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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de depressdo em idosos em uma Unidade Basica de Satde, identificar os quadros de depressdo na populagdo de
idosos que realiza acompanhamento nesta UBS e o uso de medicagio para tratamento dos transtornos. Metodologia: pesquisa exploratéria e
descritiva com abordagem quantitativa, realizada com 241 idosos cadastrados na ESF do municipio de Teresina — PI. Os dados da pesquisa foram
coletados com base na Escala de Depressdo Geritrica e analisados no software SPSS (versao 11.0). A pesquisa foi aprovada pelo CEP do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Resultados: encontrou-se alta percentagem de casos de depressdo nos idosos. Houve mais prevaléncia no sexo
feminino, faixa etaria maior de 70 anos, vitivos, aposentados e sem escolaridade. Em relagdo ao quadro de gravidade, 26,6% foram caracterizados
como tendo indicios de depressdo leve e 2,5% como provavel depresséo grave. Quanto ao uso de medicagao, a maioria dos idosos com depressao
grave ndo faz uso de antidepressivos e 10,9% dos casos de indicios de quadro depressivo leve fazem apenas uso de ansioliticos. O estudo comprova
significativo indice de depressdo entre os idosos. As variaveis analisadas demonstram a relevancia de uma investigagdo mais acurada na consulta
do idoso, para detectar provaveis fatores de risco para a depressdo. Concluséo: o reconhecimento da depressao no idoso parece ser mais dificil do
que em idades anteriores, uma vez que os profissionais de satide atribuem o aparecimento de sinais e sintomas ao envelhecimento.

Palavras-chave: Idoso; Depressao; Atengao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: The present study sought to estimate the prevalence of depression in the elderly at a Basic Health Unit (BHU) in order to identify
cases of depression in the elderly patients that undergo follow-up treatment at this BHU and the use of drugs for the treatment of such disorders.
Methodology: This was an exploratory and descriptive research with a quantitative approach, conducted with 241 elderly patients registered in the
Family Healthcare Service (FHS) in the city of Teresina, Pl, Brazil. Survey data were collected through the Geriatric Depression Scale (GDS) and analyzed
using the SPSS software (version 11.0). The study was approved by the Research Ethics Committee at the UNINOVAFAPI University Center. Results: A
high percentage of cases of depression in the elderly were identified. A higher prevalence was observed in females, of above 70 years of age, as well as
in the widow/widower, retired, and no formal education categories. Regarding the severity of the situation, 26.6% were characterized as showing signs
of mild depression, while 2.5% showed signs of probable severe depression. As for medication, most elderly people with severe depression do not use
antidepressants, whereas 10.9% of the cases of elderly patients with mild depression reported only using anxiolytics. This study shows a significant
rate of depression among the elderly. The analyzed variables demonstrate the need for more accurate research in the medical care provided to elderly
patients in order to detect possible risk factors for depression. Conclusion: The recognition of depression in the elderly appears to be more difficult
than at earlier ages, since healthcare professionals tend to attribute the onset of signs and symptoms to aging.

Keywords: Aged; Depression; Primary Health Care.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de la depresion en adultos mayores de una Unidad Bdsica de Salud, identificar los casos de
depresion y el uso de medicacion para tratar los trastornos. Se trata de una investigacion exploratorio descriptiva de enfoque cuantitativo realizada
con 241 adultos mayores inscritos en la ESF de la ciudad de Teresina, Pl. Los datos de la encuesta fueron recogidos a través de la Escala de Depresién
Geridtrica y analizados por medio del software SPSS (version 11.0). El estudio fue aprobado por el CEl del Centro Académico UNINOVAFAPI. Fue
encontrado un alto porcentaje de casos de depresion entre dichos adultos, con mayor prevalencia en el sexo femenino, edad superior a los 70 afios,
viudos, jubilados y sin educacion. En cuanto a su gravedad, un 26,6% tenia indicios de depresion ligera y un 2,5% probable depresion severa. Con respecto
al uso de medicacion , la mayoria de aquéllos con depresion severa no tomaba antidepresivos y un 10,9% de los casos de indicios de depresion ligera
tomaba solo ansioliticos. El estudio sefiala un alto indice de depresion entre los adultos mayores. Las variables analizadas demuestran la pertinencia de
un estudio mds a fondo en la consulta de los adultos mayores con miras a detectar posibles factores de riesgo para la depresion. Reconocer la depresion
en la tercera edad parece ser mds dificil que en otras edades porque los profesionales atribuyen la aparicion de sus sefiales y sintomas al envejecimiento.

Palabras clave: Anciano; Depresion; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O aumento quantitativo de idosos é um fendmeno que
vem ocorrendo em todo o mundo de forma continua e que
esta entre as maiores conquistas almejadas pela sociedade no
século XXI. Isso € fruto do crescente percentual de idosos, an-
tes percebido apenas nos paises desenvolvidos e atualmente
registrado nos paises em desenvolvimento.'

A Organizagdo Mundial de Salide projeta que até 2020 o
grupo de idosos correspondera a 15% da populagéo brasileira.
Em 2025, estima-se que a populagio idosa devera ter aumen-
tado até 15 vezes, enquanto a populagao total devera ter cres-
cido apenas cinco vezes, posicionando o Brasil no sexto lugar
no ranking dos paises com maior nimero de “pessoas com ca-
belos brancos”?

Dessa forma, sendo a terceira idade a faixa etaria que mais
cresce no Brasil, proporcionalmente, as doengas decorrentes
da velhice também terdo acréscimos consideraveis e condizen-
tes com o numero total de idosos. Nesse contexto, destaca-se
a prevaléncia de doengas neurologico-degenerativas e as ten-
déncias a depresséo.®

A depressdo é a doenga psiquiatrica mais comum entre
os idosos, frequentemente sem diagnostico e sem tratamento.
Ela afeta sua qualidade de vida, aumentando a carga economi-
ca por seus custos diretos e indiretos e pode levar a tendéncias
suicidas. Essa doenga se tornou um problema de satide publica,
devido a elevada frequéncia com que ocorre.*

A investigagdo de depressdo em idosos torna-se cada vez
mais importante, visto que é uma enfermidade muito prevalen-
te e que frequentemente é considerada uma decorréncia natu-
ral do envelhecimento, sendo negligenciada como possivel in-
dicador de uma morbidade que causa sérios danos a qualidade
de vida do idoso e de seus familiares e que resulta em custos
elevados para a sociedade em geral. Portanto, a importancia da
problematica requer estudos constantes, uma vez que 0s pro-
fissionais de satide devem reconhecer, avaliar, encaminhar e tra-
tar os idosos que apresentam alteragdo de afeto.?
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Diante dessa tematica de relacionar idoso e depressao, en-
contra-se a Escala de Depresséo Geriatrica (EDG), bastante uti-
lizada em diversos paises e com indices de validade considera-
dos adequados, sendo atualmente um dos instrumentos mais
utilizados para o rastreamento de depressao em idosos, poden-
do ser aplicada em hospitais, domicilios, programas de satde
da familia e em casas geriatricas de longa permanéncia.®

Desse modo, esta pesquisa apresenta como objeto de es-
tudo a depressdao em idosos na Estratégia Salide da Familia e
teve como objetivo estimar a prevaléncia de depressiao em ido-
sos em uma Unidade Basica de Saude (UBS), identificar os qua-
dros de depressdo na populagao de idosos que realiza acompa-
nhamento nessa UBS e o uso de medicagéo para tratamento
dos transtornos.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratoria e descritiva com aborda-
gem quantitativa. O estudo ocorreu em uma UBS de Teresina —
PI, Brasil, que possuia 980 familias cadastradas, sendo 400 idosos.

A UBS realiza atividades com os idosos, entre as quais se
pode citar: palestras educativas e grupos operativos nas segun-
das-feiras (a cada 15 dias) de 8 as 12h, além de caminhadas con-
duzidas pelos agentes comunitarios de satde (ACS).

A populagio fonte do estudo foi composta de 400 idosos
cadastrados na unidade. Para delimitacido da amostra utilizou-
-se calculo para amostra finitan = Z2.p.qN /€2 (N - 1) + Z%pq
(sendo: n = amostra; z = 1,96; p = q = 0,5; N = universo), resul-
tando na amostra de 241 idosos (confiabilidade de 95%, com
margem de erro 4%).

Os dados da pesquisa foram coletados a partir da EDG,
composta de 15 itens na versdo curta, e de um questionario
composto de questdes socioecondmicas e fatores possivel-
mente associados aos sintomas depressivos.®’

A EDG é um questionario com respostas objetivas que
abordam questdes referentes aos sentimentos do idoso da Ul-
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tima semana. £ uma ferramenta de avaliacio rapida que auxilia
na identificacdo de sintomas depressivos em idosos. Para a ava-
liagdo dos resultados toma-se como referéncia a soma das pon-
tuagdes: entre zero e cinco considera-se sem sintomas depres-
sivos; seis a 10, indicativo de sintomas depressivos leves; e de 11
a 15 indicativo de sintomas depressivos graves.’

O questionario tem carater autoadministravel, porém um dos
pesquisadores esteve sempre a disposicdo dos idosos para qualquer
esclarecimento. A aplicacdo do instrumento foi durante a realizagéo
dos grupos operativos com os idosos de acordo com programagao
de horario da UBS, bem como por meio de visitas domiciliares aos
idosos, em companhia dos ACS. Foi realizado estudo-piloto para re-
finamento, teste de compreensao das questdes e do questionario fi-
nal, ndo havendo necessidade de mudanca no instrumento.®

A pesquisa teve como critérios de inclusdo idosos usudrios
da rede, cadastrados para acompanhamento na UBS, que acei-
tassem participar da pesquisa e que nao possuissem diagndsti-
co clinico que comprometesse a compreensao do questionario
(alteragdes cognitivas). Os critérios de exclusdo foram idosos que
apresentassem algum déficit cognitivo e que se recusassem a as-
sinar ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para desenvolver a andlise descritiva dos dados coletados
foi utilizado o programa estatistico Statistical Product and Ser-
vice Solutions (SPSS) (versdo 11.0) para ambiente Windows. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario UNINOVAFAPI (CAAE n° 0007.0.043.000-08),
atendendo a todas as normas nacionais e internacionais de éti-
ca em pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 241 idosos residentes na area
de atuacdo da UBS, segundo as variaveis analisadas no questio-
nario. Predominou sexo feminino, 170 (70,5%); faixa etaria de 60
a 69 anos com 93 (48,5%); em relacdo estavel 124 (51,5%); apo-
sentados, 181 (75,1%); e sem escolaridade, 71 (29,5%). Encon-
trou-se que a maioria dos idosos ndo esta inserida em ativida-
des comunitarias (168; 69,7%).

Em relagdo a pontuacéo na EDG (Tabela 1), nota-se que
29,0% (n=70) idosos apresentavam depressdo, alcangando mais
de cinco pontos no escore utilizado.

A Tabela 2 demonstra a caracterizagido dos idosos por re-
sultado de escala e as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil,
ocupacéo e escolaridade.

Assim, percebe-se que entre os sujeitos do estudo 26,6%
(n=64) foram caracterizados como tendo indicios de depres-
sdo leve (escore entre cinco e 10 pontos) e 2,5% (n=6) como
provavel depressdo grave (escore de 11 pontos ou maior). Os
demais 71% (n=171) tiveram exame normal, pois apresentaram
menos de cinco escores no resultado.
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Tabela 1 - Distribuigdo idosos de uma Unidade Basica de Saude por
Escala de Depressdo Geritrica. Teresina (PI), Ano 2008

Exame Normal 171 71,0
Resultado | Indicios de quadro depressao leve 64 26,6
Provavel Depressdo Severa 6 25
Total 241 100

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos idosos de uma Unidade Basica de Sad-
de por resultado de escala x sexo, faixa etaria, estado civil, ocupagéo,
escolaridade. Teresina (PI), Ano 2008

Masculino 13 20,3 1 16,7
Sexo
Feminino 51 797 5 833
Total 64 100 6 100
60 a 64 anos 10 15,6 1 16,7
652 69 anos 5 78 1 16,7
70 a 74 anos 1 17,2 2 33,3
Faixa etaria
75a 79 anos 17 26,6 2 333
80 a 84 anos 10 15,6 = =
85 anos + 1 17,2 = =
Total 64 100 6 100
Solteiro 4 6,3 - -
casado/]religao 23 359 3 50,0
Estado Civil SSEE
separado/divorciado 1 16 = =
Vilvo 36 56,3 3 50,0
Total 64 100 6 100
Aposentado 45 70,3 5 833
Ativo 4 6,3 1 16,7
Ocupagédo
Desempregado 4 6,3 = =
Pensionista 1 17,2 - =
Total 64 100 6 100
Sem escolaridade 29 453 2 333
Ens. Fund. Incompleto 21 32,8 2 333
Ens. Fund. Completo 6 9,4 1 16,7
Escolaridade
Ens. Médio Incompleto 2 31 = =
Ens. Médio Completo 5 7,8 1 16,7
Ens. Superior Completo 1 1,6 = =
Total 64 100 6 100

Fonte: Pesquisa direta.
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Importante ainda no trabalho foi a identificagio de idosos
com quadros depressivos, que quase em sua totalidade néo fa-
ziam uso de alguma medicacéo antidepressiva. Entre os pacien-
tes detectados com indicio de depressdo leve, 859% néo fa-
ziam uso de antidepressivos e 10,9% usavam ansioliticos. Entre
os idosos com provavel depressdo grave, 100% néo faziam uso
de antidepressivos, o que comprova a necessidade de melhor
atengao para essa populagéo, uma vez que o uso da medicagao
pode ser um indicativo de diagnédstico e tratamento.

DISCUSSAO

A depresséo é uma doenga grave, comum em idosos, mas
que frequentemente é subdiagnosticada e até mesmo ignora-
da, ja que os profissionais de salide veem os sintomas depres-
sivos como manifestagdes normais no processo de envelheci-
mento. Pesquisas realizadas em comunidades tém mostrado
correlagdo positiva entre a idade (acima de 65 anos) e os sinto-
mas depressivos.” Investigagdes epidemioldgicas demonstram
que a depressdo é o disturbio da salide mental mais frequen-
te na terceira idade e que esta associada a maior morbidade e
mortalidade nessa faixa etaria, principalmente quando doenga
fisica ou declinio cognitivo estdo presentes.®

A falta de preocupagdo com a depressdo entre os profis-
sionais de saide que lidam com os idosos ocorre por conside-
rarem as manifestagdes depressivas como decorréncia natural
do envelhecimento ou ndo terem conhecimento da magnitu-
de dessa doenga bem como os graus de incapacidade e custos
que essa morbidade causa para os idosos, suas familias, socie-
dade e sistema de satde’

Independentemente de pais ou cultura, a prevaléncia da
depressdo no sexo feminino é duas vezes maior do que em
homens. A razdo para isso séo varias: em decorréncia do es-
tresse, o parto, efeitos hormonais, etc.”® A alta taxa de viuvez
e de isolamento social entre aquelas com mais de 60 anos e
a privagdo de estrogénio contribuem para que as mulheres
sejam mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos
mentais na velhice.

A literatura relata a ocorréncia mais frequente da depres-
sdo em pessoas que ndo tém relagdes interpessoais intimas ou
sdo divorciadas ou separadas, enfatizando que a morte de um
ente familiar ou pessoa muito importante representa evento
de vida que desencadeia a ocorréncia de quadros depressivos."

Entre o grupo de idosos, os aposentados possuem maio-
res indices de quadros depressivos. A ocupagdo do idoso é um
fator importante para o aparecimento da depressdo, uma vez
que envolve fatores psicossociais, emocionais e econémicos.
Devido a desvalorizacédo que o idoso sofre na sociedade, existe
maior frequéncia de sintomas depressivos entre os idosos que
ndo possuem trabalho, principalmente nos paises em desen-
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volvimento. Este achado pode indicar que aqueles que se man-
tém no mercado de trabalho continuam se sentindo Uteis a
comunidade. Entretanto, n&o se pode desconsiderar a possibi-
lidade de causalidade reversa nessa associagéo, pois tanto a au-
séncia de trabalho quanto o inverso podem levar a depresséo.”

Idosos sem escolaridade costumam exibir quadros depres-
sivos. Entende-se que com o aumento do nivel de escolaridade
diminuiam-se os casos de idosos com quadros depressivos. Es-
tudos nacionais e internacionais também confirmam esse resul-
tado em seu estudo, em que foi detectada grande proporgéo
de idosos sem escolaridade e depressivos. Ainda afirmam que,
assim como para outras doengas de carater cronico, a escolari-
dade mais alta mostrou-se um fator protetor importante para a
ocorréncia de sintomas depressivos, talvez pelo melhor conheci-
mento sobre o assunto, mais acesso a medidas preventivas que
melhoram a qualidade de vida e melhor situacéo financeira.**

Tao importante é a participagdo em atividades comunita-
rias, que dos idosos que ndo tinham exame normal, os que ndo
participavam de alguma atividade comunitaria foram a maioria
entre os portadores de depressao.

Este resultado é confirmado por estudos que citam as ati-
vidades, entre elas o exercicio fisico realizado com intensidade
moderada e longa duragdo (a partir de 30 minutos), que pro-
porcionam o alivio do estresse ou tensdo, devido ao aumento
da taxa de um conjunto de horménios denominados endor-
finas, que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o impac
to estressor do ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir
transtornos depressivos.”

O tratamento da depressédo no idoso tem o objetivo de
reduzir o sofrimento psiquico causado por esse transtorno, di-
minuir o risco de suicidio, melhorar o estado geral do pacien-
te e garantir melhor qualidade de vida. Esse tratamento, assim
como também de outras doengas neuropsiquiatricas no ido-
so, constitui um desafio que envolve intervencao especializada
e necessita de estratégias tais como psicofarmacologia ou até
eletroconvulsoterapia.’® Estudos complementares comprovam
bons resultados na associagdo da psicofarmacologia com psi-
coterapia no tratamento de casos de depressdo.”'

A atividade fisica regular também deve ser considerada al-
ternativa ndo farmacolégica do tratamento do transtorno de-
pressivo, com a vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais
indesejaveis, além de sua pratica demandar, ao contrario da ati-
tude relativamente passiva de tomar uma pilula, mais compro-
metimento ativo por parte do paciente, que pode resultar na
melhoria da autoestima e autoconfianga.”

A relagdo entre depressdo e doencas clinicas gerais no
idoso, a no identificagdo e o ndo tratamento da depressio
contribuem para o agravamento de eventuais doengas orga-
nicas que acometem o paciente, aumentando a morbidade e
o risco de morte.

REME - Rev Min Enferm. 2016; 20:€947



Depressao em idosos na estratégia salide da familia: uma contribuigéo para a atengao primaria

CONCLUSAO

O reconhecimento da depressdo no idoso pode ser mais
dificil do que em idades anteriores. Nessa faixa etaria, tanto o
profissional quanto o proprio paciente podem atribuir a de-
pressdo ao processo de envelhecimento.

O estudo comprova significativo indice de depressio en-
tre os idosos. As variaveis analisadas demonstram a relevancia
de uma investigacdo mais acurada na consulta do idoso, para
detectar provaveis fatores de risco para a depressao, pois a pes-
quisa mostra maior incidéncia de casos de depressdo em mu-
Iheres, idosos entre 70 e 79 anos, vilvos, aposentados, sem es-
colaridade ou com ensino fundamental incompleto e que néo
participam de atividades comunitarias.

A pesquisa ainda revela alto indice de idosos com quadro
depressivo que, quase em sua totalidade, ndo fazem uso de al-
guma medicagdo antidepressiva. E registra 10,9% dos casos de
indicios de quadro depressivo leve que fazem uso apenas de
ansioliticos, tendo em vista que o tratamento da depressdao em
idosos tem o objetivo de reduzir o sofrimento psiquico, dimi-
nuir o risco de suicidio e proporcionar melhor qualidade de vida.

Os resultados desta pesquisa sugerem a necessidade de
um olhar mais atento para a depressdo na populagdo idosa. Os
profissionais de salide, em especial os enfermeiros, devem ser
capacitados a reconhecer os sintomas mais comuns da depres-
sdo em idosos, dando mais subsidios as investigagdes clinicas
rotineiras e permitindo intervencdes precoces e eficazes.

Ha a necessidade também de que se criem programas na-
cionais voltados para os idosos a fim de promover: participa-
¢des em movimentos assistenciais e sociais, envolvimento com
atividades culturais, desportivas e de lazer e agdes direcionadas
para a salde dos idosos.

Finalmente, é importante enfatizar que este estudo pode
subsidiar discussdes e medidas preventivas junto a populacéo,
bem como alicercar reflexdo sobre as praticas de atendimento
ao idoso, uma vez que os resultados obtidos pautaram o olhar
clinico a essa sintomatologia por parte da equipe de salde da
Estratégia Salide da Familia. Conforme os resultados (escores
elevados), os idosos foram encaminhados para avaliacio espe-
cifica e posterior encaminhamento a servigo especializado e/ou
acompanhados diretamente pela equipe.

Aos profissionais do servico, as discussdes e os dados cole-
tados e analisados ampliaram o olhar no tocante ao reconheci-
mento, avaliagio, encaminhamento, tratamento e medidas re-
abilitativas com enfoque nesta tematica.
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