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Sintomas depressivos em idosos na atengdo bdsica a sadde

Depressive symptoms in older adults in basic health care

Resumo

Odbyjetivo: Identificar sintomas depressivos em idosos atendidos na atencdo basica. Método:
Pesquisa descritivo-exploratéria, delineamento transversal, quantitativa, realizada com
260 idosos cadastrados nas Unidades de Satde da Familia de Jodo Pessoa, Parafba, Brasil.
Aplicou-se instrumento sociodemografico e Escala de Depressio Geriatrica Abreviada
(EDG-15). A analise descritiva resumiu as varidveis em percentagens ¢ numero de
participantes. Resu/tados: Predominio de idosos com 60-70 anos de idade (n=154; 59,2%),
sexo feminino (n=186; 71,5%) e baixa escolaridade (n=89; 34,2%). A EDG-15 mostrou
que 195 (75,0%) idosos ndo apresentaram sintomas depressivos. Foi observado que 219
(84,2%) idosos estavam satisfeitos com a prépria vida, 198 (76,1%) sentiam-se felizes a
maior parte do tempo, 194 (74,6%) sentiam-se de bom humor a maior parte do tempo, 236
(90,8%) referiram sentir esperanca na vida e 248 (95,4%) mencionaram achar maravilhoso
estarem vivos. Ademais, 135 (51,9%) idosos preferiam sair a ficar em casa, 180 (69,2%)
sentiam-se cheios de energia, 226 (86,9%) consideravam-se pessoas uteis, mas 112
(43,0%) idosos interromperam muitas de suas atividades e 141 (54,2%) temiam que algo
de ruim acontecesse. Conclusao: A atencio basica a saude é corresponsavel pelo rastreio
de sintomas depressivos em idosos para implementar ages de protegdo e promogio da
saude dessa clientela. Constitui estratégia norteadora do processo de cuidado, adequado
para o estimulo ao envelhecimento ativo e autonomia, bem como para prevenc¢io de
agravos a saude. Esta pesquisa contribui para reflexao sobre a importancia de politicas
publicas e boas praticas no cuidado ao idoso.
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Abstract

Olbyjective: To identify depressive symptoms in older adults treated in primary care. Method:
A descriptive-exploratory cross-sectional quantitative study was conducted with 260
older adults registered with Family Health Units in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. A
sociodemographic instrument and the Geriatric Abridged Depression Scale (GDS-15)
were applied. Descriptive analysis summarized the variables through percentages and
number of participants. Resu/ts: There was a prevalence of older adults aged 60-70 years
(n=154; 59.2%), who were female (n=186; 71.5%) and had a low educational level (n=89;
34.2%). The GDS-15 revealed that 195 (75.0%) of the older adults had no depressive
symptoms. It was observed that 219 (84.2%) older adults were satisfied with their lives,
198 (76.1%) felt happy most of the time, 194 (74.6%) were in a good mood most of the
time, 236 (90.8%) reported feeling hope in their lives and 248 (95.4%) mentioned feeling
that it was wonderful to be alive. In addition, 135 (51.9%) older adults preferred to go
out rather than stay at home, 180 (69.2%) felt full of energy, and 226 (86.9%) considered
themselves useful people, although 112 older adults (43.0%) had interrupted many of
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Health. Depression.

their activities and 141 (54.2%) feared that something bad would happen. Conclusion:
Primary Health Care is responsible for the screening of depressive symptoms in older
adults to implement actions to protect and promote the health of this population. Itis a
guiding strategy of the care process, aimed at stimulating active aging and autonomy, as
well as the prevention of health problems. This study contributes to reflections on the
importance of public policies and good practices in the care of older adults.

causando prejuizos a sua funcionalidade®. O declinio

INTRODUCAO

da saude fisica é considerado o principal fator de risco

A depressao é um problema social contemporineo para a depressio, sendo relacionado a incapacidade

de grande importancia, sendo necessirio discutir e maior dependéncia’.

e refletir a partir das diferentes 6ticas conceituais,

no intuito de obter conhecimento e compreensiao A depressdo € uma das doengas cronicas mais

ampliados capazes de nortear a tomada de decisio prevalentes na velhice, sendo relacionada ao aumento

na prética clinica. da morbimortalidade, ao deficit de autocuidado e

a baixa adesio aos tratamentos, tornando-se um

Conceituada pela Organizacao Mundial de Saude'
como um transtorno mental comum, caracterizado
por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazet,
oscilacbdes entre sentimento de culpa e baixa
autoestima; além de distirbios do sono ou apetite, a
depressdo acarreta prejuizos sociais e psicolbgicos, que
afetam a autonomia, liberdade e modo de vida, sendo
relacionados ao agravamento de doencas cronicas,
danos ao rendimento fisico, mental e convivio social®.
As alteragbes comportamentais podem ser o primeiro

sinal de possivel diagndstico de transtorno afetivo’.

O processo de envelhecimento constitui
um conjunto de varias alteracGes fisioldgicas,
morfolégicas, bioquimicas e emocionais intet-
relacionadas, sendo progressivo e gradativo, marcado
por perdas motoras e sensoriais, que tornam os
individuos mais vulneraveis e susceptiveis a doencas,
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problema de satde publica por sua repercussio
individual, familiar e social. Somando-se aos custos
financeiros, a utilizacio de servicos de saide e a
diminuicdo da qualidade de vida®. Entretanto, o
idoso pode se petceber saudavel e ativo socialmente,
quando consegue desempenhar suas expectativas
e projetos por meio da realiza¢do de atividades
cotidianas, construindo imagens e atitudes positivas

sobre a prépria velhice’.

Do exposto, verifica-se que o envelhecimento é
um processo natural do ciclo vital, mas complexo e
multifacetado. Ao mesmo tempo em que é considerado
um periodo de perdas, mostra-se como um momento
de descobertas, oportunidades e mudangas rumo ao
envelhecimento ativo e saudavel. Contudo, deve ser
estimulado o respeito e o cuidado de acordo com
as demandas e necessidades dos idosos. Assim, este
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estudo objetivou identificar sintomas depressivos
em idosos atendidos na atencdo basica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritivo-
exploratoria, transversal com abordagem quantitativa,
que seguiu as diretrizes propostas pelo Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Foi realizada em trés Unidades de Saude
da Familia (USF) adstritas ao Distrito Sanitario 11 do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, durante o
periodo de agosto a dezembro de 2017.

O calculo amostral foi realizado por meio
do software R, com a margem de erro de 5%,
confiabilidade de 95% de que a margem nio seja
ultrapassada; prevaléncia esperada de 50%, valor que
maximiza o tamanho amostral, onde a populag¢ao era
de 394 idosos cadastrados nessas unidades, resultando

em uma amostra de 260 idosos.

Os critérios de inclusio foram: idosos cadastrados
nas unidades de saude pesquisadas, independente
do sexo. Os critérios de exclusdo foram quaisquer
condi¢des fisicas ou psiquicas que dificultassem a
compreensao dos instrumentos de pesquisa, situacao
avaliada subjetivamente pela equipe de pesquisa ao
longo da entrevista.

A amostra foi selecionada de modo aleatério e
por conveniéncia, a selecdo dos idosos ocorreu com
base nos prontuarios das familias cadastradas nas
unidades de sadde, e posterior recrutamento por
meio do contato prévio com os agentes comunitarios
de saide que articularam a visita domiciliar para a
realizagdo da pesquisa.

A coleta de dados foi precedida pelo treinamento
da equipe de pesquisa realizado por meio de reunides
para estudo e discussGes sobre a tematica e os
instrumentos, além da simulagdo da aplicacdao dos
instrumentos entre os participantes. Entretanto, foi
evidenciada a necessidade de supervisdo do professor
orientador durante as duas primeiras coletas.

Foi utilizado um questionario sociodemografico,
elaborado pela equipe de pesquisa, no intuito de
caracterizar o perfil dos participantes, e a Escala de
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Depressio Geriatrica Abreviada (EDG-15), esses
instrumentos foram aplicados aos participantes por
trés estudantes integrantes da pesquisa, com dura¢io
aproximada de 40 minutos. Foi oportunizado um
espagco amistoso e propicio para uma conversa e
acolhimento, sendo um momento de cuidado para
todos. Salienta-se que a maioria dos idosos estava
acompanhada por alguém durante a pesquisa, seu
familiar ou cuidador, sendo explicado que nio

poderiam interferir na entrevista.

Utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica
Abreviada (EDG-15), validada no Brasil, que
investiga a presenca de sintomas depressivos e o
agravamento da sintomatologia no idoso. Composta
por 15 perguntas com respostas binarias (sim ou
ndo). Os escores variam de 0 a 5, classificando o
idoso como “sem sintomas depressivos”, a partir
de 6 pontos “com sintomas depressivos”, sendo

considerado 5 como ponto de corte®.

Os dados sociodemograficos foram tabulados
e analisados por meio do programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS), versio 21.0,

empregando as ferramentas da estatistica descritiva.

O estudo respeitou os principios éticos de acordo
com a Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde’, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos sob o parecer n°
2.190.153.

RESULTADOS

A maioria dos idosos tinha entre 60 e 70 anos de
idade (n=154; 59,2%), sexo feminino (n=186; 71,5%)
e baixa escolaridade (n=89; 34,2%) (Tabela 1).

Os resultados oriundos da andlise com base na
Escala de Depressio Geriatrica (EDG-15) mostraram
que 195 (75,0%) idosos foram classificados como
“sem sintomas depressivos” (Tabela 2). Considera-se
oportuno explicar que foram identificados 25 (9,6%)
idosos com 5 pontos na EDG-15, escore considerado
como ponto de corte para a referida escala, mas que
apresenta importancia clinica, visto que esses idosos
podem ser considerados como limitrofes entre a

auséncia e a evidéncia dos sintomas depressivos.
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A anilise das variaveis na EDG-15 mostra que
219 (84,2%) idosos afirmaram estar satisfeitos com
a sua vida, 193 (74,2%) ndo achavam a vida vazia,

170 (65,4%) nao se aborreciam com frequéncia e 194
(74,6%) sentiam-se de bom humor a maior parte do
tempo. Entretanto, 141 (54,2%) idosos temiam que

algo de ruim lhes acontecesse (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos (N=260). Jodo Pessoa, PB, 2017.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 74 (28,5)
Feminino 186 (71,5)
Idade (anos)

60270 154 (59,2)
71 a 80 75 (28,8)
81290 26 (10,0)
91 ou mais 5(2,0)
Escolaridade (anos de estudo)

Sem escolaridade 21 (8,1)
la5 89 (34,2)
6210 59 (22,7)
>11 67 (25,8)
Nio respondeu 24 (9,2

Tabela 2. Sintomas depressivos identificados com base na Escala de Depressio Geriatrica Abreviada (EDG-15)

(N=260). Joao Pessoa, PB, 2017.

Pontuagio segundo a EDG-15 n (%)

0 a 5: sem sintomas depressivos 195 (75,0)
> a partir de 6: com sintomas depressivos 065 (25,0)
Total 260 (100,0)

Tabela 3. Distribuicao das respostas dos idosos na Escala de Depressiao Geriatrica Abreviada (EDG-15) (N=2060).

Jodo Pessoa, PB, 2017.

Varigvel Sim Mo

n (%) n (%)
1.Esta satisfeito(a) com sua vida? 219 (84,2) 41 (15,8)
2.Interrompeu muitas de suas atividades? 112 (43,1) 148 (56,9)
3.Acha sua vida vazia? 67 (25,8) 193 (74,2)
4.Aborrece-se com frequéncia? 90 (34,6) 170 (65,4)
5.Sente-se de bom humor a maior parte do tempo? 194 (74,6) 06 (25,4)
6.Teme que algo de ruim lhe aconteca? 141 (54,2) 119 45,8)
7.Sente-se feliz a maior parte do tempo? 198 (76,1) 62 (23,8)
8.Sente-se desamparador 39 (15,0) 221 (85,0)
9.Prefere ficar em casa a sair? 125 (48,1) 135 (51,9)
10.Sente-se com mais problemas de memoria do que a maioria? 52 (20,0) 208 (80,0)
11.Vocé acha maravilhoso estar vivo(a)? 248 (95,4 12 (4,6)
12.Sente-se inatil? 34 (13,1) 226 (86,9)
13.Sente-se cheio(a) de energia? 180 (69,2) 80 (30,8)
14.Sente-se sem esperanca? 24 (9,2 236 (90,8)
15.Acha que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? 67 (25,8) 193 (74,2)
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Foi possivel observar neste estudo que 198
(76,1%) idosos sentiam-se felizes a maior parte do
tempo, 39 (15,0%) sentiam-se desamparados e 248
(95,4%) mencionaram achar maravilhoso estarem
vivos. Ademais, 135 (51,9%) idosos preferiam sair
a ficar em casa, 180 (69,2%) sentiam-se cheios de
energia e 226 (86,9%) consideravam-se pessoas uteis,
mas 112 (43,0%) idosos interromperam muitas de

suas atividades.

DISCUSSAQ

As caracteristicas sociodemograficas obtidas
neste estudo corroboram resultados encontrados

1. Os resultados mostraram maior

em outro estudo
prevaléncia de mulheres idosas, fend6meno conhecido
como feminizacdo da velhice, que ocorre devido a
maior expectativa de vida das mulheres, relacionada
a menor exposicio a riscos, maiores cuidados com
a saide ¢ busca dos servicos de saude nas Unidades

Bisicas de Saide (UBS)™.

Estudos apontam que a baixa escolaridade tem
sido relacionada a ocorréncia de sintomas depressivos
em idosos, promovendo reflexdes sobre a relagao
escolarizagdo e a capacidade de enfrentamento da

sintomatologia depressiva'®"’

, norteando ac¢des de
cuidado direcionadas ao empoderamento desses idosos

e corresponsabilizagdo por seus cuidados de saude.

Da mesma forma, estudo mostrou diferenca
entre sexo e sintomas depressivos, com maior
prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres'.
Compreender as peculiaridades relacionadas ao
sexo dos idosos podera subsidiar acGes de cuidados
especificas para essa clientela.

Esta pesquisa mostrou que os idosos estavam
satisfeitos com a sua vida e que se sentiam felizes,
mostrando a importancia da felicidade como um
indicador de bem-estar, podendo figurar como
fatores de protecdo contra os sintomas depressivos.
Entretanto, estudo realizado em Portugal com 119
idosos, 65,5% dos quais mulheres e 34,5% homens,
com média de idade de 78 anos, identificou outra
realidade composta por idosos insatisfeitos com a

propria vida, se reconhecendo tristes e ansiosos,
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aspectos que tém sido relacionados a prejuizos em
suas relagoes interpessoais, familiares e sociais, na
qualidade de vida e com comprometimentos da

capacidade fisica, psiquica e funcional’.

Sentir-se com energia pode contribuir para
a aquisicdo de habitos saudaveis, como a pratica
de exercicio fisico regular, que promove efeitos
benéficos como alivio de estresse, devido ao aumento
da taxa de endorfinas que atuam nas conexoes
nervosas no controle do ambiente interno e das
respostas ao ambiente, aumentando a capacidade de
enfrentamento 2o estresse ambiental’®. Ademais, é
considerado um aspecto do envelhecimento ativo
e saudavel na busca da melhora da satde geral e
prote¢ao das perdas cognitivas'.

Quase todos os idosos do estudo relataram achar
maravilhoso estarem vivos, sentem-se Uteis e com
esperanga; atributos que oportunizam atividades que
promovam a socializagdo e as relagoes interpessoais
sdao importantes para a qualidade de vida e uma melhor
saude mental”. Tais pensamentos sdo imprescindiveis
como ferramentas individuais para o enfrentamento
dos sintomas depressivos relacionados a qualquer
ciclo vital, principalmente durante o processo de

envelhecimento.

Alguns idosos deste estudo relataram preocupagio
com problemas de meméria, constituindo outro
importante aspecto a ser investigado pela equipe
da atencdo basica, norteando agbes de prevencgio
de sintomas depressivos e promog¢ao do cuidado

em saude mental'®.

Neste sentido, investigacdes sobre o contexto
no qual os idosos estdo inseridos, estilo de vida
e comportamentos promotores de saude sdo
indispensaveis para a promog¢io de um cuidado
integral a essa populacio. Esses quesitos tém sido
considerados atributos para o bem-estar fisico e
mental, contribuindo para a satisfagdo com a vida,
engajamento de atividades voltadas para uma melhor
qualidade de vida, podendo retardar ou impedir o

aparecimento de sintomas depressivos'.

As limitacoes do estudo relacionam-se ao desenho

de pesquisa, ja que um estudo transversal mostra




Sinfomas depressivos em idosos

apenas um recorte pontual da realidade investigada,
bem como a dificuldade no recrutamento e acesso
20s idosos em seus domicilios.

Do exposto, destaca-se que as principais
contribui¢oes desta pesquisa para a Geriatria € a
Gerontologia residem na promogio de reflexGes
sobre o rastreio ¢ monitoramento dos sintomas
depressivos em idosos, mostrando que a atengdo
basica a saude constitui importante cenario do cuidar.
O conhecimento do contexto de vida do idoso
promove uma compreensio mais aprofundada acerca
dos aspectos que perpassam a sua vida, bem como
a percepe¢ao dos fatores relacionados aos sintomas
depressivos. Contribui também o ensino e a pesquisa
como estratégias de cuidado, a partir da propositura
de evidéncias cientificas que poderdo nortear agdes
de promocio e protecio a saude dos idosos e seus
familiares, bem como encaminhamentos especificos
diante dos achados.
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CONCLUSAQ
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