depressdo no ambulatério de Saude do ldoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

Religido Quantidade Percentual
Catodlico (a) 12 44.44%
Evangélico (a) 11 40.74%
Nenhuma 3 11.11%
Adventista 1 3.70%
Total 27 100.00%

Nota: 11 (onze) pacientes ndo informaram.
Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001 (Teste G).

A Tabela 11 e o Gréafico 6 exibem a distribuicdo dos pacientes com
depressdo de acordo com o nivel de atividade fisica, sendo que 97,37% dos
pacientes relatam nao praticar nenhuma atividade fisica e apenas 2,63% referem

fazé-la duas vezes por semana, sendo *P<0,0001.
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Tabela 11: Distribuicdo quanto a atividade fisica dos pacientes atendidos
com diagndstico de depressdo no ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC, em
Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 20109.

Atividade Fisica (n°semana) Quantidade Percentual

Nenhuma 37 97,37%
2 por semana 1 2,63%
Total 38 100,00%

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001 (Teste G).

Grafico 6: Distribuicdo quanto a atividade fisica dos pacientes atendidos com
diagndstico de depresséo no ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC, em Belém/PA,
no periodo de agosto a setembro de 2019.

100,00% - 97,37%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
560,00% -
§50,00% .
540,00% .
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

2,63%
; _—|
Nenhuma 2 por semana

Atividade Fisica ( n2/semana)

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001 (Teste G).

A Tabela 12 e o Gréfico 7 mostram a distribuicdo dos pacientes por uso de
medicamento, onde os que usam de 4 a 6 medicamentos correspondem a 60,53%
seguidos pelos pacientes que tomam de 7 a 9 medicamentos com 21,05% sendo
*p<0,0001.
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Tabela 12: Distribuicdo quanto ao nimero de medicamentos usados pelos
pacientes atendidos com diagndstico de depressdo no ambulatério de Saude do
Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

Uso de Medicamento Quantidade Percentual
Delas3 5 13,16%
De4ab 23 60,53%
De7a9 8 21,05%
Acima de 10 2 5,26%
Total 38 100,00%

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001(Teste G).

Gréfico 7: Distribuicdo quanto ao niumero de medicamentos usados pelos
pacientes atendidos com diagnéstico de depressdo no ambulatério de Saude do
Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a setembro de 2019.

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% - 60,53%
S 60,00% -
§ 50,00% -
3 40,00% -

30,00% - 21,05%
20,00% - 13,16%
10,00% - - . 5,26%
0,00% . . — BN
Dela3 De4ab De7a9 Acima de 10

Uso de Medicamento

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001(Teste G)

A Tabela 13 e o Gréafico 8 mostram a distribuicdo dos pacientes com
depressao de acordo com o numero de comorbidades. Os pacientes que entraram
na faixa de 4 a 6 comorbidades correspondem a 55,26% seguido pelos pacientes

gue entram na faixa de 1 a 3 comorbidades, com 28,95%, sendo *p<0,0001.
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Tabela 13: Distribuicdo quanto ao numero de comorbidades associadas a
depressao nos pacientes atendidos com diagnostico de depressdo no ambulatorio
de Saude do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a setembro

de 20109.
Comorbidade
Associada Quantidade Percentual
Dela3 11 28,95%
Ded4ab6 21 55,26%
De7a9 4 10,53%
Acima de 10 2 5,26%
Total 38 100,00%

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001 (Teste G)

Gréfico 8: Distribuicdo quanto ao numero de comorbidades associadas a
depresséo nos pacientes atendidos com diagndstico de depressdo no ambulatorio
de Saude do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no periodo de agosto a setembro

de 2019.
100,00% -
80,00% -
$60,00% - >5,26%
E 7
[J]
S 10.00% |
§40,00% 28,95%
20,00% - 10,539
0 . A) 5'26%
0,00% : : - : 1 .

Dela3 Dedab De7a9 Acima de 10
Comorbidade Associada

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,0001 (Teste G)

A Tabela 14 e o Grafico 9 mostram o percentual das comorbidades
apresentadas de acordo com o diagnostico de depressdo. Nota-se que dentre
estes pacientes a comorbidade mais frequente é HAS, com 81,58% (n=31) dos

idosos depressivos afirmando ter esta comorbidade e apenas 18,42%(n=7) nao
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possuirem. O Alzheimer aparece como a comorbidade menos frequente, com

apenas 7,89% dos pacientes afirmando possuirem e 92,11% deles né&o

possuirem.

Tabela 14: Proporgdo por comorbidade dos pacientes com depressao
atendidos no ambulatério de Saude do ldoso do CEMEC, em Belém/PA, no

periodo de agosto a setembro de 2019.

Presenca
Comorbidade N&ao Sim
% n %

HAS 7 18,42% 31 81,58%
DM 22 57,89% 16 42,11%
OSTEOARTRITE 26 68,42% 12 31,58%
HIPOTIREOIDISMO 34 89,47% 4 10,53%
AVE 36 94,74% 2 5,26%

DEMENCIA
(VASCULAR) 29 76,32% 9 23,68%
OSTEOPOROSE 30 78,95% 8 21,05%
DRC 33 86,84% 5 13,16%
ICC 32 84,21% 6 15,79%
IvVC 34 89,47% 4 10,53%
PARKINSON 36 94,74% 2 5,26%

ALZHEIMER 35 92,11% 3 7,89%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréafico 9: Proporcdo por comorbidade dos pacientes com depresséo
atendidos no ambulatério de Saude do ldoso do CEMEC, em Belém/PA, no
periodo de agosto a setembro de 2019.
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Fonte: Protocolo de pesquisa
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5 DISCUSSAO

7

O aumento da populacdo idosa € uma realidade mundial, inclusive em
paises em desenvolvimento como o Brasil*. Em nosso pais cerca de 14,5 milhdes
de pessoas tém 65 anos ou mais, o que corresponde a 8,6% do total da
populacéo, com projecdo de 9,7% em 2050”2,

No entanto, € importante salientar que longevidade ndo € necessariamente
sinbnimo de qualidade de vida, ja que o aumento da idade se relaciona a maior
incidéncia de doencas cronico-degenerativas, como a depressdo®1%2°,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma que a depressdo € um
sério problema de saude publica e que cerca de 154 milhdes de pessoas sdo
afetadas mundialmente. Ela é considerada como a quarta causa especifica de
incapacitacéo social”?, e segundo Duarte e Rego (2007)%°, 15 a 20% dos idosos
no institucionalizados apresentam sintomas depressivos?.

A prevaléncia de depressdao em idosos é bastante variavel, mas pode
chegar até 40% em algumas populacdes™®. Essa variacédo na literatura pode ser
decorrente do contexto social e cultural da populacdo estudada, dos métodos
diagnésticos, da utilizacdo de diferentes escalas de medidas e do contexto em que
a pesquisa foi realizada®.

No presente estudo, verificou-se a prevaléncia de 24,51% de idosos com
depresséao, indicando que ha cerca de 25 casos a cada 100 idosos atendidos
neste ambulatério. Sendo que destes, 20,13% apresentaram depressao leve,
segundo a GDS-15, e 3,6% foram classificados como tendo depressao severa.
Borges e Dalmolin (2012)*° encontraram resultados proximos a estes, com
prevaléncia de 21,2%, sendo que destes, 17,9% apresentavam depresséo leve a
moderada e 3,3% com depressao severa.

Dentre os doentes, foi observado que a maioria € do sexo feminino,

30,31,32

18,71%, o que vai de acordo com Fernandes, Suassuna e Gazalle , 0S quais

afirmam que este é um dado bastante conhecido na epidemiologia da depresséo,
realidade que também é confirmada no ambito da literatura internacional®®.

Estudos ressaltam que a maior prevaléncia da doenca no sexo feminino, deve-se
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a fatores como: a maior longevidade destas, o maior tempo de exposicdo das
mulheres as doencas cronicas, a viuvez e a soliddo, o que facilta o
desencadeamento de sintomas depressivos®. E, também, ao maior percentual de
mulheres na terceira idade*®, que segundo a PNAD (2004)* representa 56% do
contingente de idosos.

Uma revisdo de literatura™® refere que a tipica “depressdo feminina”, é
decorrente da exposicdo dessas idosas a fatores de risco (condicdo marital, baixa
renda e escolaridade, condicdo de saude, limitacdo funcional, baixo suporte
social), e ndo somente a fatores bioldgicos, como privacdo de estrogénio>*.

Dentre os fatores biologicos, encontra-se o climatério e suas alteractes
hormonais, que também predispde as mulheres a sintomas depressivos®’. J& que,
com o avancar da idade e a chegada da menopausa, ha uma reducdo dos
horménios femininos, principalmente estrogeno, o0 qual favorece a
neurotransmissao serotonérgica e noradrenérgica. Logo, a menor disposicdo
deste hormonio facilita a ocorréncia de transtornos do humor.

Em relacdo a variavel idade, a maior prevaléncia de depressao ocorre na
faixa etaria de 60-69 anos, com um total de 14 pacientes (36,84%), 0 que esta de
acordo com Suassuna® e Fernandes®*. Segundo Suassuna, em seu artigo, a
depressao em idades avancadas esta relacionada as caracteristicas atipicas ou
particularidades que predispdem a sintomas depressivos com o envelhecimento,
como: condicdes financeiras menos favoraveis ap6s a aposentadoria, 0 que
resulta em piores condicdes de moradia e declinio social; diminuicdo da
possibilidade de desempenhar papel produtivo, o que geralmente leva a
desmoralizacdo e perda de status; além disso, muitas vezes vivem sozinhos apos
a separacao dos filhos e os inevitaveis lutos pela morte de cénjuges, parentes e
amigos>".

Borges e Dalmolin, também afirmam que ha maior frequéncia dessa
patologia entre a faixa etaria de 60 a 69 anos, os quais sdo denominados velhos-
jovens®. No entanto existem estudos em que a maior prevaléncia esta na faixa

etaria de pacientes maiores ou iguais a 75 anos, no entanto relata que essa
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divergéncia de idade pode ser decorrente dos critérios de triagem no centro
estudado.

O estado civil mais encontrado entre os idosos atendidos no CEMEC é o de
idosos casados(as) (37,84%), o qual & seguido por viavos(as) (29,73%),
solteiros(as) (27,03%) e divorciados(as) (5,41%). No entanto, quando somado o
total de pacientes ndo casados, eles totalizam 62,16%, evidenciando maior
prevaléncia. Realidade que é confirmada por um estudo, onde a maioria foi
constituida por pacientes casados, mas onde a prevaléncia foi maior entre os nao
casados®. Outro estudo demonstrou que idosos casados apresentam menor risco
para desenvolver depressdo, em relagcdo aqueles que ndo tinham conjugues:

vilivos, solteiros e divorciados®®?®.

N&o ter um companheiro pode aumentar em
até 5 vezes a prevaléncia de depressao entre idosos™®.

Os divorciados e os vilvos, sdo 0S que possuem maiores indices de
depressdo. Eventos estressantes, como o divorcio, acidentes traumaticos, ou as
proprias perdas de familiares e de amigos podem ser fatores desencadeantes™.

Diversos estudos apontam que a presenca de um companheiro é visto
como um fator protetor psicossocial, 0 que leva ao apoio mutuo entre os cénjuges

e o enfrentamento de situagdes adversas®*. Turvey et al.**

observaram que apoés
dois anos da morte do parceiro, cerca de 12% dos idosos continuavam com
escores altos de sintomas depressivos, independente de sexo e idade. A
dificuldade de adaptacdo destes individuos a perda pode estar relacionada a
adversidades ambientais e a vulnerabilidade individual®®.

Quanto ao nivel de escolaridade, 32 pacientes ndo tiveram seus dados
registrados nos prontuarios, o que levou a um viés nesta pesquisa, pois ndo se
pode confirmar com certeza o grau de escolaridade dos pacientes pesquisados.
No entanto, estudos afirmam que a baixa escolaridade é um fator predisponente
para a depressdo®3°32 A escolaridade alta (maior que 8 anos de estudo), é vista

como um fator protetor contra essa patologia. Fernandes et al.*

explicam que os
idosos com maior escolaridade tém melhor acesso aos servigcos de saude, ou seja,

melhores tratamentos, diminuindo a prevaléncia desses sintomas.
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A maioria dos pacientes estudados sdo aposentados, correspondendo a
82,86%, realidade consonante com o encontrado em outros estudos***?. Segundo

Bretanha et al.*®

a aposentadoria € um fator protetor contra a depresséo, pois a
renda advinda desta € um importante elemento para preservacao da autonomia da
populacao geriatrica.

Entretanto, segundo Suassuna®, os idosos encontram-se menos
favorecidos financeiramente apds a aposentadoria, 0 que resulta em declinio
social e piores condi¢coes de moradia. Além disso, vale ressaltar que a inatividade
econbmica atinge diretamente a qualidade de vida dos idosos, jA que sem renda
estes se encontram impossibilitados de ter acesso a cuidados adequados e
aguisicdo de medicamentos para o tratamento de doencgas crbnicas e
incapacitantes®®.

O mercado de trabalho encontra-se cada vez mais competitivo e exigente, o
que coloca os pacientes idosos em uma posicao dificil, pois na maioria das vezes
eles se encontram com limitag6es cognitivas, fisicas, culturais e, geralmente, nédo
se adaptaram a modernidade. Diante disso, observa-se a constante
desvalorizacéo da pessoa idosa perante a sociedade*?.

Dentre o total de idosos que declararam fazer uso de medicamentos, 0s
que usavam de 4 a 6 medicagOes corresponderam a 60,53%, seguidos pelos
pacientes que tomam 7 a 9 medicacbes com 21,05%, o que coincidiu com um
estudo, onde a média de medicamentos por pacientes ficou em 5,8/ paciente®. O
uso continuo de mdultiplos medicamentos interfere na morbimortalidade e na
qualidade de vida desses individuos, tendo como consequéncia: 0 aumento do
risco de reacdes adversas pelos medicamentos; aumento do risco de interacdes
medicamentosas, as quais podem levar a potencializacdo de efeitos adversos e/ou
a diminuicdo dos efeitos farmacolégicos destes. Além disso, a polifarmacia é um

fator de risco para a ndo aderéncia do tratamento***°.

Silva et al.®*

afirmam que a inatividade fisica € um fator de risco para
variados estados de depressdo, e sua pratica € relevante tanto para a prevencao

como para o tratamento desta patologia®®**. O exercicio fisico gera bem-estar e
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promove beneficios psicolégicos, por isso a importancia do incentivo a sua pratica
constante.

Um estudo® evidenciou que os individuos tendem a praticar menos
atividades fisicas com o avancar da idade, onde 56,3% de sua amostra era
composta por individuos sedentarios, ou com pratica irregular de atividade fisica.
Realidade concordante com o presente estudo, onde se observou que 97,37% dos
pesquisados eram sedentarios.

Dessa forma, vale ressaltar a importancia da prética regular de atividade
fisica por esta populacdo, ja que esta ajuda na promocdo de um envelhecimento
saudavel, melhora fun¢des orgéanicas, e traz indmeros beneficios, como: melhora
do equilibrio e marcha, manutencédo e aumento da densidade éssea, controle de
doencas cardiovasculares e manutencéo do peso corporal®.

No presente estudo, 88,89% dos pesquisados referiram ter religido, sendo
gue deste grupo, o de maior prevaléncia corresponde aos denominados cristaos
catllicos (44,44%), seguidos por aqueles denominados cristdos evangélicos
(40,74%). No entanto, ndo existem evidéncias na literatura quanto a associagao

14" embora a

da religido e riscos para a depressdo. Segundo Gongalves et a
religiosidade possa influenciar o modo como as pessoas lidam com situacdes de
estresse, sofrimento e problemas vitais, ele também pode levar a um sentimento
de culpa, duvida e autocritica, o que pode contribuir para a depressao.

Este estudo mostrou que 55,26 % dos pacientes tinham de 4 a 6
comorbidades associadas a depressao, seguidos por aqueles que tinham de 1 a 3
(28,95%) comorbidades. Realidade concordante com um estudo que apresentou
49% dos idosos referindo ter 3 ou mais doencas cronicas*®. Assim observa-se que
a prevaléncia de sintomas depressivos esta correlacionada ao numero de doencas
cronicas?.

Segundo Duarte e Rego (2007)%°, a relacdo entre depressdo e doencas
cronicas é bimodal, ou seja, a depresséo pode precipitar o surgimento de doencas
cronicas ou estas podem exacerbar sintomas depressivos por meio dos efeitos

diretos na funcéo cerebral ou através de alteracdes psicoldgicas e psicossociais.
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Verificou-se que a comorbidade mais prevalente, entre os idosos avaliados
do presente estudo, foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (81,58%), seguida de
Diabetes Mellitus (42,11%) e Osteoartrites (31,58%). Uma pesquisa encontrou a
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica entre 65,3% de seus entrevistados,
no entanto seguida por artrite ou artrose (47,2%) e osteoporose (42,4%)*,

A Hipertensédo também foi a comorbidade mais prevalente, em um outro
estudo, no qual se observou também que cada individuo possuia de 0 a 8
patologias associadas & depressao, sendo que a média foi de 3 comorbidades®.

Diante do exposto, observa-se que a depressdo em idosos residentes na
comunidade possui alguns fatores de riscos, como: sexo feminino, idade
avancada, situacdo conjugal (ser solteiro, separado/divorciado), baixa
escolaridade, condicdo socioecondmica desfavoravel, condicbes de moradia
inadequadas, baixo suporte social, presenca de eventos de vida estressores,
histérico psiquiatrico prévio, presenca de comorbidades psiquiatricas,
caracteristicas de personalidade, distarbios do sono, déficits cognitivos, doencas
cronicas e agudas, comorbidades organicas, gravidade da doenca, limitacdo

funcional e dor®®.

6 CONCLUSAO

A prevaléncia de depressdo nos idosos cadastrados no Ambulatério de
Saude do Idoso do CEMEC foi de 24,51%, indicando que ha cerca de 25 casos de
depressdo a cada 100 pacientes. Destes, 20,13% apresentaram depresséao leve,
segundo a GDS-15, e 3,6% classificaram-se como tendo depressao severa.

O que representa um numero bastante expressivo, chamando atencao para
a importancia do diagnéstico e tratamento precoce, 0s quais diminuem as chances

de evolucdo para consequéncias mais tragicas, como o suicidio.

CAMILA TEREZA LEITAO DE ASSIS e 32
TANISE NAZARE MAIA COSTA



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE DEPRESSAO E SUA ASSOCIAGAO COM
DOENGAS CRONICAS EM 1DOSOS

Neste estudo, constatou-se que as variaveis associadas ao risco de
depressao foram: sexo feminino, idade avancgada, situagéo conjugal (ser solteiro,
separado/divorciado), baixa escolaridade, doencas cronicas, e o sedentarismo.

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos no Ambulatério de Saude do Idoso
foi: sexo feminino, depressdo leve, casados(as), com 60 a 69 anos,
aposentados(as), catélicos(as), sedentarios(as), em uso de 4 a 6 medicacbes e
com 4 a 6 comorbidades associadas (principalmente HAS, DM e Osteoartrite).

Logo, observa-se a importancia de tracar o perfil clinico da populacéo
estudada e conhecer os fatores protetores e de risco para o desencadeamento da
depressao, para que assim possamos intervir de forma mais direcionada nesta
problematica, garantindo o envelhecimento saudavel a populacdo, além de
diminuir gastos publicos.

Observa-se também a importancia de investimento em capacitacdo dos
profissionais de salde, para que estes possam diagnosticar precocemente esta
patologia, assim diminuindo a recorréncia de consequéncias mais graves. E que
tenham maior sensibilidade em buscar esse diagndstico, ndo subjugando as

gueixas trazidas por estes pacientes, evitando-se o retardo do diagndstico.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA
1. N°do Prontuéario:

2. DN:.__/ [/ Idade:_

3. Sexo: F()M ()

4. Diagnostico de Depressao: S () M ()

OBS:.Se paciente com diagnostico de Depressdao, segue-se as perguntas

seguintes.

5. Estado Civil: Casado () Solteiro () Divorciado () Viuvo

6. Ocupacéo: Aposentado () Aposentado/Ativo () Ativo

7. Religido:

8. Escolaridade: EFI () EFC () EMI () EMC () ESI () ESC () Outros ()
9. Pratica Atividade Fisica: S () N ().

10.Quantas vezes/semana?
11.Faz uso de Medicagdes? S () N ().
12.Quantas?
13.Comorbidades associadas? S () N ().
14.Quais?
Quanto pontuou na GDS-15?

CAMILA TEREZA LEITAO DE ASSIS e 39
TANISE NAZARE MAIA COSTA






	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1-GERAL:
	2.2-ESPECÍFICOS:

	3 MÉTODO
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