PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESSAO EM IDOSOS
ASSISTIDOS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Ana Eloiza Pereira Cardoso?; Daniele Duarte Rodrigues?; Elaine Cristina
Bissolli da Silva Martins; Lucia Helena Galante?; Luiz Augusto Oliveira dos

Santos?; Hellen Cristina Almeida Abreu de Lara?

1Estudante do curso do Enfermagem do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG)
2Professora do Centro Universitéario de Varzea Grande (UNIVAG)

RESUMO:

Introducdo: A depressdo em idosos é um disturbio afetivo com forte impacto funcional.
Apresentando diversos fatores de risco como precérias condi¢cdes de socioecondmicas e
condi¢cbes de saude. Em idosos, a depresséo é frequentemente ignorada, pois, em geral, 0s
profissionais de saude veem os sintomas depressivos como manifestacdes normais
decorrentes do processo do envelhecimento. Objetivo: Analisar a prevaléncia de sintomas
de depresséo e verificar associagdo com fatores sociodemograficos e condigbes de saude
em idosos cadastrados em uma Unidade Basica de Salde do municipio de Varzea Grande,
Mato Grosso. Método: Estudo transversal de abordagem quantitativa, foi realizado com
pessoas de 60 anos ou mais por meio de questionario com dados sociodemograficos,
condigBes de saude e a Escala de Depressdo Geriatrica. A andlise de dados foi feita por
meio de medidas de frequéncia simples e absoluta no Microsoft Excel. Para avaliar as
associacoes foi realizada no Programa Epiinfo 7.2, em que foram calculadas razbes de
prevaléncias brutas e ajustadas com intervalo de confianca de 95%. Resultados: A
prevaléncia sintomas depressivos entre os idosos foi de 18,2%. Quando feita andlise
bivariada a baixa escolaridade, hipertensado, diabetes, osteoporose, cardiopatia, uso de 3 ou
mais medicamentos e Otima autopercepcao de salde foram associados a depressdo em
idosos. Conclusdo: Dessa forma, é necessario a detecgdo precoce dos sintomas
depressivos e fatores associados pois auxilia os profissionais da atencdo basica a
compreender a realidade e ainda minimizar os danos para a saude e qualidade de vida dos

idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento no Brasil e no mundo é um fenébmeno mundial. O aumento do
indice de taxa de envelhecimento hoje € considerado um processo que ocorre em todo o
universo, de forma acelerada em paises desenvolvidos como também em paises de baixa
renda. No Brasil, esse processo vem ocorrendo por varios motivos, de acordo com Soares
(2009) como: reducédo das taxas de fecundidade e de mortalidade, avancos nas condicées
de saude publica, has condi¢des sociais e melhora no saneamento basico.

“O envelhecimento é definido como um processo multidimensional” (BALTES;
BALTES, 1990). No entanto Ferrari (1999), diz que “o envelhecimento humano faz parte do
ciclo vital € um processo pelo qual todos aqueles que prolongarem suas vidas passarao”.
Contudo, o envelhecimento para cada individuo ocorre de uma maneira diferente, isso
devido as circunstancias bioldgicas, fisiolégicas, econdmicas, sociais, ambientais, historicas,
culturais.

Existem varias doencas que acometem com mais frequéncia os idosos e que
poderiam intervir na satde dos mesmos, dentre elas estdo: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), doencas cerebrovasculares e diabete Mellitus tipo Il. Além disso, outra doenca que
mais atinge os idosos é a depressdo, demostra ser uma grande preocupac¢ao para a saude
publica pois leva o individuo a um sentimento de tristeza e isolamento social, podendo ter
um desfecho infeliz com o suicidio. “No Brasil, a prevaléncia de depressao entre as pessoas
idosas varia de 4,7% a 36,8%” (UNA-SUS/UFMA, 2017).

Acredita-se que varios fatores: biolégicos, psicolégicos e sociais. Atuando
concomitantemente levem a doenca. Fatores bioldgicos, como a presenca de depressdo em
outros membros da familia podem ser considerados predisponentes, enquanto fatores
psicolégicos e sociais, por exemplo, perda de um ente querido, perda de suporte social,
pode desencadear um episodio de depresséo. Sabe-se que na depresséo ha alteracdes no
equilibrio dos sistemas quimicos do cérebro, principalmente nos neurotransmissores
noradrenalina e serotonina (RENNO, 2016).

Existem inimeros artigos que falam sobre a depresséo e os fatores que contribuem
para o seu desenvolvimento, segundo 0s mesmos, ndo existem causa especifica mais
varias, como as citadas anteriormente e aliadas a ela o sedentarismo (ALVARENGA et al.,
2010; CARREIRA et al., 2011; RENNO, 2016). Esses estudos indicam a necessidade de
incentivar os idosos para que facam atividades fisicas, para que tenha uma alimentacdo
saudavel e tenham um bom convivio social, no intuito de contribuir para a prevencao da
depressédo. (CHAVES et al., 2016)



Dessa maneira, essa pesquisa surgiu a partir do conhecimento de que o Brasil é
um dos paises com maior taxa de envelhecimento e que a depresséo esta entre as doencas
cronicas que mais afetam o idoso e sua capacidade funcional, tornado dependente e
gerando um prejuizo social e econdmico. Assim, esse estudo tem como objetivo analisar a
prevaléncia de sintomas de depresséao e verificar associagdo com fatores sociodemograficos
e condi¢cdes de salude em idosos cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do

municipio de Varzea Grande, Mato Grosso.
METODOLOGIA

Essa pesquisa é de carater transversal de abordagem quantitativa, e segundo
Medronho et al. (2009) o método quantitativo se caracteriza pelo emprego de quantificacées
tanto na modalidade de coleta de informa¢des quanto no tratamento delas por meio de
técnicas de estatistica desde as mais simples como a percentual, media desvio-padrao, as
mais complexas como coeficiente de correlacdo e analise de regressdo e entre outros. A
pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. E investiga determinada doenca
em grupos de casos novos. E dindmica, pois oscila ao decorrer do tempo e em diferentes
espacos (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Dessa maneira, foram pesquisadas 292 pessoas com 60 anos ou mais que sao
atendidos pela Estratégia de Agentes Comunitarios na UBS do Parque do Lago no
municipio de Varzea Grande, Mato Grosso. Por meio de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, esse cenario foi escolhido por apresentar maior quantidade de idosos e ainda
com situagdo de vulnerabilidade. No entanto, foi excluido do estudo 01 idoso que
apresentava dificuldades cognitivas e mentais que os impediam de responder aos
guestionamentos e tinha um acompanhante para responder em seu lugar, mas a mesma se
recusou participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os dias de 04 a 30 de abril de 2018. Utilizando o
guestionario fechado, com dados sécios demogréficos, condicbes de saude e a Escala
Abreviada de Depressao Geriatrica. Sendo realizada da seguinte maneira, foi feito reunido
com a enfermeira da UBS do Parque do Lago, e a mesma montou uma escala de visita
domiciliar aos idosos, com o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Na visita domiciliar os pesquisadores apresentaram ao idoso/familia, com o cracha
de identificacdo. Depois, esclareceram os objetivos da pesquisa e informaram como a
entrevista seria realizada ressaltando a importancia da participagdo dos idosos atendidos
por esta UBS. Em seguida, foi realizado a leitura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e esclarecidas as duvidas e solicitada a sua assinatura. As perguntas do



questionario foram dirigidas através pesquisadores e respondidas pelo idoso e quando
necessario, familiar/cuidador auxiliaram nas respostas.

Os questionérios foram codificados e digitados no programa Epiinfo verséo 7. 2. Na
andlise descritiva, os dados foram realizados pelo Programa Excel por meio de tabelas de
frequéncia. As varidveis qualitativas foram representadas por frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). As quantitativas seréo representadas por médias, medianas e desvio padréo.

Na andlise bivariada foi realizada no programa Epiinfo 7.2, foram calculadas as
Razdes de Prevaléncia (RP) como medida de associacdo que foram identificadas as
associacoes brutas entre a variavel dependente depressao em idosos e as demais variaveis
independentes. Para o calculo da significAncia estatistica da associacéo valores menores de
5% sendo (p=valor<0,05), utilizou-se o teste de Qui-quadrado com intervalo de 95% de
confianga pelo método de Mantel-Haenszel (IC 95%), ou teste exato de Fisher quando
indicado.

A andlise estatistica dos dados foi utilizada como variadvel-resposta a medida da
Escala de Depressdo Geriatrica, dicotomizada, adotando-se como ponto de corte para a
avaliacdo de sintoma depressivo o valor cinco. ldosos com valores abaixo de seis
considerados normais, enquanto aqueles com valores acima ou igual a seis foram avaliados
como portadores de sintomas depressivos. Este projeto foi submetido na Plataforma Brasil
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UNIVAG, conforme a resolugéo
do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e aguarda aprovagao.

RESULTADO

Participaram do presente estudo 292 idosos. Dentre eles, 53 apresentaram sinais
de depressdo o que corresponde a 18,2% da populacdo estudada. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas sociodemograficas dos 292 idosos estudados. A maioria deles era do sexo
feminino (62%), na faixa etaria de 60 a 69 anos e 48,6% casados. Em relagdo a
escolaridade, a maior parte dos idosos (54,1%) possui primeiro grau do ensino fundamental
e 59,6% declararam possuir renda de 1 salarios minimo, proveniente principalmente de

aposentadoria.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas sociodemogréficas. Varzea Grande
- MT, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo

Masculino 111 38,0

Feminino 181 62,0

Faixa etaria

60 - 69 anos 183 62,6

70 — 79 anos 83 28,4

80 anos ou mais 26 8,9

Estado conjugal



Casado/unido estavel 142 48,6

Vidvo 93 31,8
Solteiro 14 4,8
Separado/ divorciado 43 14,7
Escolaridade

Analfabeto 116 39,73
Primeiro Grau 158 54,1
Segundo Grau 15 51
Técnico/ Magistério 2 0,6
Superior 1 0,3
Renda

N&o possui 69 23,6
Menos de 1 SM 25 8,5
1SM 174 59,6
2 SM 20 6,8
3 SM 4 1,3
Com quem mora

Sozinho 37 12,7
Cbnjuge 50 17,1
Cénjuge e filhos 48 16,4
Cénjuge, filhos, genro ou nora 47 16,1
Somente com filhos 64 21,9
Somente com 0s netos 24 8,2
Nao familiares 6 2,0
Filho (s), genro ou Nora, neto 16 55
Total 292 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa- Varzea Grande,2018 (Unidade Bésica de Saude do Parque do Lago).

Em relacdo as condi¢bes de saude, (80,8%) dos idosos reportaram ter problemas de
saude e os mais frequentes foram hipertensao arterial (67,1%); problema de coluna (20,2%);
diabetes de mellitus (19,9%) e Artrite/Artrose (17,1%). A maioria dos idosos faz uso de
algum remédio (81,2%), sendo que (65,1%) utilizam de um a dois medicamentos, 0s idosos
também referiram néo ter alterac6es no equilibrio (64%), ndo ter alteracdo na marcha
(59,6%), ter alteracdo disturbios visuais (70,2%) e sem problemas auditivos (67,1%). E
referiram auto percepcado de saude como boa (43,1%), (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuic@o dos idosos segundo condi¢cdes de saude. Varzea Grande - MT, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Possui algum problema de saude

Sim 236 80,8
N&ao 56 19,2
Problemas de salude referidos

Nenhum 51 17,5
laZ2 193 66,1
3a4 40 13,7
5a6 5 1,7
6 ou mais 3 1,3
Tipo de morbidade

Hipertensdo 196 67,1
Diabetes 58 19,9
Osteoporose 38 13,1
Artrite/artrose 50 17,1
Cardiopatia 21 7,2
Problema de coluna 59 20,2



Cancer 11 3,8
AVC 9 3,1
Parkinson 3 1
Alzheimer 2 0,7
Uso de medicamentos

Sim 237 81,2
N&o 55 18,8
Quantidade de medicamentos

Nenhum 52 17,8
la?2 190 65,1
3a4 41 14,0
5 ou mais 9 3,1
Viséo

Sim 205 70,2
N&o 87 29,8
Audicao

Sim 96 32,9
N&o 196 67,1
Marcha

Sim 118 40,4
Nao 174 59,6
Equilibrio

Sim 105 36,0
Nao 187 64,0
Atividade fisica

Sim 66 22,6
N&o 226 77,4
Auto percepcdao de saude

Otima 34 11,06
Boa 126 43,1
Regular 109 37,3
Péssima 23 7,8
Escala de depresséo geriatrica — GDS

Menor ou igual a 5 (sem sintomatologia depressiva) 239 81,9
Maior que 5 (com sintomatologia depressiva) 53 18.1
Total 292 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa- Varzea Grande,2018 (Unidade Bésica de Saude do Parque do Lago).

Na analise bivariada, em relagcéo a renda familiar do idoso até 01 salarios minimos
(RP = 0,55; IC 95% = 0,28-1,15 p= 0,071) e ser viavo (RP =1,60; IC 95% = 0,98-2,60;
p=0,056) apresentaram a associacdo estatistica limitrofe. A varidvel sociodemogréfica
associada a foi no nivel de escolaridade ser analfabeto (RP =1,83; IC 95% =1,12-2,98;

p=0,013) com a depresséo em idosos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos que apresentam sintomas de depresséo segundo variaveis
sociodemogréficas. Varzea Grande, 2018.

Variaveis Depressédo (EDG)

Maior que 5 Menor ou igual a 5 RP (IC 95%) p-valor
Sexo N % N %
Masculino 24 45,3 87 36,4
Feminino 29 54,7 152 63,6 1,20 (0,74-0,45) 0,228
Faixa etaria
Até 69 anos 30 56,6 153 64,0
70 anos e mais 23 43,4 86 36 1,28 (0,78-2,09) 0,313
Estado civil
Casado 24 45,3 118 49,4



Divorciado 05 9,4 38 15,9

Solteiro 01 1,8 13 5,4

Vildvo 23 43,4 70 29,3 1,60 (0,98-2,60) 0,056
Renda do idoso

N&o possui 8 15,1 61 25,5 0,55 (0,28-1,15) 0,071*
Menos de 1 SM 7 13,2 18 7,5

1SM 31 58,5 143 59,8

2 SM 06 11,3 14 5,9

3 SM 01 1,9 03 1,6

Escolaridade

Analfabeto 29 54,7 87 36,4 1,83 (1,12-2,98) 0,013~
Primeiro Grau 20 37,7 138 57,7

Segundo Grau ou 4 26,7 14 54

mais.

Com quem mora

Sozinho 4 7,5 33 13,8 0,56 (0,21-1.46) 0,155*
Com familiares 49 92,5 206 86,2

RP: Razéo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianga para a proporcao de 95%; *teste de Fisher
Fonte: Dados da Pesquisa- Varzea Grande,2018 (Unidade Béasica de Saude do Parque do Lago).

A tabela 4 contempla a distribuicdo dos idosos das condicdes de saude e as
variaveis que apresentaram associacdes estatisticas com o desfecho foi a hipertensao
arterial (RP = 1,87; IC 95% = 1,00 - 3,46; p= 0,038), diabetes de mellitus (RP = 1,74; IC 95%
= 1,04 — 2,90; p = 0,037), osteoporose (RP= 1,95; IC 95% = 1,13 — 3,37; p=0,021),
cardiopatia (RP= 2,63; IC 95% = 1,50 — 4,63; p=0,002), fazer uso de 3 ou mais
medicamentos (RP= 2,70; IC 95% = 1,68 — 4,33; p=<0,001) e auto percepc¢ao de saude (RP
=2,99; IC 95% = 1,85 — 4,83; p=<0,001).

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos que apresenta sintomas de depresséo segundo condi¢cdes
de saude. Varzea Grande — MT, 2018.

Variaveis Depresséao (EDG) RP (IC 95%) p-valor
Maior que 5 Menor ou igual a 5
N % N %

Possui algum

problema de saude

Sim 39 73,6 197 82,4 0,66 (0,38-1,13) 0,139

Nao 14 26,4 42 17,6

Problemas de saude

referidos

Nenhum 13 24,5 38 15,9

la?2 28 52,8 165 64,0

3a4 10 18,9 30 12,5 0,62 (0,035-1,08) 0,107

5 ou mais 2 3,8 6 2,8

Tipo de morbidade
Hipertensao Arterial

Sim 42 79,2 154 64,4 1,87 (1,00-3,46) 0,038
N&o 11 20,8 85 35,6

Diabetes

Sim 16 30,2 42 17,57 1,74 (1,04-2,90) 0,037
Nao 37 69,1 197 82,4

Osteoporose

Sim 12 22,6 26 10,9 1,95 (1,13-3,37) 0,021
Nao 41 77,3 213 89,1

Artrite/artrose

Sim 13 24,6 37 15,9 1,57 (0,91-2,71) 0,114



N&o 40 75,5 202 84,5

Cardiopatia

Sim 9 16,9 12 5,0 2,63 (1,50-4,63) 0,002
Nao 44 83,0 227 94,9

Problema de coluna

Sim 15 28,3 44 18,4 1,55 (0,92-2,63) 0,105
Nao 38 71,7 195 81,5

Cancer

Sim 3 57 8 3,4 1,53 (0,56-4,15) 0,320*
N&o 50 94,3 231 96,6

AVC

Sim 3 57 6 25 1,88 (0,72-4,91) 0,211*
N&o 50 94,3 233 97,5

Alzheimer

Sim 1 1,9 1 0,42 2,78 (0,68-11,39) 0,330*
Nao 52 98,1 238 99,6

Uso de

medicamentos

Sim 47 19,8 190 79,5 1,81 (0,81-4,03) 0,122
Nao 6 11,32 49 20,05

Quantidade de

medicamentos

Nenhum 7 13,2 45 18,8

la?2 34 64,1 156 65,3

3a4 9 17,0 32 13,4 2,70 (1,68-4,33) < 0,001
5 ou mais 3 5,6 6 25

Visado

Sim 37 69,8 168 70,3 0,98 (0,57-1,66) 0,544
Nao 16 30,2 71 29,7

Audicao

Sim 20 37,7 76 31,8 1,22 (0,75-2,02) 0,406
Né&o 33 62,2 163 68,2

Marcha

Sim 25 47,2 93 38,9 1,31 (0,80-2,14) 0,268
Né&o 28 52,8 146 61,1

Equilibrio

Sim 20 37,7 85 35,6 1,07 (0,65-1,78) 0,776
Nao 33 62,3 154 64,4

Auto percepcdo de

salude

Otima 15 28,3 19 7,9 2,99(1,85-4,83) < 0,001
Boa 16 30,2 110 46,0

Regular 15 28,3 84 39,3

Péssima 7 13,2 15 6,28

RP: Razéo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianga para a proporgdo de 95%; *teste de Fisher
Fonte: Dados da Pesquisa- Varzea Grande,2018 (Unidade Bésica de Saude do Parque do Lago).

DISCUSSAO

Neste estudo a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos com 60 anos ou
mais foi de 18,2%. Estudos nacionais de corte transversal realizados com a populagéo idosa
mostram que a prevaléncia de depresséo esta entre 5 e 50% no entanto varia de acordo
com o instrumento utilizado e o local em que a populacio esta inserida (LEBRAO et. al.,
2005; MACIEL; GUERRA, 2006; STOPA et. al, 2015; RENNO, 2016). Um estudo
semelhante foi de Bretanha et al. (2015) que 18,0% dos idosos atendidos na atengéo basica

no municipio de Bagé do estado do Rio Grande Sul apresentaram sintomas depressivos.



Dessa forma, os sintomas de depressdo no idoso sdo permeados por elementos
que dizem respeito ndo apenas a doenc¢a, mas pelas oscilagbes sentimentais do préprio
envelhecimento e ao contexto social marcado pelo culto aos valores da juventude
(HARTMANN; SILVA; BASTOS, 2009). Ademais, a depresséo tem pior prognéstico e maior
incidéncia de suicidios nos idosos, podendo, quando duradouros, interferir na sua
capacidade funcional, de autocuidado e nas suas relagbes sociais (FERNANDES;
NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Além disso, encontrou-se associacdo de sintomas da depressdo com idosos
analfabetos. De acordo com Gongcalves et al. (2018) quanto a escolaridade, verificou-se
uma relacéo similar com a ocorréncia do desfecho, isto €, quanto menor escolaridade, maior
a probabilidade de ocorréncia de depressao. Stopa et al. (2015) relatam que a escolaridade
e a pobreza podem ser um determinante dos indices de depressao, pois eles estédo
associados a condi¢cdes sociais como desemprego, baixa qualidade de moradia e
alimentacédo inadequada.

Entretanto, Gomes, Nascimento e Araujo (2007) reforca a hipotese de que as
condi¢cbes de vida, acompanhadas de condi¢des sociais improprias, sejam determinantes no
aparecimento das doencas, pois levam a um estado de desesperanca que favorece a
incapacidade para lidar com situagdes estressoras e acontecimentos adversos e frustrantes.
Dessa forma, a escolaridade aumenta a possibilidade de escolhas na vida, além de
influenciar na autoestima, motivando atitudes e comportamentos mais saudaveis, e sua falta
diminui o poder de decisdo do individuo, gerando incapacidade de influenciar o meio,
resultando em comprometimento da saide (BRETANHA, 2015).

Em relacé@o as condi¢des de saude, neste estudo a depressdo em idosos associou-
se com a presenca de hipertenséo, diabetes, osteoporose e cardiopatia. De acordo com
Rozanski et al. (1999) considerou que entre a populagdo estudada 30,0% era hipertensa
e/ou diabética apresentaram sintomas depressivos, demostrando a importancia que haja um
acompanhamento, porque os pacientes deprimidos colaboram menos com o tratamento, em
virtude da falta de energia, iniciativa, desesperanca e do déficit cognitivo associado a
depressao, assim, possuem dificuldade de adesdo ao tratamento medicamentoso e a
realizacdo de exercicios.

A prevaléncia da depressdo em sujeitos com doenga cardiovascular nos ultimos
anos observou-se um crescimento dos estudos epidemiolégicos de depressdo e a
investigacdo da associacdo com comorbidade cardiovascular (BLAY et at., 2007). Na
populacdo geral, a prevaléncia de transtorno depressivo maior para um periodo de seis
meses é em torno de 6% (KESSLER et al., 2003). Segundo Thombs et al., (2006) estimou

gue em torno de 18% a 20% dos pacientes apés o IAM ou pacientes com doenca arterial
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coronariana possuam transtorno depressivo maior. Além disso, as doencas cardiacas mais
graves, a taxa eleva se para cerca de 50% quando se inclui o espectro da sindrome
depressiva.

A depressdo pode indiretamente comprometer o sistema cardiovascular
intensificando outros fatores de risco. Pacientes com depressdo apresentam maior
dificuldade para realizacdo de dietas, percepc¢do distorcida quanto seu estado fisico, baixa
aderéncia ao tratamento e dificuldade de seguir orientacdes médicas. Na mesma direcao,
pacientes com depressao tém dificuldade de mudancas de habitos e estilo de vida, como
realizacdo de atividades fisicas e suspensao de tabagismo (BUSH et al., 2001; WHOOLEY
et al., 2007).

De acordo com este estudo podemos afirmar que os fatores associados de
depressdo em idosos podem ser correlacionados pela quantidade de medicagfes. Os
idosos que ingere o uso de trés ou mais medicamentos diarios de acordo com prescri¢cdes
medicas, estdo mais propensos a desenvolver quadros de sintomas depressivos, uma vez
gue devido os tipos de medicacdes ingeridas podem alterar seu estilo de vida e sua
independéncia funcional. Fulton e Allen (2005) relata que uma definicdo que enfoca em
saber se 0 medicamento deve ser clinicamente indicado pode ser mais apropriada do que o
namero de medicamentos ingeridos. O tratamento simultdneo de diversas condi¢des de
saude, comum em idosos, pode resultar em um regime complexo de medicacdo. A
polimedicagéo, € definida como o uso simultdneo e crénico de multiplos medicamentos,
além de apresentar riscos farmacolégicos, predisp6e o0s idosos a baixa adesédo
(MACLAUGHLIN et. al., 2005).

Outro achado desta investigacdo que teve a forte associacdo foi a O6tima
autopercepcédo de salude com a depressdo em idosos na andlise bivariada, ou seja, tem a
probabilidade estatisticamente de quatro vezes maior que outro idoso a ter sintomas
depressivos. Pode-se dizer que é preocupante a avaliacdo que o individuo que considera
sua autopercepcgdo de saude em Gtimo ter sintomas depressivos e com mais chances que
outros com a autopercepgao ruim ou péssima, isso demonstra um alerta ao idoso que tem
mais sintomas depressivos esta mascarando sua vida para que diversos individuos ndo veja
a veracidade do declinio moral e emocional associando assim aos idosos portadores de
depressao (BRETANHA et al., 2015).

Segundo o estudo, apesar da subjetividade desse aspecto, a forma que o individuo
se vé em relacdo ao seu estado geral associa-se intimamente com os quadros depressivos
(MACIEL; GUERRA, 2006). Apesar de sua subjetividade, a percepcédo de saude de um
individuo, ou seja, a forma como ele se vé em relacdo ao seu estado geral, incluindo as

dimensbes bioldgica, psiquica e social, associa-se intimamente aos quadros depressivos.

10



Uma vez que elementos como perda das func¢des cognitiva, sexual e laboral, diminuicdo das
relacdes sociais, sentimento de invalidez, entre outros, influenciam simultaneamente tanto a
percepcdo de saude como o surgimento de depressédo, € justificavel a associacdo entre
ambas (COSTA; FIRMO; UCHOA, 2005).

O risco aumentado de depressdo nas pessoas idosas com incapacidade torna
essencial identificar os fatores que estdo causando a limitagdo. Apatia, reducdo do prazer
nas atividades sociais e retardo psicomotor diminuem a capacidade, de execucdo das
atividades de vida diaria, fazendo com que tarefas aparentemente simples passem a exigir
gquantidades excessivas de energia, tornando-se extremamente dificeis (STOPA et al.,
2015). No entanto, de acordo com Cortea et al. (2014) a associacdo de perda de parentes
referenciais, sobretudo do conjuge; soliddo; existéncia de enfermidades degenerativas e
dolorosas; sensacdo de estar dando muito trabalho a familia; ser um peso morto e

abandono séo os principais motivos que levam as pessoas idosas a se suicidarem.
CONCLUSAO

A prevaléncia sintomas depressivos entre os idosos foi de 18,2%. A baixa
escolaridade, hipertensdo, diabetes, osteoporose, cardiopatia, uso de 3 ou mais
medicamentos e 6tima autopercep¢ao de saude foram associados a depressao em idosos.
Esses resultados evidenciam a necessidade da deteccdo precoce dos sintomas
depressivos, dessa forma, prevenindo seus efeitos negativos para a saude e qualidade de
vida desses idosos.

Contudo, os profissionais de salde da atencdo basica devem estar aptos para uma
pratica dirigida ndo apenas para detectar sintomas de depressdo, mas qualquer outra
alteracdo que o idoso possa apresentar, entendendo que velhice ndo é sinbnimo de doenca.
Portanto, € importante a pratica de consultas com uma avaliagdo multidimensional de modo
mais abrangente e qualificado no atendimento a pessoa idosa.

Este estudo demostrou importante para ajudar e difundir discussfes sobre o referido
tema, além de reafirmar a necessidade de mudangas na assisténcia ao idoso, enfatizando
estratégias voltadas para a prevencgdo, intervencdo em fatores de risco, diagnéstico precoce
e tratamento da depresséo. Apresenta-se como limitagdo do estudo a condugéo da pesquisa
em apenas uma unidade basica de saude, inviabilizando sua generalizagdo, porém

despertando o interesse pela realizacdo de um estudo mais abrangente na regido.
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