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RESUMO: Estudo quantitativo, do tipo descritivo-exploratério, com o objetivo de tracar o perfil sociodemografico e
de satde de idosos com sintomas depressivos, residentes na area de abrangéncia de uma Unidade de Salde da
Familia do municipio de Jequié - Bahia. A amostra foi composta por 125 idosos que foram submetidos a aplicagao de
formulério estruturado e a Escala de Depressdao Geriatrica Abreviada, durante o periodo de outubro de 2009 a
dezembro de 2010. Os resultados revelaram a prevaléncia de sintomas depressivos em 88,8% das pessoas idosas
pesquisadas, que eram predominantemente do sexo feminino, de baixa renda e nivel de escolaridade, com idades
entre 60 e 69 anos e portadoras de patologias cronicas. O rastreamento de pessoas idosas em risco de depressdo e a
configuragdo de seu perfil sociodemografico constituem subsidios importantes para o planejamento e a implementagao
de agdes preventivas, de diagnéstico e de tratamento precoces da depressao.

Palavras-chave: Avaliacdo; depressdo; idoso; prevaléncia.

ABSTRACT: Quantitative study, of descriptive-exploratory type aiming at describing the sociodemographic and
health profile of elderly with depressive symptoms, living in the ranging area of a Family Health Unit of the municipality
of Jequié-BA. The sample consisted of 125 elderly patients who underwent the application of a structured form and to
the Short Geriatric Depression Scale, from October 2009 to December 2010. The results revealed the prevalence of
depressive symptoms in 88.8% of the older people surveyed, who were predominantly female, of low income and
education level, age group between 60 and 69 years old and suffering from chronic diseases. The screening of elderly
people at risk of depression and the configuration of their demographic profile are an important support for planning
and implementation of preventive actions, early diagnostic and treatment of depression.

Keywords: Evalution; depression; elderly; prevalence.

RESUMEN: Estudio cuantitativo, del tipo descriptivo-exploratorio, con el objetivo de delinear el perfil sociodemografico
y de salud de ancianos con sintomas depresivos, que viven en el area de alcance de una unidad de salud de la familia
del municipio de Jequié-BA-Brasil. La muestra consistié6 de 125 ancianos que se sometieron a la aplicaciéon de un
formulario estructurado y a la Escala de Depresion Geriatrica Abreviada, desde octubre de 2009 hasta diciembre de
2010. Los resultados revelaron la prevalencia de sintomas depresivos en 88,8% de las personas ancianas encuestadas,
que eran predominantemente del sexo femenino, de bajas renta y nivel educativo, grupo de edad entre 60 y 69 anos
y portadoras de enfermedades crénicas. La selecciéon de las personas ancianas en situacion de riesgo para depresion
y la configuracién de su perfil sociodemografico son un apoyo importante para la planificacion y la implementacion
de acciones preventivas, de diagndstico y de tratamiento precoces de la depresion.

Palabras clave: Evaluacion; depresion; anciano; prevalencia.
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Sintomas depressivos em idosos

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional tem
aumentado a prevaléncia de doencas psiquiatricas, en-
tre as quais se destaca a depressdo. Embora nfo seja uma
doenga especifica da velhice, pessoas idosas sdo frequen-
temente acometidas, podendo implicar em incapacida-
de funcional, isolamento social e, inclusive, suicidio.
Estima-se que as taxas de prevaléncia dessa patologia
variam entre 4,8 a 14,6% na populagio idosa residente
na comunidade'.

Com o prolongamento da vida, é mais frequen-
te o falecimento de amigos, vizinhos e do cOnjuge, a
adaptacfo a aposentadoria, a reducgéo da rede de ami-
zades, dificuldade de estabelecer novos vinculos e
surgimento/agravamento de patologias cronicas.
Além disto, a longevidade aproxima a mais temida
das perdas, a da prépria vida. Todo esse contexto tor-
na as pessoas idosas vulneraveis a depressio.

Destaca-se que esta patologia aumenta o risco
de morbidade e mortalidade, bem como provoca alta
taxa de utilizagio dos servicos de satde, o que gera
elevado custo econdmico a sociedade e interfere ne-
gativamente na qualidade de vida da pessoa idosa.

Tendo em vista a magnitude das consequéncias
da depressio na pessoa idosa, a identificacio daque-
las em situacdo de risco para a doenga contribuird
para o planejamento e para a préatica de agdes
interdisciplinares que visam a um envelhecimento
com qualidade, além de criar oportunidade de socia-
lizar experiéncias de utilizagdo de instrumentos re-
comendados, bem como propor novas estratégias
requeridas pela dinAmica viver/envelhecer em dife-
rentes contextos.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo
tragar o perfil sociodemogrifico e de satide de idosos
com sintomas depressivos, residentes na 4rea de
abrangéncia de uma unidade de satde da familia (USF)
do municipio de Jequié - Bahia.

REVISAO DE LITERATURA

A depressao consiste em uma alteracio patoldgi-
ca do humor que pode atingir desde criangas a pessoas
idosas, independente da classe socioecondmica, raga,
cultura e espago geogréfico. E uma sindrome psiquidtri-
ca que interfere negativamente na qualidade de vida,
comprometendo o ser humano em sua totalidade sem
cisdo entre o psiquico, social e o fisico™

Esta patologia caracteriza-se por humor depri-
mido, perda de interesse e prazer em atividades pre-
viamente agraddveis, reduco da afetividade, fadiga
ou sensacio de perda de energia, nervosismo, ansie-
dade, alteragdo do ciclo sono-vigilia, alteracio do
apetite, isolamento, desdnimo e apatia*’.
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Atualmente, para a identificagdo de depressao
utilizam-se os critérios diagnésticos disponiveis na
Classificago Internacional de Doencas e no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais que,
de acordo com a presenca e a duragio de determina-
dos sintomas caracteristicos de depressio, classificam
os transtornos depressivos em maior, menor ou
distimico®.

Além disso, tem-se escalas para o rastreio de
sintomas depressivos, entre as quais se destaca a Es-
cala de Depressao Geriatrica abreviada (GDS-15). Esta
escala é composta por 15 perguntas dicotdmicas (sim
X nio), de facil entendimento. A GDS-15 sugere ris-
co para depressio, e ndo constitui um tnico critério
diagnoéstico para esta patologial.

Nesta perspectiva, torna-se importante identi-
ficar a prevaléncia de sintomas depressivos em pes-
soas idosas, bem como tragar o seu perfil sociode-
mografico e de sadde, visto que estas informagdes
podem fornecer subsidios para a implementagio de
acdes direcionadas para o cuidado daqueles que
vivenciam uma condigio de risco para esta patologia.

METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, do tipo descritivo-explo-
ratoria, realizada na 4rea de abrangéncia de uma USF do
municipio de Jequié-BA, no periodo de outubro de 2009
adezembro de 2010, tendo como populagio 167 idosos
cadastrados em uma das equipes da estratégia de satide
da familia da referida unidade. Apés calculo estatistico,
a amostra foi delimitada em 125(74,85%) idosos, ou seja,
pessoas com 60 anos ou mais, que apresentaram capaci-
dade cognitiva para responder ao formulario e que acei-
taram participar da investigagfo, autorizando a utiliza-
¢ao de seus dados mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds serem infor-
madas dos objetivos e método do estudo. Ressalta-se
que os sujeitos foram selecionados aleatoriamente.

A pesquisa ocorreu em trés etapas. Na primeira,
a equipe de satde foi reunida, o projeto foi apresenta-
do, sendo solicitada a colaboragio dos agentes comu-
nitdrios de satde (ACS) para a localizacdo dos domi-
cilios em que havia pessoas idosas. Inicialmente, foi
criada uma planilha de facil preenchimento, organi-
zada por microdreas, atualizada sempre que necessa-
rio pelos ACS durante o processo de coleta de dados.
Com um agendamento prévio, as pesquisadoras pre-
viamente treinadas passaram a etapa seguinte, o pri-
meiro contato com os idosos em seus respectivos do-
micilios e a aplicagdo do miniexame do estado men-
tal para avaliar um possivel déficit cognitivo. Osido-

N

sos sem déficites foram submetidos a aplicagio da
Escala de Depressio Geriatrica Abreviada (EDG-15),
para rastreamento de sintomas depressivos, respei-
tando as recomendagdes que regem sua utilizagio.
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Esta escala foi traduzida para o portugués e adapta-
da para aplicacdo no Brasil e possui propriedades de vali-
dade e confiabilidade satisfat6rias para rastreamento de
depressio no idoso’. Utilizou-se a versdo recomendada
pelo Ministério da Satide que é composta de 15 perguntas
com respostas dicotdmicas (sim ou nio). Para avaliacao
dos resultados obtidos através da EDG-15, obedeceu-se
a0s seguintes pontos de corte: uma pontuacio entre O e 5
se considera normal, entre 6 e 10 indica depressio leve e
entre 11 e 15, depressio severa*.

Na terceira etapa, as pessoas idosas identificadas
em risco de depressdo, foi aplicado um formulério
estruturado, elaborado pelas pesquisadoras, envolvendo
caracteristicas sociodemogrificas e de satide dos idosos,
tais como grupo etirio, género, estado conjugal, escolari-
dade, religido, renda familiar, patologias referidas,
autopercepcio do estado de satde e sintomas depressivos
referidos.

Os idosos foram visitados de forma aleatéria, uma
vez que eram entrevistados aqueles indicados pelos ACS.
As residéncias que estavam fechadas numa primeira vez
eram revisitadas e, apds uma terceira tentativa sem suces-
s0, os idosos eram retirados do rol de possiveis sujeitos.
Esses passos se sucederam até se completar o ntimero to-
tal calculado previamente para a amostra.

De posse dos instrumentos preenchidos, foi criado
um banco de dados no Microsoft Excel 2007, alimentado
sempre por, no mfnimo, duas pessoas que se revezavam
em perfodos programados, reduzindo-se a possibilidade
de erro decorrente do cansaco fisico e mental produzido
pelo uso prolongado do computador e manuseio dos ins-
trumentos. A andlise foi realizada valendo-se de aborda-
gem de estatistica descritiva, com a distribuigio
frequencial das variveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
sob protocolo n° 250/2008. Ressalta-se 0 cumprimento
dos preceitos éticos da autonomia, da nao maleficéncia,
da beneficéncia e da justica da pesquisa em seres huma-
nos, conforme a Resolugio n? 196/96, do Conselho Na-
cional de Satide®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, foi possivel observar
que das 125(100%) pessoas idosas investigadas,
111(88,8%) apresentaram risco de depressao, sendo que
110 em nivel leve e apenas um em nivel severo, os
14(11,2%) restante em nivel normal.

A prevaléncia de sintomas depressivos em 111
(88,8%) dos idosos pesquisados apresentou-se superior
a0 encontrado em outros estudos realizados com idosos
residentes na comunidade, que variaram de 23,34%’ a
59,3%!. Tais divergéncias na prevaléncia podem estar as-
sociadas as diferentes escalas empregadas para rastrear a
depressio, bem como as possiveis distingdes sociode-
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mograficas dos participantes. Em pesquisa realizada na Re-
gifo Nordeste, numa comunidade de Jodo Pessoa-PB, utili-
zando 0 mesmo instrumento adotado nesta pesquisa, cons-
tatou-se uma prevaléncia de 52% de risco de depressao'®

No que tange a0 sexo, observou-se a prevaléncia de
pessoas do sexo feminino, sendo 76 idosas (68,5%), o que
condiz com os resultados da Sintese de Indicadores Soci-
ais de 2010', que revelam uma feminizagio do envelhe-
cimento, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas em risco
de depressao participantes do estudo, residentes em Jequié-BA, 2010.
(N=111)

Sintomatologia

Variaveis depressiva
%

Sexo

Masculino 35 31,5

Feminino 76 68,5
Grupo etario

60-69 45 40,5

70-79 40 36,0

80 anos ou mais 26 23,4
Convivéncia conjugal

Vive com o(a) companheiro(a)”’ 57 51,3

Vive sem o(a) companheiro(a) 54 48,6
Escolaridade

Nao alfabetizado 91 81,9

1 a4 anos 20 18,0
Renda familiar em SM®"

Até 1 SM 59 53,1

Mais de 1 SM 52 46,8
Religido

Catélico 67 60,4

Evangélico 40 36,0

Nao referiu 4 3,6

“ Vive sem o(a) companheiro(a): solteiro(a), divorciado(a) e
vitvo(a).

(%

' O salario minimo (SM) vigente no periodo de coleta era de
R$ 465,00.

E importante destacar que, embora as mulheres vi-
vam por mais tempo do que os homens, elas estio expos-
tas por periodos mais longos as doengas cronicas, a viuvez
e asoliddo, o que implica a possibilidade de ocorréncia de
transtorno depressivo'?. Outro fator que favorece a ocor-
réncia de depressio em idosas é que, com o avangar da
idade e a chegada da menopausa, hé redugio dos
hormonios femininos, principalmente do estrogénio, cuja
menor disponibilidade facilita a ocorréncia de transtor-
nosno humor (entre eles a depressio), pelo fato de atuar
na neurotrans-missio serotonérgica e noradrenérgica®.

Com relacdo ao grupo etério, houve predomi-
nio de risco de depressio entre os idosos mais jovens,
ou seja, aqueles com idade entre 60 e 69 anos, repre-
sentado por 45(40,5%) do total da amostra, confor-
me demonstra a Tabela 1. Esse resultado relaciona-se
a0 padriao demografico brasileiro atual, que demons-
tra maior representatividade deste segmento idoso!.

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jul/set; 21(3):355-60. * p.357



Sintomas depressivos em idosos

Além disso, nesta fase a pessoa idosa enfrenta mu-
dancas biolégicas, financeiras, psicoldgicas e de papéis
sociais, requerendo um ajustamento que nem sempre
consegue desenvolver.

Entretanto, estudo aponta que os episddios de de-
pressao sdo frequentes, principalmente em idosos
octogendrios, sendo o declinio da satde considerado fator
de risco para a instalagdo de quadros depressivos'* Outro
estudo, realizado com pessoas idosas em Recife e Regifo
Metropolitana de Pernambuco, verificou que a depressio é
mais frequente no grupo de idade entre 70-79 anos'.

Quanto a convivéncia conjugal, observou-se que
57(51,3%) idosos em risco de depressao vivem em com-
panhia do cOnjuge/companheiro (a), trazendo 4 tona a
necessidade de valorizar também a qualidade das rela-
¢Oes estabelecidas entre o casal, e nio somente a presen-
¢aou auséncia do companheiro(a). Foi significativo, ain-
da, o ntiimero de pessoas idosas convivendo sem
companheiro(a), conforme mostra a Tabela 1. A viuvez
torna o idoso mais vulneravel a ocorréncia de quadros
depressivos, pois eventos de vida estressantes e negati-
vos, como a perda do cOnjuge, exigem adaptagio e po-
dem constituir-se ao ponto de partida para a
desestruturagéo psiquica, o que favorece o desenvolvi-
mento da sintomatologia depressiva’

Com relacio ao grau de escolaridade, observou-se
que 91 (81,9%) idosos com sintomatologia depressiva nfo
eram alfabetizados, ratificando resultado de estudo anteri-
or realizado no municipio de Santa Cruz-RN, cujo objetivo
foi analisar a influéncia dos fatores sociodemograficos e de
satide sobre a sintomatologia depressiva®.

Quanto a renda familiar, observou-se que 59 ido-
s0s (53,1%) informaram possuir renda de até 1 saldrio
minimo, conforme mostra a Tabela 1. Esta renda é
advinda basicamente de pensdes ou aposentadorias, sen-
do necessaria, algumas vezes, ajuda financeira dos filhos
que nao residem com estes idosos. Nesse contexto, des-
taca-se que o baixo poder aquisitivo pode limitar o aces-
so das pessoas aos cuidados alimentares e sociais, com
destaque para a educagfo e satide, 0 que compromete de
forma significativa a qualidade de vida®.

Estes resultados condizem com uma pesquisa rea-
lizada na cidade do Rio de Janeiro, onde foi demonstra-
do que a prevaléncia de depressio variou de acordo com
o nivel socioecondmico do grupo estudado, de 20,9%,
nos sujeitos com melhores condigdes, para 36,8% nos
de pior condi¢ao®. A perda do status ocupacional e as
dificuldades econdmicas que minam os recursos mini-
mos de sobrevivéncia acabam predispondo os idosos ao
desenvolvimento da depressao!”

Quanto a religido, 107 (96,4%) idosos referiram per-
tencer a uma denominacio religiosa, conforme Tabela 1.
Esta realidade merece destaque, uma vez que as crengas
podem influenciar na maneira como os idosos enfrentam
situagdes que se constituem risco de depressio, como o
estresse, 0 sofrimento, os problemas financeiros e de sad-
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de. E ainda, nesse grupo populacional, a fé torna-se muito
importante, pois muitas vezes os idosos ndo tém a quem
recorret, a ndo ser para um Ser Superior, fazendo com que
tenham habitos religiosos frequentes'®.

Nesse contexto, acredita-se que maiores niveis de
envolvimento religioso estio associados a indicadores de
bem-estar psicoldgico (satisfacio com a vida, felicidade,
afeto positivo e moral mais elevado) e a menor ocorrén-
cia de depressio, pensamentos e comportamentos suici-
das, uso/abuso de dlcool/drogas e, geralmente, o impacto
positivo do envolvimento religioso na sadde mental é
mais intenso entre pessoas sob estresse ou em situagdes
de fragilidade, como idosos e aquelas pessoas com defici-
éncias e doencas clinicas®.

No que concerne as condicoes de saide e doenga
na velhice, estudos revelam que nessa etapa da vida, a
enfermidade tem significados especiais, pois traz consi-
go oreceio da perda da capacidade funcional, a desespe-
ranca em obter melhoras e a percepcdo do inexoravel
destino que se aproxima: a morte”.

Assim, no presente estudo buscou-se também co-
nhecer as condi¢des de satde dos idosos, sendo consta-
tado que, dos 111(100%) idosos que apresentaram risco
para depressio, 94(84,7%) referiram possuir pelo me-
nos um tipo de patologia, dos quais 63 (67%) relataram
apresentar uma tnica patologia e 31(33%), duas a trés
patologias.

A morbidade é recorrente no envelhecimento,
entretanto 17(15,3%) idosos referiram desconhecer ser
portador de qualquer tipo de patologia, conforme de-
monstra a Tabela 2.

TABELA 2: Distribuicdo de pessoas idosas em risco de depressao
segundo variaveis de satde. Jequié-BA, 2010. (N=111)

Sintomatologia

Variaveis depressiva
f %
Patologias referidas
Hipertensdao 71 63,9
Diabetes 15 13,5
Cardiopatias 5 4,5
Osteoporose 3 2,7
Artrite/Artrose 5 4,5
Outras * 23 20,7
Nao referiu 17 15,3

® Qutras: doencas oftalmoldgicas, renais e varizes esofagianas.

Resultados de estudo anterior demonstram que
a prevaléncia de sintomas depressivos esteve forte-
mente relacionada com o ntimero de doencas croni-
cas, sendo evidenciado que o idoso portador de mais
de trés patologias cronicas, especialmente Doenca de
Parkinson, cAncer e osteoartrose, apresentavam
sintomatologia depressiva com maior frequéncia®.

Doencas cronicas contribuem para o desenvol-
vimento de quadros depressivos por meio de agao di-
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reta na fungio cerebral ou por desencadear efeitos
psicossociais. Tal correlacio também pode ser obset-
vada de modo bidirecional, ou seja, a depressdo preci-
pitando doengas cronicas e as doengas cronicas exa-
cerbando os sintomas depressivos®®. A coexisténcia
da depressdo com outra patologia, muitas vezes, con-
tribui para que esta seja despercebida pelos profissio-
nais de satide que focam sua atengio em queixas
sométicas, o que pode comprometer a qualidade de
vida de certos idosos que poderiam se beneficiar de
tratamentos especificos.

Quando indagados sobre a presenca de sinto-
mas depressivos, os idosos apontaram, em maior
frequéncia, o grupo de sintomas psicolégicos, segui-
do dos sométicos e cognitivos, conforme a Tabela 3.
Em relac@o aos sintomas somdticos, é importante res-
saltar que eles podem estar presentes tanto nos trans-
tornos depressivos, como também estar associados a
outras patologias o que, na maioria das vezes, dificul-
ta tanto o diagndstico precoce de quadros clinicos
como também dos quadros depressivos e, consequen-
temente, retardam o tratamento adequado para cada
patologia.

TABELA 3: Frequéncia dos sintomas depressivos em pessoas
idosas em risco de depressdo. Jequié-BA, 2010. (N=111)

Grupo de sintomas f %
Sintomas psicolégicos
Tristeza 45 40,5
Desanimo 36 32,4
Choro 19 17,1
Anedonia 1 0,9
Pensamento pessimista 2 1,8
Desesperanca 1 0,9
Medo 8 7,2
Nervosismo 14 12,6
Angustia 1 0,9
Humor deprimido 1 0,9
Sentimento de culpa 1 0,9
Sintomas somaticos
Alteracdo do apetite 40 36,0
Alteracdo do sono 35 31,5
Irritabilidade 21 18,9
Lentiddo 1 0,9
Sintomas cognitivos
Diminuicdo da meméria 43 38,7

Diante do exposto, ressalta-se que as informa-
¢oes sobre o perfil sociodemografico e de satide de ido-
sos com sintomas depressivos sdo imprescindiveis para
a formulagio de politicas publicas intersetoriais, com-
prometidas com esse segmento da populagdo no que
concerne as questdes sociais, econdmicas e de satde ao
longo do ciclo da vida, o que favorece o planejamento e
aintervengio por meio de agdes mais resolutivas, vol-
tadas as reais necessidades das pessoas idosas em sua
integralidade.

Souza AS et al.

CONCLUSAO

O estudo revelou a prevaléncia de riscos para
depressio entre pessoas idosas, do sexo feminino, com
idades entre 60 e 69 anos, baixa renda, ndo alfabeti-
zadas e portadoras de patologias cronicas.

O rastreamento de pessoas idosas em risco de
depressdo e a configuracio de seu perfil sociode-
mogréfico e de satdde constituem subsidios impor-
tantes para o planejamento e a implementacdo de
acdes preventivas, de diagndstico e de tratamento
precoces da depressao, especialmente no dominio da
enfermagem gerontogeriatrica.

Acredita-se que conhecer uma situagio de ris-
co de determinado agravo a satde é ter a possibilida-
de de planejar e implementar agdes capazes de evita-
lo ou de reduzir seus danos, caso venha a ocorrer. A
demora no diagndstico ou no tratamento da depres-
sdo pode representar sofrimento, incapacidades fun-
cionais, sobrecarga aos familiares cuidadores e até o
6bito precoce do idoso.

Como limitacoes do estudo apontam-se a amos-
tra homogénea representativa da realidade sociocul-
tural de uma tdnica USF do municipio e a auséncia de
uma abordagem analitica para se observarem as pos-
siveis associagdes existentes entre o risco de depres-
sdo e os fatores sociodemograficos e de satide em ido-
sos residentes na comunidade.

Dessa forma, recomenda-se a investigacio do
risco para depressao em uma amostra representativa
do universo, por meio da utilizagdo da Escala de De-
pressio Geridtrica Abreviada, ja que essa consiste em
um instrumento de facil aplicacdo para o rastrea-
mento de sintomas depressivos em idosos. Sugere-
se, ainda, a realizagdo de estudos que identifiquem
dos fatores de risco associados & depressio geriatrica,
o que pode ajudar os profissionais que atuam na 4rea
a diagnosticar e propor intervengdes mais precoces e
adequadas.
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