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RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo associar o perfil sociodemografico e sintomas
depressivos em pessoas idosas. Método: trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem
guantitativa, realizada como 141 idosos atendidos no servigo ambulatorial de geriatria de um hospital-
escola, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas, utilizando um instrumento semiestruturado para obtencdo de dados
referentes ao perfil sociodemogréafico e a Escala de Depressdo Geriatrica. Resultados: observou-se a
prevaléncia do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, casados, com um a quatro anos
incompletos de estudo, aposentados, com renda familiar entre um e trés salarios minimos, que residiam
com trés a quatro pessoas e sem sintomas de depressdo. Foram observadas associa¢es com significancia
estatistica entre os sintomas depressivos e as variaveis sexo e arranjo familiar. Conclusdo: resultados
do presente estudo podem expressar uma realidade instavel, haja vista que a presenca de sintomas
depressivos sofre influéncias diversas, podendo variar em decorréncia do tempo e das experiéncias
vivenciadas.

Palavras-chave: Perfil de Saude. Idoso. Depresséo.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido reconhecido mundialmente, o qual traz
repercussdes para o sistema de salde, em especial nos paises em desenvolvimento. Esse
fendmeno é evidenciado por alteragcdes em alguns indicadores de satde, como a reducédo da taxa
de fecundidade e aumento da expectativa de vida (LIMA et al., 2016). No Brasil, entre 0s anos
2004 e 2014, a populacdo idosa passou de 9,7% para mais de 13%, sendo considerada a faixa

etaria populacional que mais cresceu nos Gltimos anos (LIMA et al., 2017).
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O envelhecimento é um fato de magnitude complexa, que fomenta, progressivamente,

estudos interdisciplinares para uma compreensio qualificada e eficaz (BOELL; SILVA;
HEGADOREN, 2016). Diante desse quadro, a Organizacdo Mundial da Saude divulgou sua
proposta de envelhecimento ativo, com alusdo a preservacdo da salde e autonomia funcional
do idoso, com enfoque na melhoria da sua qualidade de vida (MOURA; VERAS, 2017).

O processo de envelhecimento pode estar associado ao aumento das comorbidades, o
que configura a transicdo epidemioldgica, resultando em mudancas nos padrdes das doencas
(ARAUJO et al., 2016). Em virtude disso, as afeccdes inerentes & populacio idosa ganham
maior énfase, haja vista que a velhice expressa mudancgas no individuo e no contexto ao seu
redor, influenciando o desenvolvimento de morbidades como hipertensé@o arterial, diabetes,
osteoporose, artrite reumatoide e alguns tipos de cancer, assim como a depressao (MACHADO
etal., 2017; VENTURA et al., 2016).

A incidéncia de depressdao entre os idosos é observada com frequéncia nacional e
mundialmente, acometendo entre um e 15% da popula¢do com mais de 60 anos. A depresséo é
uma doenca que envolve diversos fatores relacionados ao comportamento afetivo e ao humor,
gerando um impactos negativos sobre a indepedéncia e a autonomia das pessoas idosas. Do
ponto de vista fisioldgico, essa doenca se caracteriza por uma modificacdo bioquimica no
cérebro, ocasionada pela deficiéncia de um dos principais neurotransmissores responsavel pelo
humor e bem-estar do individuo, a serotonina (MARQUES et al., 2017).

A depressdo na pessoa idosa € uma morbidade de elevada frequéncia, contudo, é
subdiagnosticada, o que dificulta o processo terapéutico e contribui para um pior prognostico,
tendo em vista que a sintomatologia depressiva, aliada as alternancias sentimentais préprias do
envelhecimento, configura a seriedade da doenca nessa faixa etaria (NOBREGA et al., 2015).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que avaliem o perfil
sociodemografico das pessoas idosas e a presenca de sintomas depressivos nessa populacéo,
em decorréncia, sobretudo, de tais fatores se apresentarem como fundamentais para a salde,
bem-estar e qualidade de vida dessa populagao.

Assim, o presente estudo tem por objetivo associar o perfil sociodemografico e sintomas

depressivos em pessoas idosas.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com idosos

atendidos no servigo ambulatorial de geriatria de um hospital universitario, localizado na cidade

de Jodo Pessoa-PB, Brasil. Para definicao da populacdo do estudo, foi solicitado junto ao setor
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Regulacéo do hospital o quantitativo de idosos atendidos nos meses de novembro de 2016 a

setembro de 2017, totalizando 651 atendimentos. O tamanho da amostra foi definido utilizando
o calculo para populacdes finitas com intervalo de confianga de 95% (0=0,05, que fornece
Zo,052=1,96), prevaléncia estimada de 50% (p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05), o
que correspondeu a 242 participantes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos
e ser atendido no ambulatorio de geriatria no periodo da coleta. Foram excluidos os idosos com
alguma deméncia previamente diagnosticada ou alteracdes na fala e audigéo, haja vista que
estas condigdes comprometem a coleta dos dados.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de novembro de 2017 e fevereiro de
2018, utilizando um instrumento semiestruturado para obtencdo de dados referentes ao perfil
sociodemografico e da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15). Os dados foram coletados
mediante abordagem aos idosos que aguardavam atendimento médico, nos turnos matutino e
vespertino, por trés estudantes da graduacdo em enfermagem, tendo a entrevista duragédo
méaxima de 20 minutos em apenas um encontro cada.

Para a investigacdo dos sintomas depressivos utilizou-se a EDG-15, que se trata de uma
versdo reduzida da escala original com 30 itens, elaborada a partir dos itens que mais fortemente
se correlacionavam com o diagnostico de depressdo. A EDG-15 foi traduzida e validada no
Brasil, é formada por 15 itens e composta por respostas dicotdbmicas (sim ou ndo). Sua
pontuacdo varia entre 0 e 15 pontos e contempla os seguintes pontos de corte: inferior ou igual
a 5 pontos significa individuo sem sintomas depressivos; acima de 5 pontos, individuo com
sintomas depressivos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa Microsoft Office Excel
e, posteriormente, importados para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 22.0 e analisados por estatistica descritiva e inferencial. A fim de identificar a
associagdo entre as variaveis categoricas, utilizou-se os testes de Qui-Quadrado de Pearson (X?)
e Exato de Fisher, considerando os seus respectivos pressupostos. O nivel de significancia
utilizado em todo o estudo foi de 5% (p <0,05).

Durante as etapas da pesquisa foram respeitados todos os aspectos éticos e legais que
envolvem os estudos com seres humanos, preconizados pela Resolugcdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, CAAE:
67273417.9.0000.5183 e parecer n° 2.050.200.
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Dos 242 idosos participantes, foi evidenciada a prevaléncia do sexo feminino (63,6%),

faixa etéria de 60 - 69 anos (47,9%), casados (55,4%), com um a quatro anos incompletos de
estudo (40,9%), aposentados (78,0%), renda familiar entre um e trés salarios minimos (49,6%)

e que residem com trés a quatro pessoas (40,9%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo sociodemografica das pessoas idosas, 2018.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 154 63,6
Masculino 88 36,4
Faixa etéria
60 - 69 anos 116 479
70 - 79 anos 109 45,0
80 ou mais 17 7,0
Estado civil
Casado 134 55,4
Viavo 49 20,2
Divorciado 34 14,0
Solteiro 25 10,3
Escolaridade
Analfabeto 35 14,5
1 - 4 anos incompletos 99 40,9
4 - 8 anos incompletos 48 19,8
8 ou mais anos de estudo 60 24,8

Situacdo previdenciaria

Aposentado 189 78,0

Né&o tem renda 16 6,6

Pensionista 12 50

Empregado 11 4,5

Aposentado e pensionista 9 3,7

Outra 5 2,1
Continua
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Tabela 1 - Distribui¢do sociodemografica das pessoas idosas, 2018. Continuacao.

Variaveis n %

Renda familiar

Até 1 salario minimo 108 446
1 - 3 salarios minimos 120 49,6
4 - 5 salarios minimos 7 2,9
5 salarios minimos ou mais 7 2,9

NuUmeros de pessoas ha residéncia

Sozinho 20 8,3
1 - 2 pessoas 86 35,5
3 - 4 pessoas 99 40,9
5 ou mais pessoas 37 15,3
Total 242 100,0

Mediante os resultados do presente estudo, observa-se a feminizacdo do
envelhecimento, tendo em vista que o sexo feminino prevaleceu entre os participantes, o que
poderia ser justificado pelo crescente numero de mulheres na populacdo brasileira, sobretudo
entre os idosos. Além disso, a predominancia desse género pode ser decorrente da menor taxa
de mortalidade feminina, sendo atribuida aos fatores fisioldgicos, a efetiva procura pelos
servicos de salde e a uma menor exposi¢do aos fatores de risco quando comparado ao publico
masculino (ANDRADE; NOVELLLI, 2015; MOURA et al., 2015).

Em relacdo a maior frequéncia de idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos, este resultado
corrobora com a realidade da proporc¢do por faixa etaria no Brasil (IBGE, 2014) e enquadra a
maioria os participantes como idosos jovens, caracterizado por um intervalo de 60 a 79 anos,
0s quais podem apresentar menos dificuldades quanto aos habitos de vida diaria, se comparado
aos longevos (REIS et al., 2016).

Foi identificada um ndmero elevado de idosos que eram casados, se configurando como
algo positivo para essa populacdo, uma vez que a presencga do cdnjuge é caracterizada como um
elemento fundamental para o bem-estar do idoso e promocdo da qualidade de vida,
proporcionando suporte e apoio social, incentivando o cuidado com a saude e promovendo a
reducdo de sentimentos negativos e depressdo (SILVA et al., 2016).

Quanto a escolaridade, na ultima década houve um aumento relevante no quantitativo

de idosos alfabetizados no pais, contudo, essa caracteristica mostrou-se baixa no presente

estudo, em que foi verificada a prevaléncia de um a quatro anos estudados. Nesse sentido, tal

fato suscita a reflexdo de que um baixo nivel educacional pode prejudicar a independéncia, a
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a social e a situacdo econdémica do individuo, além da sua propria percepcdo do processo

salde-doenca (ANDRADE; NOVELLI, 2015).

No que concerne a situacdo previdenciaria, a aposentadoria foi identificada como a
principal fonte de renda, o que certifica a relevancia desse beneficio. A renda familiar na
populacdo estudada variou entre um e trés salarios minimos, o que associado a situacéo
previdencidria, contribui para a reflexdo de que a presenca de uma boa condigdo econémica é
fundamental para a manutencdo de um cuidado adequado com a saude, principalmente na
pessoa idosa (BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

A maioria dos idosos reside com trés a quatro pessoas, 0 que corrobora com a agéo
esperada pelas pessoas idosas acerca do apoio por parte da familia e amigos. O apoio familiar
¢ considerado uma caracteristica fundamental para a melhoria do bem-estar e do
envelhecimento saudavel.

Foi evidenciado que 188 idosos (77,7%) nédo apresentaram sintomas de depressdo. Em
contrapartida, a maioria dos participantes ndo tenha apresentado sintomatologia depressiva, tais
indicios sdo aspectos fundamentais a serem precocemente identificados nessa populacédo, haja
vista que o diagndstico € subvalorizado e estigmado, sobretudo na velhice (MATIAS et al.,
2016).

Estima-se que cerca de 15% dos idosos apresentam sintomas de depresséo, contudo, a
porcentagem se eleva quando se refere aqueles em regime de institucionaliza¢do, o que pode
explicar os resultados da presente pesquisa, uma vez que a mesma foi realizada em nivel
ambulatorial (NOBREGA et al., 2015). Além disso, muitos idosos podem negar a ocorréncia
desses sintomas, por expressarem receio do diagnoéstico de um distirbio mental e também pelo
preconceito social que envolve a doenca (LAWIN; TORRES; FARIAS, 2014).

Embora seja uma doenca comum em idosos, a depressdo nao € algo obrigatoriamente
presente nessa populacdo, uma vez que pode ser prevenida. Nesse sentido, € necessario que a
rede de apoio na qual o idoso esta inserido empenhe-se em identificar situagdes e fatores
predisponentes ao desencadeamento desse agravo de salde, auxiliando os profissionais de
salde na identificacdo e na realizacdo do tratamento de maneira precoce (ALMEIDA et al.,
2015).

Na andlise bivariada dos sintomas depressivos, segundo as variaveis sociodemogréaficas
dos idosos, identificou-se associagcdo estatisticamente significante entre o0s sintomas
depressivos com o sexo (p=0,048) e arranjo familiar (p=0,047), destacando-se entre 0s idosos

com sintomatologia depressiva uma maior frequéncia entre as mulheres (74,1%) e arranjo

familiar morar acompanhado (85,2%) (Tabela 2). (a8
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Tabela 2 — Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e os sintomas
depressivos em idosos. Jodo Pessoa - PB, 2018. Continuacao.

Sintomas de depressao

Variaveis Sim Nao p
n % n %
Sexo
Feminino 40 74,1 114 60,6 0,048*
Masculino 14 25,9 74 39,4
Faixa etaria
60 - 79 anos 49 90,7 176 93,6 0,321*
80 ou mais 5 9,3 12 6,4
Situacéo conjugal
Com companheiro 28 51,9 107 56,9 0,308*
Sem companheiro 26 48,1 81 43,1
Escolaridade
Sabe ler e escrever 47 87,0 158 84,0 0,383*
Né&o sabe ler 7 13,0 30 16,0
Renda propria
Possui renda prépria 51 94,4 175 93,1 0,503**
Né&o tem renda 3 5,6 13 6,9
Arranjo familiar
Mora acompanhado 46 85,2 176 93,6 0,047*
Mora sozinho 8 14,8 12 6,4
Total 54 100,0 188 100,0

* Qui-quadrado de Pearson **Exato de Fisher

Em termos de prevaléncia, os sintomas depressivos foram mais frequentes na populagédo
feminina. Esse achado corrobora com outros estudos, segundo 0s quais esse fato deve-se a

sobrecarga da mulher, principalmente em relacéo as fungoes de origem familiar, ao maior indice

de viuvez, a maior expectativa de vida e a deficiéncia de estrogénio (GULLICH; DURO;
CESAR, 2016; VENTURA et al., 2016). Uma revisdo integrativa da literatura com%m 3997
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gﬂda que na velhice a mulher vivencia perdas significativas, dificuldades financeiras e presenca

de comorbidades, o que somados a falta de suporte familiar, podem propiciar a manifestacédo
de indicios depressivos (SALES et al., 2016).

Ressalta-se que os sintomas depressivos na mulher, sobretudo idosa, podem ser
camuflados por outras doengas, além de poderem ser confundidos com situa¢cGes momentaneas,
como mau humor, tristeza e desanimo, sendo estas caracteristicas melhor evidenciadas por esse
sexo, 0 que as torna duas vezes mais vulneraveis ao desenvolvimento de um estado depressivo
do que os homens (HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016).

Em relacdo ao arranjo familiar, os sintomas depressivos foram melhor expressos pelos
idosos que moram com alguém, o que poderia ser justificado pela falta de apoio social, uma
vez que morar acompanhado ndo implica, necessariamente, na presenca do apoio familiar para
a superacao dos momentos dificeis (ALMEIDA et al., 2015).

CONCLUSAO

Evidenciou-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino, enquadrados na faixa etaria de
60 - 69 anos, casados, com até quatro anos de estudo, aposentados, com renda familiar de até
trés salarios minimos e que residem com 3-4 pessoas. Quanto a classificagdo da sintomatologia
depressiva, a maioria dos idosos ndo apresentou sintomas depressivos, sendo esse um dado
positivo frente a realidade epidemiolégica.

Houve uma associacéo significante entre os sintomas depressivos com 0 Sexo € 0 arranjo
familiar, em que as mulheres e os participantes que moram acompanhados apresentaram maior
predominio desses achados sintomatolégicos. Os resultados do presente estudo podem
expressar uma realidade instavel, haja vista que a presenga de sintomas depressivos sofre

influéncias diversas, podendo variar em decorréncia do tempo e das experiéncias vivenciadas.
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