ISSN: 2238-7234

Fernandes MA, et al. Prevalence of geriatric depression..
— 1 p— L‘/ ot | ) - -
\_ ” Ps , - ’
Revista de Enfermagemda UFPI =~ ‘ ISSN 2238-7234

ORIGINAL / ORIGINAL / ORIGINAL

Prevalence of geriatric depression in a basic health unit

Prevaléncia de depressao geriatrica em uma unidade basica de salde
Prevalencia de depresion geriatrica en una unidad basica de salud

Marcia Astrés Fernandes’, Douglas Meneses de Melo?, Livio Amaral Bastos?, Carla Danielle
Araujo Feitosa*

ABSTRACT
Objective: to analyze the factors associated with the prevalence of depression in the elderly attended in a
Basic Health Unit. Methodology: this is a cross-sectional study that evaluated a sample of 130 elderly of a
basic health unit. The Yasavage geriatric depression scale (GDS-30) was applied from April to June 2014, and
the results were processed in the SPSS program version 19.0, using the descriptive and inferential statistical
analysis of the data. It was approved by the Research Ethics Committee with CAAE n° 0519.0.045.000-11.
Results: the females predominated (60%), with mean age of 68.98 years; married (53.08%); living with
relatives (85.39%); and retirees (62.31%). As for the religion, the majority revealed to follow the Catholicism
(70,77%). Regarding the leisure variable, 63.08% stated that they performed some leisure activity. Regarding
the most prevalent chronic diseases, Systemic Arterial Hypertension (34.62%) and Diabetes Mellitus (14.62%)
stood out. There was a prevalence of depression of 35.4% for mild depression and 4.6% for severe depression.
Conclusion: depression is a public health problem that mainly affects the elderly, which makes the early
diagnosis fundamental for better prognosis and for quality of life of the elderly person.

Descriptors: Depression. Aged. Health of the Elderly.
RESUMO
Objetivo: analisar os fatores associados a prevaléncia de depressdao em idosos atendidos em uma Unidade
Basica de Saude. Metodologia: trata-se de um estudo transversal que avaliou uma amostra de 130 idosos de
uma unidade basica de salde. Aplicou-se a escala de depressao geriatrica no periodo de abril a junho de 2014,
sendo os resultados processados no programa SPSS versdo 19.0, utilizando-se das analises estatistica descritiva
e inferencial dos dados. Teve aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa com CAAE n° 0519.0.045.000-11.
Resultados: houve predominancia do sexo feminino (60%), com média de idade de 68,98 anos, casados
(53,08%), residindo com familiares (85,39%) e aposentados (62,31%). Quanto a religido, a maioria revelou
seguir o catolicismo (70,77%). No tocante a variavel lazer, 63,08% afirmaram executar alguma atividade de
lazer. Observou-se uma prevaléncia de depressao de 35,4% para depressao leve e 4,6% para a grave.
Conclusao: a depressao € um problema de salde publica que afeta principalmente idosos tornando, portanto,
o diagnostico precoce fundamental para melhor prognostico e para qualidade de vida da pessoa idosa.
Descritores: Depressao. Idoso. Salde do Idoso.
RESUMEN
Objetivo: analizar los factores asociados a la prevalencia de depresion en ancianos atendidos en una Unidad
Basica de Salud. Metodologia: se trata de un estudio transversal que evalud una muestra de 130 ancianos de
una unidad basica de salud. Se aplico la escala de depresion geriatrica (GDS-30) de Yasavage en el periodo de
abril a junio de 2014, incluso los resultados procesados en el programa SPSS version 19.0, utilizando los
anlisis estadisticos descriptivos e inferenciales de los datos. Se aprobé por el Comité de Etica en
Investigacion con CAAE n° 0519.0.045.000-11. Resultados: hubo predominio del sexo femenino (60%), con
media de edad de 68,98 anos, casados (53,08%), con morada junto a familiares (85,39%) y jubilados (62,31%).
Sobre la religion, la mayoria sigue el catolicismo (70,77%). En cuanto por la variable ocio, el 63,08% afirmaron
ejecutar alguna actividad de ocio. En cuanto a las enfermedades cronicas mas prevalentes, se destacaron la
Hipertension Arterial Sistémica (34,62%) y la Diabetes Mellitus (14,62%). Se observo una prevalencia de
depresion del 35,4% para depresion leve y 4,6% para la grave. Conclusdo: La depresion es un problema de
salud publica que afecta principalmente a los ancianos, por lo que el diagndstico precoz es fundamental para
mejor prondstico y para calidad de vida de la persona de edad.
Descriptores: Depresion. Anciano. Salud del Anciano.
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INTRODUGCAO

A populacao brasileira, antes considerada jovem,
vem passando por um processo de transicao
demografica, resultando no crescente e continuo
aumento da populacdo idosa, esse fendmeno vem
ocorrendo de forma rapida, caracterizado pela
mudanca da estrutura etaria da populacdo e
decorrente da diminuicdo da mortalidade infantil e
da fecundidade'".

Tal processo se configura como
predominantemente urbano, de modo que alcancou
um contingente de 20.590,597 milhdes de pessoas
idosas'?.

O aumento dessa parcela da populacao deve-se,
especialmente, as transformacdes socioeconomicas
que determinaram grandes inovacdes cientifico-
tecnoldgicas, associadas a melhores condicdes de
vida. No entanto, essa conquista também gera
aspectos negativos, como o aumento da violéncia e a
elevacao da prevaléncia de doencas crénicas®.

Nesse sentido, o envelhecimento é caracterizado
como um processo causador de alteracdes funcionais
e anatomicas, sendo estas mudancas geradoras de
doencas cronicas, bem como de doencas psiquiatricas
como a depressao.

Assim como o envelhecimento, a depressao
caracteriza-se como uma doenca de etiologia
multifatorial. Apresentando-se como uma desordem
que proporciona um efeito desfavoravel
caracterizado por atingir pessoas de todas as
culturas, faixas etarias e classes sociais®.

Essa doenca, por sua vez, muitas vezes encontra-
se relacionada ao idoso devido ao despreparo e a
auséncia de defesa contra o ritmo da vida moderna,
principalmente em relacdo a complexidade das
transformacgdes sociais. Por isso, torna-se dificil, para
ele, o processo constante de adaptacao a tantas
mudancas, levando-o ao isolamento social e,
consequentemente, predispondo-o a depressao®.

Diante do exposto, salienta-se que em idosos os
sintomas depressivos sdao de dificil diagnostico, pois
seu quadro clinico, muitas vezes, tem apresentacoes
atipicas e peculiaridades, por esse motivo torna-se
mais frequente as consultas em salde mental, e tal
transtorno, entre esses idosos, encontra-se
relacionado a reducdo da qualidade de vida, ao
comprometimento do funcionamento global e social,
a alta comorbidade psiquiatrica e as doencas
fisicas"”.

Nessa perspectiva, a depressao corresponde a uma
enfermidade mental que altera a qualidade de vida
da populacdo idosa, sendo uma preocupacdo de
carater mundial. O objetivo do presente estudo
consiste em analisar os fatores associados a
prevaléncia de depressdo em idosos atendidos em
uma Unidade Basica de Saude.

METODOLOGIA
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A populacao do estudo compreendeu 130 idosos
assistidos por esse servico de salde. A unidade possui
um total aproximado de 686 idosos cadastrados,
tendo sido a amostra por conveniéncia. O critério de
inclusao foi idoso com capacidade de compreender e
responder aos instrumentos e o de exclusao, aquele
que nado possuia condicdes de entendimento para
responder aos questionamentos.

Os idosos foram contatados por intermédio dos
Agentes Comunitarios de Salde que articularam o
encontro dos mesmos com a equipe de pesquisadores
na Unidade Basica de Salde, preferencialmente nos
dias de atendimentos programados para a clientela,
de forma que também recebessem atencdo pela
equipe de salde. Portanto, houve facilidade de
acesso ao publico investigado. Contudo, alguns
apresentaram dificuldade para compreensao da
pesquisa, ficando impossibilitados de participarem.
Fato previsto nos critérios de exclusdo, nao havendo,
portanto, prejuizos para realizacdo da investigacdo
em tela.

Os dados foram coletados de forma
individualizada em sala reservada para garantia da
privacidade dos participantes, tendo sido o tempo
médio de 25 a 30 minutos para aplicacdo dos
instrumentos, no caso a escala de depressao
geriatrica  (GDS-30) e um questionario de
caracterizacdo do perfil sociodemografico. Destaca-
se que todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, a fim de garantir a
confidencialidade para fins de utilizacao das
informacaoes.

Em relacdo a escala de depressao geriatrica -
EDG, esta foi construida em 1983 com o objetivo de
rastrear os transtornos de humor em idosos, sendo
muito usada no mundo e no Brasil para rastrear
sintomas depressivos, apresentando boa aceitacao na
clinica e na pesquisa. A depender da populacao-alvo,
pode ser autoaplicada ou aplicada por pessoal sem
formacdao médica ou psiquidtrica. Permite, ainda,
que os entrevistados classifiquem os itens como
presentes ou ausentes por meio de respostas
dicotdmicas sim/nao®.

Apds a coleta de dados, estes foram digitados
duplamente e validados no programa Microsoft Excel
2010 e depois importados para o Software Statistical
Packcage for Social Science (SPSS) versao 19.0 para
analise estatistica descritiva e inferencial dos dados.
Foi aplicado o teste nao paramétrico de Mann-
Whithey e o teste bivariado usando o coeficiente de
Spearman.

A pesquisa recebeu anuéncia da Fundacao
Municipal de Saide e aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui,
sob CAAE n° 0519.0.045.000-11.Ademais, obedeceu a
todos os principios éticos norteadores de pesquisas
envolvendo seres humanos, dispostos na Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde!®

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
uma Unidade Basica de Saude situada na zona norte
do municipio de Teresina, Piaui, no periodo de abril a
junho de 2014.

RESULTADOS

A amostra pesquisada incluiu 130 idosos assistidos
na Unidade Basica de Saude. Conforme é apresentado
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na Tabela 1, 78 (60%) eram do sexo feminino e 52
(40%) do sexo masculino, prevalecendo a faixa etaria
correspondente ao intervalo de 60 a 70 anos, sendo
que o minimo foi de 60 anos e o0 maximo de 86, com
uma média de idade de 68,98 anos.

Quanto ao estado civil duas variaveis se
destacaram, constatou-se que 69 (53,08%) idosos
eram casados e que 39 (30%) deles eram vilvos.
Desse quantitativo, 67 (51,54%) residiam com
conjuges (marido/esposa) e 42 (32,31%) com filhos
(as), e apenas 9 (6,92%) relataram morar sozinhos.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e epidemiologico
dos idosos de uma unidade basica de saude (UBS).

Variaveis N %
Sexo

Masculino 52 40
Feminino 78 60
Faixa etaria

60 - 70 anos 77 59,2
70 - 80 anos 40 30,8
80 - 90 anos 13 10,0
Estado civil

Solteiro 12 9,2
Casado 69 53,0
Separado 10 7,7
Vilavo 39 30,0
Arranjo familiar

Sozinho 9 6,9
Marido/Mulher 67 51,5
Filhos 42 32,3
Parentes 2 1,5
Outro 10 7,7
Aposentado

Sim 81 62,3
Nao 49 37,7
Religidao

Catdlica 92 70,8
Protestante 29 22,3
Espirita 3 2,3
Ateu 4 3,0
Sem resposta 2 1,5
Lazer

Afazeres do lar 14 10,8
Atividade fisica 12 9,2
Atividades religiosas 18 13,8
Passeios em geral 25 19,2
Outros 13 10,0
Nao possui 48 36,9
Doencga cronica

Hipertensao Arterial 45 34,6
Diabetes mellitus 19 14,6
Osteoporose 4 3,0
Colesterol elevado 8 6,1
Artrose 7 5,4
Outros 19 14,6
Nao possui 28 21,5
Total 130 100

Fonte: Pesquisa direta na UBS/FMS

Constatou-se que 81 (62,31%) idosos eram
aposentados. Quanto a religido, 92 (70,77%)
revelaram seguir o catolicismo. No tocante a variavel
lazer 82 (63,08%) dos idosos afirmaram possuir algum
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tipo de lazer, entretanto um percentual elevado de
48 (36,92%) nao realizava nenhum tipo de atividade.
No tocante as doencas cronicas mais prevalentes,
destacaram-se a Hipertensao Arterial Sistémica com
45 (34,62%) e o Diabetes Mellitus com 19 (14,62%).

Com relacdo a presenca de depressao, a Figura 1
demonstra a distribuicao dos idosos de acordo com a
classificacdo obtida pelos escores encontrados por
meio da aplicacdo da escala de depressao geriatrica
(GDS-30) com o objetivo de identificar a prevaléncia
de depressao nos idosos assistidos pela Unidade
Basica de Saude.

Figura 1 - Prevaléncia de depressao em idosos de
uma unidade basica de saude.

354%
ENORMAL
DEPRESSAO LEVE
600%  mDEPRESSAO GRAVE

A prevaléncia de depressao nos idosos assistidos
pela unidade basica de saiude, de acordo com o
resultado da aplicacdo da escala de depressao
geriatrica (GDS-30), revelou uma predominancia da
classificacdo normal nos idosos entrevistados com 78
(60%), seguido da classificacao depressao leve e
depressao grave, com 46 (35,4%) e 6 (4,6%),
respectivamente.

Na Tabela 2 esta representada a relacao entre a
depressao e o perfil dos participantes do estudo.

0 indice de correlacao de Spearman entre a idade
e a escala geriatrica de depressdao foi significativo
(p=0,001) com um coeficiente de correlacao de
+0,28, sugerindo que quanto maior a idade do idoso,
maior sera seu escore na escala de depressdo e para
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, nao foi
detectada diferenca entre a escala de depressao e as
condicées de aposentadoria (p=0,43), de morar ou
ndo sozinho (p=0,48) e de ter ou nao doenca cronica
(p=0,44), enquanto que para a variavel sexo foi
detectado diferenca na escala de depressao
geriatrica entre o sexo masculino e o feminino
(p=0,003), indicando que o as mulheres sao mais
acometidas pela depressao do que os homens.
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Tabela 2 - Relacao entre a classificacao da escala de depressao geriatrica e os dados sociodemograficos.

Classificacao
Normal Depressao leve Depressao grave
N % N % %
Masculino 39 75 13 25 0 0
Sexo .
Feminino 39 50 33 42,3 6 7,7
Fai 60 |--- 70 54 70,1 22 28,6 1 1,3
alxa 70 1--- 80 18 45 19 47,5 3 7,5
Etaria
80 |--- 90 6 46,1 5 38,5 2 15,4
Solteiro 4 33,3 8 66,7 0 0
Estado Casado 47 68,1 21 30,4 1 1,4
Civil Separado 7 70 3 30 0 0
Vilvo 20 51,3 14 35,9 5 12,8
Sozinho 5 55,6 2 22,2 2 22,2
Marido I 4 67,2 21 31,3 1 1,5
Arranjo Mulher
Familiar  Filhos 21 50 18 42,9 3 7,1
Parentes 0 0 2 100 0 0
Outro 7 70 3 30 0 0
Catodlico 56 60,9 30 32,6 6 6,5
Protestante 16 55,2 13 44,8 0
Religido Espirita 2 66,7 1 33,3 0
Ateu 2 50 2 50 0
Sem resposta 2 100 0 0 0 0

Fonte: Pesquisa direta na UBS/FMS

DISCUSSAO

A depressao é caracterizada por ser um transtorno
do humor que oscila entre moderado e profundo, de
curta ou longa duracao, ocasionando diminuicao de
interesse e de prazer, podendo estar associado a
perda da habilidade fisica, aparéncia, papel social,
morte de pessoas proximas e até mesmo a questdes
de seguranca financeira. O seu diagndstico ainda é
considerado de dificil obtencado, especialmente no
que diz respeito aos idosos, visto que, em sua
maioria, essa patologia apresenta-se de modo
heterogéneo, tanto referente a prevaléncia quanto a
etiologia'?.

No presente estudo, ao investigar o perfil
sociodemografico dos idosos obteve-se que ha
predominancia do sexo feminino. Essa feminilizacdo
da populacao idosa é justificada, especialmente,
pelo fato de que homens e mulheres tém estilos de
vida diferentes, uma vez que os primeiros sao mais
susceptiveis a eventos como a exposicao a atividades
de trabalho danosas no cotidiano e no ambiente de
trabalho, a maior prevaléncia do uso de alcool e,
sobretudo, a pouca preocupacao e busca pelos
servicos de salde quando comparados as mulheres,
fatos que geram uma baixa expectativa de vida na
populacdo masculina'”.

No tocante a situacdo conjugal dos idosos, em
estudo realizado na Paraiba com participantes de um
centro de convivéncia, constatou-se que 66,7% dos
idosos eram casados'®.Tal estatistica aproxima-se
dos resultados encontrados na presente pesquisa,
onde 69% dos idosos entrevistados apresentavam-se
com esse mesmo estado civil.

Ao observar o arranjo familiar, encontrou-se que a
maioria dos idosos, em conformidade com sua
situacdo conjugal, reside com o cOnjuge. Em
pesquisa sobre o perfil sociodemografico e as
condicoes de saude autorreferidas de 292 idosos de
Porto  Alegre, evidenciou-se que 78% dos
participantes residiam acompanhados. Outro estudo
realizado sobre a situacao do idoso de baixa renda no
municipio de Sao Carlos revelou que mais de 80% dos
senis residiam com os familiares de varias geracoes,
fator esse atribuido a estrutura familiar meramente
agraria predominante no inicio do século XX'*.

No tocante a situacdo socioecondmica, um estudo
com idosos de uma Unidade Basica de Salde de
Fortaleza revelou que 60,2% eram aposentados e
18,2% pensionistas, sendo as aposentadorias e
pensdes as principais fontes de renda*.Fato esse
semelhante ao encontrado no servico de salde do
municipio de Teresina.
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Ao tratar-se da tematica religido, investigacoes
indicam que as crencas religiosas favorecem o
equilibrio pessoal, além de propiciar maiores
condicoes ao individuo idoso de lidar com a
dependéncia e com a tendéncia ao isolamento,
funcionando em idosos depressivos como estratégia
de enfrentamento a doenca'’®.Nessa pesquisa, assim
como a realizada com esses idosos de Minas Gerais,
obteve-se que a maioria deles pratica algum tipo de
religido, estando o catolicismo em maior evidéncia.

Tratando-se somente da presenca de sintomas
depressivos, uma pesquisa que avaliou a prevaléncia
de depressao em idosos assistidos pela Estratégia
Salde da Familia no Mato Grosso do Sul revelou que
dos 503 participantes da investigacao, 34,4%
apresentavam sintomas depressivos'®, o que vai de
encontro ao resultado exposto no presente estudo.

Ainda no que diz respeito a depressdao em idosos,
uma investigacdo realizada com 60 anciaos
institucionalizados em Maringa evidenciou que 61,6%
da amostra apresentavam sintomas depressivos,
sendo 58,3% depressdo leve e 3,3% grave'”.Outra
pesquisa conduzida com idosos residentes do Abrigo
Cristo Redentores em Pernambuco revelou que dos 55

idosos entrevistados, 28 (51%) apresentaram
sintomatologia depressiva leve ou grave'®. Observa-
se, assim, uma diferenciacdo da realidade

encontrada nesta investigacao.

Na literatura cientifica foi observada também a
existéncia de estudos que envolvem, principalmente,
a relacdo entre a prevaléncia de depressao e o sexo.
Nesta perspectiva, estudiosos em suas analises
evidenciaram que tanto os valores absolutos (n°)
quanto os relativos (%) indicaram maior pré-
disposicao a ter sintomas depressivos para 0 sexo
feminino”.

Esse achado corrobora com pesquisas realizadas
com essa populacao, verificando-se que as taxas de
prevaléncia entre os géneros feminino e masculino
tém variado, com uma média de duas mulheres com
transtorno depressivo para cada homem®,

A associacdo dessa doenca a mulher &,
geralmente, vinculada as mudancas hormonais,
ocorridas especialmente durante a menopausa,

porém pouco se relaciona a prevaléncia de depressao
nessa parcela da populacao ao fato delas estarem
mais vulneraveis a situacoes de violéncia,
principalmente por parte de familiares e, em se
tratando de idosas, torna-se mais dificil esta causa
chegar ao conhecimento dos profissionais de
salde®",

Diante da complexidade que envolve o individuo,
em especial o idoso, é necessaria a utilizacao de
dispositivos que auxiliem na assisténcia a pacientes
psiquiatricos, envolvendo nao somente conhecimento
quanto ao diagndstico, mas também quanto as
relacoes dessas pessoas com 0 meio em que vivem?®?,

Desse modo, observa-se que a depressao
constitui-se como uma doenca multifatorial, em que
elementos sociais como o sexo, a idade, a religiao e
os arranjos familiares, corroboram para o seu
desenvolvimento. Assim, a investigacao da doenca
deve ser detalhada com uma escuta qualificada da
historia de vida do sujeito e de seu contexto familiar

Prevalence of geriatric depression..

e social, para se ter uma compreensao da situacao
vivenciada pela pessoa®).

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de se
investigar a depressao em idosos, de modo a auxiliar
a pratica dos profissionais de saide no manejo dessa
clientela, corroborando também para obtencao de
conhecimento acerca da salde do idoso atrelada a
salde mental, bem como possibilitando a elaboracao
e a pratica de acbes de promocéo da salde.

CONCLUSAO

A execucao desta pesquisa permitiu verificar a
prevaléncia de depressao na populacdo idosa
assistida por equipe de salde que compde a
Estratégia Saude da Familia, bem como conhecer o
perfil dessa clientela acometida pela psicopatologia
em estudo.

Ao fazer uso da Escala de Depressao Geriatrica,
foi possivel observar que esta corresponde a um
instrumento facilitador na identificacao dos aspectos
psicoemocionais da clientela, auxiliando os
profissionais de salde da atencdo basica na
promocao de uma atencao integral ao idoso.

Deste modo, importa ressaltar a necessidade de
se pensar estratégias e/ou campanhas que visem
treinar toda a equipe de Atencao Primaria da Salde a
reconhecer os sintomas depressivos, visto que esta
corresponde a porta de entrada para o atendimento
em salde, mantendo maior proximidade com a rotina
e a vivéncia das pessoas. Cabe destacar ainda que, o
diagnostico precoce aliado a intervencao adequada
melhora o prognéstico, reduz os agravos e melhora a
qualidade de vida dos idosos.

Os fatores limitantes desta pesquisa estao
relacionados ao delineamento utilizado, visto que
ndo foi possivel utilizar-se de um estudo censitario
que permitisse uma avaliacdo completa e complexa
da populacdo alvo. Contudo, foi possivel realizar a
avaliac@o de parcela importante dos idosos por meio
da aplicacao de instrumento preciso e de facil
entendimento.
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