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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de saide mental do idoso cadastrado em uma Unidade de
Saude da Familia do municipio do Recife-PE. Método: tratou-se de um estudo quantitativo
descritivo, realizado com 159 idosos mediante as escalas Depressao Geriatrica, Resiliéncia,
Apoio Social, Satisfacdo com a Vida e Afetos Positivos e Negativos, Mini Exame do Estado
Mental, Inventario de Eventos Estressantes e Brazil Old Age Shedule. Resultados: predominou
o sexo feminino, idosos jovens e alfabetizados. A maioria apresenta-se satisfeita com a
vida, 52,2% sem sintomas depressivos, 68,6% sem déficit cognitivo, 67,9% alta resiliéncia
e 95,8% alto apoio social, porém 62% de idosos com sintomas depressivos apresentaram
déficit cognitivo. Foi identificada correlacdo negativa entre a presenca de depressao e déficit
cognitivo, resiliéncia, apoio social e satisfagdo com a vida. Conclusao: a avaliagdo destes
indicadores permite identificar desencadeadores de sofrimento psiquico, auxiliando a
equipe de enfermagem no desenvolvimento de a¢des preventivas e de cuidado.
Descritores: [dosos; Enfermagem; Saiide Mental; Atencao Primaria a Saude; Satide Publica.

ABSTRACT

Objective: to describe the mental health profile of the elderly registered in a Family Health
Unit in the city of Recife, Pernambuco State. Method: it was a descriptive quantitative
study, conducted with 159 elderly through the scales Geriatric Depression, Resilience,
Social Support, Life Satisfaction, and Positive and Negative Affects, Mini-Mental State
Examination, Stressful Events Inventory and Brazil Old Age Shedule. Results: females,
young and literate elderly predominated. Most were satisfied with life, 52.2% without
depressive symptoms, 68.6% without cognitive impairment, 67.9% high resilience and
95.8% high social support, but 62% of elderly with depressive symptoms showed cognitive
deficit. Negative correlation was identified between depression and cognitive impairment,
resilience, social support and life satisfaction. Conclusion: assessment of these indicators
identifies triggers of psychological distress, assisting the nursing staff in the development
of preventive and care actions.

Descriptors: Aged; Nursing; Mental Health; Primary Health Care; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de salud mental de los ancianos registrados en una Unidad de
Salud Familiar en la ciudad de Recife-PE. Método: fue un estudio cuantitativo descriptivo,
realizado con 159 ancianos a través de las escalas Depresion Geridtrica, Resiliencia,
Apoyo Social, Stisfaccién con la Vida y Efectos Positivos y Negativos, Mini Examen del
Estado Mental, Inventario de Eventos Estresantes y Brazil Old Age Shedule. Resultados:
predominaron las hembras, jovenes y alfabetizadas. La mayoria estaban satisfechos
con la vida, 52.2% sin sintomas depresivos, 68.6% sin deterioro cognitivo, 67.9% de alta
resiliencia y 95.8% de alto apoyo social, pero 62% de los ancianos con sintomas depresivos
mostraron déficit cognitivo. Se identificé correlacién negativa entre depresion y deterioro
cognitivo, resiliencia, apoyo social y satisfaccion con la vida. Conclusién: la evaluacién de
estos indicadores permite la identificacion de desencadenantes de trastornos psicoldgicos,
ayudando al equipo de enfermeria en el desarrollo de acciones preventivas y de atencion.
Descriptores: Anciano; Enfermeria; Salud Mental; Atencién Primaria de Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a populagédo vivencia um processo de enve-
Ihecimento acelerado!. Estima-se que em 2030 o nimero total
da populacédo chegard a 223.126.917, e 17,98% represente o
quantitativo das pessoas com 60 anos ou mais?, evidenciando
um aumento atual e futuro do nimero de idosos no Brasil. Esse
cendrio apresenta-se em consequéncia da diminuicdo das taxas
de fecundidade e aumento da perspectiva de vida populacional,
o que reflete em mudancas no perfil de causas de morte, no
qual, anteriormente, era marcado por doengas transmissiveis e
atualmente prevalecem as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT)®,

Dentre as DCNT, inserem-se as patologias de ordem neurop-
sicoldgicas e/ou transtornos mentais, trazendo ao individuo
acometido maior grau de incapacidade e comprometimento
em sua qualidade de vida®.

Dentre as principais alteracdes mentais, as mais comuns
incluem a depressao e os transtornos mentais comuns, caracte-
rizados por sintomas de ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas,
apresentando impacto negativo e limitante, considerados um
sério problema de satde publica®.

Considerando estes sintomas, sdo maiores as chances de haver
comprometimento psiquico ao avancar da idade®, tendo em vista
que os TMC demonstram elevados indicadores de prevaléncia
no cenario nacional®” e internacional®?.

Com o avancar da idade, se apresenta entdo a possibilidade
do surgimento de algum comprometimento psiquico e mental,
sendo mais comum em idosos do sexo feminino®”?, idosos insa-
tisfeitos com a vida, os que apresentam altera¢des mentais” ou
fisicas®®”'%, que consumiam regularmente bebida alcodlica e os
que ja citaram fazer uso do fumo em algum momento da vida®.

Também sdo comuns disturbios relacionados ao uso abusivo
de dlcool e outras drogas licitas®®. A deméncia atinge entre
1% a 8% na populacédo idosa, configurando-se um importante
problema de saude publica e promovendo, nesta populacgéo,
alteragées comportamentais e psicoldgicas®.

Estudo realizado no interior de Sdo Paulo"® demonstrou que
a terceira causa mais frequente de procura dos idosos a Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF) esteve relacionada a sintomas
de transtornos mentais e comportamentais. Entre estes, 55%
receberam prescricdes medicamentosas de ansioliticos e 29,7%
de antidepressivos. Devido a Atencao Basica ser considerada
a porta de entrada da assisténcia a saude, é valido destacar a
necessidade de maiores investimentos no tocante a promocao
da salde mental e prevencao de comprometimentos psiquicos.

A depressao e a ansiedade sdo comumente atribuidas ao
processo natural do envelhecimento, sendo acompanhadas
por perdas no trabalho, perdas sociais, mudanca de papéis e
novas condi¢cdes de satide™. Assim, por serem interligadas a
fatos comuns do cotidiano, ha falha no diagndstico e tratamento
adequado, bem como escassez de a¢des destinadas a promogao
da saude mental da populacdo em discussao.

O conceito de saide mental, proposto pela Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS), a define como uma condicdo de bem-estar
no qual o individuo consegue ser produtivo, trabalhar, cooperar
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com a comunidade na qual encontra-se inserido e lidar com as
tensdes da vida“?.

Observa-se a importancia da compreensao da situagao de
sauide mental da populacdo idosa, tendo em vista os reflexos
nos quais essas patologias representam para sua qualidade de
vida e a caréncia de estudos destinados para esse fim®©. Além
disso, surge a necessidade de aprofundamento do fenémeno, em
busca de acdes que vislumbrem a prevencdo dos seus sintomas
e estimulem a sua independéncia e autonomia®',

OBJETIVO

Descrever o perfil de satide mental do idoso cadastrado em
uma Unidade de Satde da Familia (USF) do municipio do Recife-PE.

METODO
Aspectos éticos

Este projeto é vinculado a uma pesquisa intitulada “Impacto
de interven¢des multidimensionais em idosos cadastrados na
atencéo primdria a saude e seus cuidadores’, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco.

Desenho, local do estudo e periodo

Tratou-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transver-
sal, realizado no municipio de Recife-PE no periodo de 2016 a 2017.

Populacdo ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo os idosos cadastrados na area de
abrangéncia de trés equipes de saude da familia da USF Sitio
Wanderley, localizada na Microdérea Il do Distrito de Saude IV
do municipio de Recife, Pernambuco.

A amostra foi calculada com a férmula de populagao finita
para estudos epidemioldgicos, utilizando um nivel de confianca
de 95% e poder de erro de 5%. Baseado nesse célculo, aamostra
resultante foi constituida por 159 idosos.

A amostragem foi aleatoria e do tipo sistematica. A quantidade
de idosos foi determinada por proporcionalidade entre as trés
equipes da unidade de saude. A cada cinco idosos da lista de cada
equipe, um era selecionada e convidada a participar da pesquisa.

Foram incluidas na pesquisa as pessoas com 60 anos ou
mais, cadastradas nas trés equipes de saude da familia. Foram
excluidas aquelas que estavam em estagio terminal; portadoras
de graves déficits de audicao ou de visdo; com déficit cognitivo
grave. Estes critérios de exclusdo foram identificados pelo pes-
quisador por meio de observagao ou informacao proveniente
dos seus responsaveis.

Protocolo do estudo
Foi realizado um treinamento para 33 alunos, sendo 22 do

curso de Enfermagem e 11 de Terapia Ocupacional, com objetivo
de apresentar, discutir e aprender a aplicar os instrumentos de
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coleta de dados que foram utilizados nesta pesquisa, assim como
calibrar os coletadores de dados.

Os entrevistadores realizaram a coleta de dados em duplas,
sempre acompanhados por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para garantir a seguranca do entrevistador e favorecer o
vinculo com o idoso.

A coleta de dados ocorreu na residéncia dos idosos, apos
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, orientacao sobre
ossigilo dos dados, disponibilidade em participar e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os instrumen-
tos foram aplicados pelo entrevistador.

Para a coleta de dados, foram utilizados os instrumentos: o
Brazil Old Age Shedule (BOAS); Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) para rastreio cognitivo; Escala de Depressao Geriatrica
(GDS-15) para avaliar a presenca de sintomas depressivos; Escala
de Resiliéncia para avaliar o nivel de resiliéncia; Escala de Apoio
Social; Inventario de Eventos Estressantes; Escala de Satisfacao
com a Vida (ESV) e a Escala de Afetos Positivos e Negativos.

A caracterizacdo sociodemografica do grupo estudado foi
feita a partir da aplicacdo do instrumento BOAS, que é dividido
em secdes que incluem as informagdes gerais, sobre saude fisica
e utilizagdo dos servicos médicos e dentarios, e salide mental,
Foram extraidas deste instrumento as questdes referentes a ida-
de, género, estado civil, grau de alfabetizacao, trabalho e renda.

O MEEM foi aplicado, com o objetivo de avaliar as funcoes
cognitivas dos idosos. A pontuacdo desse instrumento pode
variar de 0 até 30 pontos e seu ponto de corte varia segundo o
grau de escolaridade do participante.

Para avaliar os sintomas depressivos, utilizou-se a GDS composta
por 15 questdes referentes a como a pessoa se sentiu na ultima
semana, apresentando duas op¢des de resposta que sdo“sim”ou
“nado. Foram classificados com sintomas depressivos aqueles idosos
que apresentaram um escore total igual ou maior a 5 pontos''®.

A Escala de Apoio Social foi utilizada com a finalidade de iden-
tificar o grau de apoio social dos idosos. Esse instrumento possui
5 opgodes de respostas, desde 1 para “nunca” e 5 para “sempre”.
Foram classificados com baixo apoio o idoso que pontuou de
0-33 pontos e alto apoio acima de 34 pontos'®.

O Inventario de Eventos Estressantes é composto por 31 itens
que indicam eventos negativos, tais como problemas de satiide ou
nas relagdes conjugais e morte dos pais, sendo utilizado para medir
o impacto desses eventos estressantes na vida do entrevistado"”.

AESV é composta por 5 perguntas com respostas que vao de 1
(discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente). Avalia o quanto
satisfeito o entrevistado se encontra, e, quanto mais perto de 7,
mais positivo é o resultado.

Outro instrumento utilizado foi a Escala de Afetos Positivos e
Negativos. Essa escala tem o objetivo de avaliar a frequéncia de sen-
timentos que o entrevistado apresentou nos ultimos dias, variando
de 1 (nada) a 7 (extremamente). Os resultados sdo satisfatérios para
os itens de afetos positivos quando a resposta é mais préxima de 7,
e, para os itens de afetos negativos, quanto mais préximo do 018,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram digitados em dupla entrada por
digitadores independentes no SPSS versdo 21.0. As discrepancias
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foram revisadas e corrigidas por uma coordenadora de coleta
de dados. Posteriormente, foram analisados ESCALA por meio
de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média
e Desvio Padrao) e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher quando as caselas apresentavam numero
igual ou menor do que cinco; e Teste de Correlacao de Pearson).
Para todas as analises, foi utilizado o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Para avaliacdo da forca da correlacgéo, foi utilizado o seguinte
critério: r=1(perfeita); 0,80<r<1 (muito alta); 0,60<r<0,80 (alta);
0,40<r<0,60 (moderada); 0,20<r<0,40 (baixa); 0<r<0,20 (muito
baixa); r=0 (nula), sendo interpretado da mesma forma para os
valores negativos de coeficiente.

A utilizacdo de um teste paramétrico ocorreu de acordo com
oresultado do teste de normalidade Kolmogorov Smirnov, visto
que as variaveis apresentaram distribuicdo normal.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta associacdo entre as varidveis sociodemo-
gréficas e sintomas depressivos, estado mental, resiliéncia e apoio
social. Observa-se que houve associacado (p < 0,05) nas variaveis
estado civil e arranjo de moradia com sintomas depressivos, e
na variavel trabalho com o estado mental.

Ao avaliar sintomas depressivos e apoio social, o predominio
ocorreu em idosos do sexo feminino, com idade entre 70 a 80
anos, vilvo/separado ou que nunca casou.

No tocante ao estado mental, a maioria dos participantes que
apresentava déficit cognitivo era mulher, faixa etéria de 60 a 70
anos e vilvo/separado ou que nunca casou.

Em relagdo a resiliéncia, a baixa resiliéncia foi observada em
homens, acima de 80 anos, casado/morando junto.

As varidveis alfabetizacao, trabalho, renda e arranjo de moradia
nao diferenciaram em nenhuma das analises, visto que os idosos
que apresentavam maiores prejuizos das caracteristicas mentais
eram os nao alfabetizados, que nao trabalham, com renda acima
de 3 salarios minimos e que moram sozinho.

Na Tabela 2, se observa que as mulheres se sentem mais
satisfeitas com a vida, apresentam mais afetos positivos e me-
nos afetos negativos do que os homens que participaram do
presente estudo.

Foram selecionados os eventos que apresentaram maior
prevaléncia entre os 40 eventos estressantes presentes no in-
ventario de eventos estressantes. Dentre esses, os trés eventos
mais prevalentes foram: a morte de um amigo (n=86; 53,8%),
seguido do surgimento de uma doenga no préprio idoso (n=90;
54,6%) e a diminuicao de atividades que gostava (n=89; 55,7%).

Na Tabela 4, houve associagdo entre sintomas depressivos,
apoio social e resiliéncia segundo o estado mental. Foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre o estado mental e
sintomas depressivos e resiliéncia.

A Tabela 5 apresenta o resultado da andlise de correlagao
entre o escore total das escalas de GDS, MEEM, resiliéncia, apoio
social e satisfacdo com a vida. Todas as varidveis se apresentaram
correlacionadas. O escore total da escala de satisfacdo com a
vida apresentou uma correlacdo moderada e negativa com o
escore total da GDS.
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Tabela 1 - Caracteristicas mentais em funcao dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Sintomas depressivos Estado mental Resiliéncia Apoio social
Variaveis o S C S B A B A
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 15(40,5) 22(59,5) 11(29,7) 26(70,3) 14(37,8) 23(62,2) 1(2,7) 36(97,3)
Feminino 61(50,0) 61(50,0) 39(32,0) 83(68,0) 37(30,3) 85(69,7) 4(3,3) 116(96,7)
valor de p* 0,313 0,797 0,391 0,849**
Idade
60-70 58(68,2) 27(31,8) 42(49,4) 43(50,6) 26(30,6) 59(69,4) 2(2,4) 82(97,6)
70-80 34(73,9) 12(26,1) 20(43,5) 2(56,5) 14(30,4) 32(69,6) 2(4,4) 43(95,6)
Maior de 80 16(59,3) 11(40,7) 13(48,1) 14(51,9) 10(37,0) 17(63,0) 1(3,7) 26(96,3)
valor de p* 0,430 0,808 0,803 0,807**
Estado civil
Acompanhado 8(14,8) 46(85,2) 22(40,7) 32(59,3) 2(3,8) 51(96,2) 14(25,9) 40(74,1)
Sozinho 42(40,0) 63(40,0) 54(51,4) 5(48,6) 3(2,9) 101(97,1) 37(35,2) 68(64,8)
valor de p* 0,001 0,201 0,764** 0,234
Alfabetizado
Sim 30(28,3) 76(71,7) 50(47,2) 56(52,8) 33(31,1) 73(68,9) 4(3,8) 101(96,2)
Nao 20(37,7) 33(62,3) 26(49,1) 27(50,9) 18(34,0) 35(66,0) 1(1,9) 51(98,1)
valor de p* 0,227 0,822 0,719 0,526**
Trabalha
Sim 8(29,6) 19(70,4) (29,6) 1(70,4) 6(22,2) 21(77,8) 0(0,0) 27(100)
Nao 40(31,7) 86(68,3) 63(50,0) 63(50,0) 42(33,3) 84(66,7) 5(4,0) 146(96,0)
valor de p* 0,830 0,054 0,259 0,289**
Renda
<1SM 35(31,0) 78(69,0) 55(48,7) 58(51,3) 39(34,5) 74(65,5) 3(2,7) 109(97,3)
1-3SM 11(28,9) 27(71,1) 17(44,7) 21(55,3) (23,7) 29(76,3) 1(2,7) 36(97,3)
>3 SM 4(50,0) 4(50,0) 4(50,0) 4(50,0) 3(37,5) 5(62,5) 1(12,5) 7(87,5)
valor de p* 0,497 0,908 0,439 0,305**
Arranjo de moradia
Sozinho 12(54,5) 10(45,5) 13(59,1) 9(40,9) 9(40,9) 13(59,1) 2(9,5) 19(90,5)
1-4 32(28,6) 80(71,4) 51(45,5) 61(54,5) 35(31,3) 77(68,8) 3(2,7) 108(97,3)
5-8 6(24,0) 19(76,0) 1248,0) 13(52,0) 7(28,0) 18(72,0) 0(0,0) 25(100)
valor de p* 0,038 0,508 0,602 0,162**

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher C: com; S: sem; B: baixo; A: alto; Sozinho: vitivo, separado ou que nunca casou; Acompanhado: casado ou morando junto.

Tabela 2 - Comparacao da satisfacdo com a vida e afetos positivos e nega-
tivos entre os sexos, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Variaveis Feminino Masculino
M (DP) M (DP)
Satisfagdo com a vida 25,82 (6,92) 25,08 (7,83)
Afetos positivos 22,24 (6,51) 22,08 (6,84)
Afetos negativos 14,15 (6,37) 12,78 (5,82)

Nota: M: média; DP: desvio padrao.

Tabela 3 - Frequéncia dos eventos estressantes entre os participantes da
pesquisa, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Eventos estressantes n %

Morte de um amigo 102 64,2
Morte de um parente préximo 86 53,8
Esposa ficou doente 64 35,4
O préprio idoso ficou doente 90 54,6
Cuidar da esposa doente 44 22,3
Perda de poder aquisitivo 57 35,4
Diminuicdo de atividades que gostava 89 55,7

Tabela 4 - Avaliacao do estado mental segundo a presenca de sintomas
depressivos, nivel de apoio social e resiliéncia, Recife, Pernambuco, Brasil,

2016-2017
Estado mental
Variavei Sem déficit Com déficit valor
ariaveis o i
cognitivo cognitivo de p*
n (%) n (%)
Sintomas depressivos
Com sintomas 45 (41,3) 31(62,0) 0,015
Sem sintomas 64 (58,7) 19 (38,0)
Apoio social
Baixo apoio 3(2,8) 2(4,1) 0,666
Alto apoio 105 (97,2) 47 (95,9)
Resiliéncia
Baixa resiliéncia 29 (26,6) 22 (44,0) 0,029
Alta resiliéncia 80 (73,4) 28 (56,0)

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 5 - Correlacéo entre o escore total da GDS e o escore total do Mini
Exame do Estado Mental, da escala de resiliéncia, apoio social e Escala de
Satisfacdo com a Vida, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Escore total da GDS

Variaveis Coeficiente de
= valor de p*
correlagdao
Escore total do MEEM -0,266 0,001
Escore total da escala de resiliéncia -0,326 0,000
Escore total da escala de apoio social -0,225 0,005
Escore total da ESV -0,519 0,000

Nota: * Teste de Correlagdo de Pearson; GDS: Escala de Depressdo Geridtrica; MEEM: Mini Exa-
me do Estado Mental; ESV: Escala de SatisfagGo com a Vida.

DISCUSSAO

Concernente aos dados sociodemogréficos e econdmicos, este
estudo destaca o predominio de pessoas do sexo feminino, com
estado conjugal composto, em sua maioria, por pessoas viuvas,
divorciadas ou solteiras, as quais sao alfabetizadas e tém como
principal fonte de renda a aposentadoria de um saldrio minimo.
Essa condicdo econdmica sustenta familias de 2 a 4 pessoas. Estes
dados corroboram com outras pesquisas, as quais apontam o
predominio feminino em pesquisas relacionadas a idosos, fato
fortemente influenciado pela maior longevidade feminina e sua
expressividade nos servicos de saude®'%22,

Referente a renda, 71,1% dos idosos recebem apenas um
saldrio minimo. No entanto, sua influéncia na renda familiar
consiste em fato relevante na medida em que se evidencia o
seu papel como responsavel financeiro e provedor da familia, o
que pode acarretar em sobrecarga emocional e consequentes
acometimentos de adoecimento psiquico>24,

Os idosos que ainda desenvolvem alguma atividade laboral
apresentaram predisposicao para o surgimento de algum com-
prometimento de seu estado mental. Entretanto, a ociosidade na
pessoa idosa pode gerar sentimentos negativos, como revolta,
angustia, frustragdo e tristeza®. Esses sentimentos podem ser
desfavoraveis a manutencao da satide mental da pessoa idosa.
Nesse sentido, apesar das condi¢des susceptiveis relacionadas a
capacidade laborativa dos idosos, a revisao sistematica realizada
em um estudo ndo corroborou com os achados desta pesquisa,
por apontar que o trabalho, mesmo associado a prejuizos do
corpo e dificuldade no desempenho das funcbes, atua como
fator importante de protecdo contra a depressao, incapacidade
e fragilidade, mantendo o bem-estar, bom nivel cognitivo e in-
dependéncia nas atividades didrias desta populacdo®?¢2”.

E vélido destacar que o aumento da longevidade tem propiciado
transformacoes significativas no perfil etério dos trabalhadores,
bem como no seu delineamento, sendo, pois, a forma como a
atividade laborativa estd organizada grande responsavel por um
envelhecimento saudavel ou nao®®., Assim, um dos fatores que
pode contribuir para as mulheres se tornarem mais propensas
adesenvolver transtornos mentais é a sobrecarga de atividades,
sendo evidenciada por sua insercao no mercado de trabalho e
manutencao de fung¢des ligadas ao papel familiar??.

Essa sobrecarga acarreta em angustia, frustracdo e tristeza,
sentimentos estes que podem ser desfavoraveis a manutencdo da
saude mental da pessoa idosa. O periodo de écio dos individuos
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gue se encontram no estagio da velhice é diretamente proporcional
ao agravamento de afetos negativos. Por essa razéo, infere-se a
necessidade de proporcionar a esta populacdo atividades didrias
que possam ocupar suas mentes e dar sentido as suas existéncias?>.

Neste estudo, apesar de os afetos positivos se sobreporem
aos negativos, a presenca de sintomas depressivos foi maior nos
idosos que apresentaram menores indices de satisfacdo com a vida
(r=-0,519; p=0,000). No tocante a avaliacao dos afetos e satisfacdo
com a vida, as mulheres apresentaram maiores médias®® para
afetos positivos e satisfacdo com a vida, divergindo do resultado
encontrado em um estudo realizado em Campina Grande-PB. Esse
dado nos permite perceber que a longevidade do sexo feminino
nao esta interferindo em sua satisfacdo com a vida.

Esse resultado coincide com o encontrado em um estudo
conduzido no Rio Grande do Sul,em que 52,1% (n=87) dos idosos
apresentam sintomas depressivos e estdo insatisfeitos com a vida®.

Essa avaliacdo da satisfacdo com a vida pode ser considerada
subjetiva, podendo estar relacionada com a qualidade de vida. Assim
sendo, seria esperado que os idosos que apresentam transtornos
mentais relatassem insatisfacdo com a vida em decorréncia dos
prejuizos que esses transtornos podem ocasionar ao individuo”.

Concernente aos dados referentes a satisfacdo com a vida, os
resultados apresentaram-se condizentes com o estudo de inqué-
rito domiciliar, realizado por meio de abordagem quantitativa,
transversal e analitica, desenvolvido com idosos residentes em
area urbana do municipio de Uberaba (MG), Brasil®?, Esse estudo
aponta a relacdo entre autoestima e qualidade de vida, em que
guanto maior a autoestima, maior a qualidade de vida, sendo esta
ultima fator de impacto para o sentimento de alegria, satisfacdo e
felicidade dos usuarios, protegendo-os do adoecimento psiquico.

No entanto, apesar da amostra ndo apresentar altos indicadores
de sintomas depressivos, houve associacdo entre estes e os idosos
sem nenhum tipo de relacionamento conjugal e que moravam
sozinhos. Esse dado corrobora com os resultados encontrados
em um estudo no sudeste brasileiro"?.

Em relagdo ao arranjo familiar, o estudo conduzido com ido-
sos no Parana®" aponta que a mudancga da estrutura familiar,
caracterizada por aumento de idosos viuvos ou divorciados e
gue moram sozinhos, associada aos desafios da sociedade pds-
-moderna, pode justificar a maior prevaléncia para o desencadear
de sintomas depressivos.

Dessa maneira, o apoio social e a qualidade das relagdes que
cercam os idosos podem influenciar positivamente nas variaveis
otimismo e estresse, desenvolvendo a resiliéncia e, consequente-
mente, a capacidade de superar situagdes dificeis por meio do auxilio
da vivéncia familiar e social de qualidade, reduzindo o estresse®2.

Assim, de acordo com os resultados apontados por este
estudo, os fatores estressantes mais prevalentes estdo todos
relacionados as perdas, seja a morte de um amigo, autonomia
devido ao surgimento de alguma doenca no préprio idoso e
terceiro a diminuicdo de atividades que gostava.

Portanto, é valido destacar que o processo de envelhecimento
é permeado por acimulos de perdas simbdlicas e reais, tendo em
vista que nesta fase da vida ha diminuicéo significativa do vigor
fisico e do sentimento de produtividade. As perdas dos entes
queridos sao frequentes, o que acarreta em enfraquecimento das
relagdes emocionais e diminuicao do convivio social, na medida
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em que a viuvez sobrecarrega a velhice com o peso da solidao e
com a sensacao de perda da fonte de apoio social®?.

Observou-se associacdo significativa entre o déficit cognitivo
e os sintomas depressivos. As alteracdes do envelhecimento
podem influenciar no declinio cognitivo e contribuir para o
surgimento de manifestagdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Esse
declinio cognitivo pode ser avaliado como um fator de risco para
o surgimento de sintomas depressivos e quadros demenciais®®.

Dessa forma, o aumento da depressdo em idosos consiste em
um fator diretamente proporcional aos problemas relacionados ao
estado mental, bem como inversamente proporcional a resiliencia,
a0 apoio social e aos niveis de satisfacao com a vida. Corroborando
com este achado, a pesquisa de Ribeiro et al (2018),realizada na Bahia,
com residentes idosos na area urbana, aponta que a sintomatologia
depressiva tem grande impacto nas condi¢des de vida do individuo,
refletindo condi¢des cadticas na saude da populacéo idosa. Muitas
vezes, os idosos, devido ao esquecimento dos familiares, ficam a mar-
gem da sociedade, sem apoio emocional e psicoldgico, o que acaba
dificultando o estabelecimento de relacdes afetivas, familiares e sociais
tao importantes para o convivio do ser humano em sociedade®?.

Apesar de a depressao apresentar-se inserida entre os agravos
que mais acometem a salide mental dos idosos, os resultados do
presente estudo demonstraram que quanto maior for o escore
total dos sintomas depressivos, menor serd o escore total do
MEEM, logo, maior é o déficit cognitivo. Apesar de a depresséo ser
uma patologia mental incapacitante e responsdavel pela perda de
autonomia, funcionalidade e agravamento de outras patologias,
e afetar diretamente a qualidade de vida, esta ainda é bastante
subdiagnosticada em func¢ao dos profissionais de satiide acreditar
que seus sintomas sao proprios do processo de envelhecimento®:),

Contudo, este estudo evidencia, com margem pequena de
diferenca, que a maioria dos idosos ndo apresentou sintomas
depressivos (52,2%). Isso pode ser justificado devido aos resultados
que apontam que 68,6% dos idosos nao apresentam déficit cog-
nitivo e alta resiliéncia, caracteristicas que contribuem de forma
relevante para o aumento da qualidade de vida dos individuos
e atuam como fator de protecao emocional®®,

Nesse contexto, estudo descritivo realizado com pacientes
idosos do Ambulatério de Geriatria/HC-UNICAMP aponta que a
resiliéncia consiste em fator de protecdo emocional em idosos
acometidos por doencas cronicas, ao estar associada a preserva-
¢ao da funcionalidade dos individuos, bem como a uma menor
predisposicao a sintomatologia depressiva®®.

Observou-se, naamostra, que a presenca de sintomas depressivos
esta correlacionada negativamente com o nivel de resiliéncia. Assim,
0sidosos que apresentam esses sintomas sao aqueles que tém baixa
resiliéncia. Esse dado corrobora com os resultados encontrados no
estudo realizado em Séo Paulo, em que 54,16% (n=13) dos idosos
com sintomas depressivos apresentavam baixa resiliéncia®”.
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Dessa maneira, uma estratégia efetiva utilizada por profissionais
de saude na Atencdo Basica para aten¢do a saide mental dos idosos
tem sido as tecnologias leves de cuidado por meio do acolhimento
humanizado e construcao de vinculos. Houve o uso de praticas inte-
grativas e complementares do SUS, a exemplo da terapia comunitaria
integrativa tem se mostrado ferramenta de cuidado eficaz para a
protecao e prevencao dos sofrimentos psiquicos, por contribuir como
rede de apoio e facilitadora para construcao de vinculos afetivos que
reflete o sentimento de pertencimento a um grupo, aumentando a
autoestima e a sensagao de bem-estar dos individuos®”-3®,

Limitacoes do estudo

O delineamento transversal limita as implicacdes do presente
estudo pois ndo permite uma avaliacdo de causalidade nem de
longitudinalidade. Além disso, o presente estudo ndo realizou
diagnéstico das caracteristicas mentais dos individuos, pois
utilizou apenas escalas de rastreio que indicam alteracdes que
precisam ser melhor investigadas.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Os resultados deste estudo contribuem paraa melhoria no cuidado
da Enfermagem, na medida em que torna evidente a necessidade da
atencao a saide mental dos idosos na Atencéo Basica e nacomunidade,
com vistas a identificar os gatilhos que desencadeiam o sofrimento
psiquico e acarreta em transtornos mentais comuns, fator que propicia
a progressdo para casos de adoecimento psiquico — sendo a depres-
sa0 como seu maior expoente. Dessa maneira, faz-se imperativo que
o cuidar durante o processo de envelhecimento seja realizado de
forma integral e atenta as realidades de vida, bem como permeado
por tecnologias leves de cuidado voltadas ao idoso na comunidade.

CONCLUSAO

O perfil encontrado da amostra estudada foi de idosos que néo
apresentaram declinio de saiide mental, que vivenciam frequente-
mente os afetos positivos e estao satisfeitos com a vida. Foiidentificada
associacao significativa sob o ponto de visto estatistico entre o déficit
cognitivo e os sintomas depressivos e apoio social; e correlacao nega-
tivamoderada da satisfacdo com a vida com os sintomas depressivos.

Apesar de ndo se tratar de um estudo de caréter longitudinal, a
mensuracdo destes indicadores amplia a literatura cientifica sobre
atemadtica, fornece evidéncias cientificas para posteriores estudos
com outros tipos de delineamento e possibilita que profissionais
de enfermagem consigam elencar fatores desencadeadores de
sofrimento psiquico e prejuizos da saide mental na pessoa idosa,
dando-lhes, entdo, subsidios para o desenvolvimento de a¢des de
promocdo da saide mental e melhorias a situagdo geral de saude.
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