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Objetivo: analisar a prevaléncia de sintomas depressivos e as condicoes de satide em idosos atendidos na Atencio
Primdria 2 Sadde. Método: pesquisa observacional do tipo transversal, de abordagem quantitativa, realizada com
130 idosos de um municipio brasileiro. Coleta de dados ocorreu entre novembro de 2019 e marco de 2020, utilizan-
do Escala de Depressiao Geridtrica (GDS-15) e questionario, contemplando dados sociodemograficos. Resultados:
prevaléncia de sintomas depressivos presentes em 78 idosos (63,1%). As varidveis independentes associadas foram:
sexo feminino, idade entre 60 e 69 anos, renda mensal de 1 a 3 saldrios-minimos, maior que nove anos de escola-
ridade, dominio mental e fisico com risco, com mais de trés doencas autorreferidas e mais de cinco medicamentos
utilizados. Conclusio: a alta prevaléncia de sintomas depressivos na populacio idosa estudada requer investimento
em acdes de prevencio, atentando para a necessidade de priticas que promovam o envelhecimento ativo e a
satisfacio com a vida.

Descritores: Satde do Idoso. Envelhecimento. Depressiao. Ateng¢ao Primdria 2 Sadde. Enfermagem.

Objective: to analyze the prevalence of depressive symptoms and health conditions in the elderly treated in Primary
Health Care. Method: cross-sectional observational research, with a quantitative approach, carried out with
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130 elderly people from a Brazilian municipality. Data collection occurred between November 2019 and March
2020, using the Geriatric Depression Scale (GDS-15) and a questionnaire, including sociodemographic data. Resulls:
prevalence of depressive symptoms present in 78 elderly (63.1%). The associated independent variables were: female
gender, age between 60 and 69 years, monthly income from 1 to 3 minimum wages, greater than nine years of
schooling, mental and physical domain at risk, with more than three self-reported diseases and more than five
medications used. Conclusion: the high prevalence of depressive symptoms in the elderly population studied requires
investment in prevention actions, noting the need for practices that promote active aging and life satisfaction.

Descriptors: Health of the Elderly. Aging. Depression. Primary Health Care. Nursing.

Objetivo: analizar la prevalencia de sintomas depresivos y condiciones de salud en ancianos tratados en Atencion
Primaria de Salud. Método: investigacion observacional transversal, con enfoque cuantitativo, realizada con
130 ancianos de un municipio brasilerio. La recoleccion de datos ocurrié entre noviembre de 2019 y marzo de
2020, utilizando la Geriatric Depression Scale (GDS-15) y un cuestionario, incluyendo datos sociodemogrdficos.
Resultados: prevalencia de sintomas depresivos presentes en 78 ancianos (63,1%). Las variables independientes
asociadas fueron: sexo femenino, edad entre 60 y 69 arios, ingresos mensuales de 1 a 3 salarios minimos, mayor a
nueve anos de escolaridad, dominio mental ) fisico en riesgo, con mds de tres enfermedades autoinformadas y mds
de cinco medicamentos utilizados. Conclusion: la alta prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion anciana
estudiada requiere inversion en acciones de prevencion, senalando la necesidad de prdcticas que promuevan el

envejecimiento activo y la satisfaccion con la vida.

Descriptores: Salud del Anciano. Envejecimiento. Depresion. Atencion Primaria de Salud. Enfermeria.

Introducio

O fendmeno do alongamento do tempo de
vida verificou-se, inicialmente, nos paises de-
senvolvidos, porém, mais recentemente, € nos
paises em desenvolvimento que o envelheci-
mento da populagio tem crescido de forma mais
acentuada. No Brasil, de acordo com as previ-
soes, enquanto o numero de idosos, entre 1950
e 2025, aumentard em 15 vezes, na populacio
total crescerd 5 vezes' .

Seguindo a transicado demografica da popu-
lacdo, percebe-se que o Brasil tem envelhecido
de maneira ripida e intensa, com a maijoria
dos idosos apresentando baixo nivel socioeco-
némico e alta prevaléncia de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). Este fato ocasiona
uma sobrecarga substancial para a economia
nacional, especialmente pelos gastos com apo-
sentadoria e recursos médicos. Além disso, essas
condi¢cdes constituem as principais causas de
mortalidade””.

Assim, nos ultimos anos, com o envelhecer
da populacio, a temaitica do envelhecimento
tem ganhado relevincia, especialmente pelo
consequente aumento de doengas cronicas no-
tificadas nessa populagio, incluindo as doengas

psiquidtricas. Diante desse contexto, a depressio
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no idoso surge como um dos destaques que
merece atencao especialw.

Considerando que o cuidado em saude
abrange aspectos biopsicossociais, a Atencio
Primiria em Saude (APS) é um importante ce-
nario no cuidado ao idoso. Por ser preferencial-
mente uma porta de entrada referencial aos ser-
vicos de satde, para atua¢do na promociao de
saude mental, destaca-se o papel das equipes
no desenvolvimento de acdes de rastreio, enca-
minhamento e monitoramento de usuarios com
sintomas de depressio”.

Ressalta-se que a depressdo pode ser desen-
cadeada por fatores bioldgicos, a exemplo da
genética, que € significativa no desenvolvimento
de um quadro depressivo. Além disso, fatores
psicologicos causam perda da autonomia e agra-
vamento de quadros patologicos preexistentes
no idoso, assim como fatores sociais, que inter-
ferem na capacidade funcional do autocuidado
e nas relacoes sociais ™

Diante disso, considera-se relevante obter
dados que possam desencadear novas refle-
x0es e propostas de intervencio relacionadas
a atencdo ao idoso, principalmente no tocante

asaude mental, pelo fato de poderem condicionar
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sofrimento e diminuicio da qualidade de vida
das pessoas afetadas”"”.

O problema de pesquisa debrucou-se, sobre-
tudo, na identificacio dos fatores biopsicosso-
ciais que perpassaram a depressio de idosos
na cidade de Equador (RN), como indicador do
caminho ideal para o desenvolvimento de acoes
preventivas eficazes, incluindo a descoberta de
novas possibilidades de atuacio do setor de
saide do municipio em questio.

Dessa forma, esta pesquisa teve como obje-
tivo analisar a prevaléncia de sintomas depres-
sivos e as condicdes de saude em idosos aten-

didos na Aten¢ao Primaria a Saude.
Método

Estudo de investigacio epidemioldgica do
tipo observacional, de corte transversal e abor-
dagem quantitativa. A amostra foi realizada pelo
método conglomerados entre os idosos aten-
didos nas Unidades Bisicas de Saude (UBS)
do municipio Equador, estado do Rio Grande
do Norte. Os dados foram coletados entre no-
vembro de 2019 e mar¢co de 2020, apds a apro-
vacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), sob
Parecer n° 3.155.477, em conformidade com os
aspectos éticos e cientificos preconizados pela
Resolucio n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde (CNS) sobre pesquisas que envolvem
seres humanos "

De acordo com o contingente total de 692
idosos do municipio, o cdlculo amostral resultou
em um n equivalente a 182 participantes, con-
siderando o nivel de confianca de 95% e erro
amostral de 5%. Excluindo as perdas, recusas
amostrais e levando em consideracio a pan-
demia por Covid-19, que dificultou a execucio
da coleta, participaram do estudo 130 idosos se-
lecionados com base no modelo de amostragem
probabilistica sistematica.

Dessa forma, foram escolhidas as trés Uni-
dades Basicas de Satde (UBS) do municipio, que
atendiam os 692 idosos da zona urbana do muni-
cipio. Realizada a distribuicao por unidade bisica,
os domicilios foram visitados com a participacio

de Agentes Comunitarios de Saide (ACS).

Os critérios de inclusio utilizados foram:
individuos com idade igual ou maior que 60
anos, acompanhados pelas equipes de saidde
das respectivas UBS durante o periodo da co-
leta de dados. Foram excluidos os usudrios
das unidades que possuiam diagnostico de
deméncia ou alteracio cognitiva que impossi-
bilitassem ou dificultassem o preenchimento
do instrumento.

Para avaliacio dos aspectos cognitivos,
foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) traduzido e validado no Brasil'?. Este
instrumento é composto de questdes agrupadas
em sete categorias, com um escore total de 0 a
30 pontos.

Os idosos incluidos na pesquisa, apds o
MEEM, foram questionados acerca do pertfil
socioeconomico, das condi¢oes e dos habitos
de vida. O instrumento de coleta aplicado aos
entrevistados foi desenvolvido pelos autores.
As variaveis independentes foram: informacdes
sociodemograficas (faixa etaria, sexo, escolari-
dade, renda, situacio conjugal e moradia, ser-
vico de saude utilizado); comportamentos e con-
dicdes normativas de satde (habitos tabagista
e/ou etilista, nivel de atividade fisica e presenca
de doengas cronicas). Também foi perguntado
sobre doencas autorreferidas (asma/bronquite,
hipertensao arterial sistémica, hipercoleste-
rolemia, reumatismo entre outros) € Uuso
de medicamentos.

Por fim, aplicou-se a Escala de Depressio
Geridtrica Abreviada (GDS-15)"”, em sua versio
adaptada(m. Este instrumento de rastreio de sin-
tomas depressivos em idosos é composto de 15
perguntas com respostas bindrias (sim/nao) a
respeito de como a pessoa tem se sentido du-
rante a dltima semana.

Os itens avaliam a satisfacio de vida pessoal,
o estado de humor, a irritabilidade, os pensa-
mentos negativos, a felicidade, a capacidade de
solucionar problemas, o interesse em sair de casa
e fazer coisas novas ou coisas que ja gostava,
em detrimento a ficar em casa sozinha, a sen-
sacdo de inutilidade, de energia e de esperanca
e sentir-se bem ou pior que as outras pessoas. A
versao brasileira da GDS-15 € o instrumento mais

indicado para esse tipo de avaliacdo, por possuir
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indices de sensibilidade de 85,4% e especifici-
dade de 73,9%".

Para andlise e organizacio dos dados da
pesquisa, utilizou-se a estatistica descritiva, com
apresentacao de frequéncias simples, absolutas
e percentuais para as variaveis categoricas e pos-
terior organizacao dos resultados em tabelas. Na
sequéncia, aplicou-se o teste de aderéncia de
qui-quadrado, para verificar a adequabilidade
do modelo probabilistico aos dados da pesquisa.
Para verificar possiveis associacdes entre as va-
ridveis em estudo foram utilizados o teste qui-
-quadrado e o teste exato de Fisher nos casos
em que as frequéncias esperadas foram menores
que cinco, considerando o nivel de significancia
de 5% (p<0,05)"".

Em um segundo momento, construiram-se
modelos de regressao logistica simples e mul-
tipla, levando em consideracio diversas varia-
veis. Para a selecio, foi realizado o procedi-
mento de Backward incorporando, inicialmente,
todas as variaveis.

Na sequéncia, por etapas (Stepwise), foram

retiradas as varidveis que possuiam maior

probabilidade de nio ter associacio com a va-
ridvel dependente (GDS). Foram consideradas,
no modelo final, apenas as varidveis que apresen-
taram um nivel de significincia menor que 0,20,
isto €, p-valor <0,20. Por fim, foram estimadas as
Razoes de Chances (RC), brutas e ajustadas com
os respectivos intervalos de confianca (IC95%) e
com os respectivos testes de Wald. Todas as ana-
lises foram realizadas com auxilio do software R,

ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).
Resultados

Dentre os 130 entrevistados, predominaram
os individuos do sexo feminino, faixa etaria
entre 60 e 69 anos com média de +71,5 anos;
residiam com o conjuge, renda mensal de 1 a
3 saldarios-minimos, sem escolaridade, nao con-
sumiam bebidas alcodlicas, nao praticavam ati-
vidade fisica e utilizavam o Sistema Unico de
Saude (SUS) e plano de satde privado comple-
mentar. Sintomas depressivos prevaleceram na
populacio estudada e quatro apresentavam sin-

tomas de depressiao grave (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Distribuicio das caracteristicas socioecondémicos dos idosos residentes no municipio.

Equador, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N=130)

(continua)

Varidveis | n | % | XA2(p-valor)
Género 5,20 (0,0226)
Feminino 78 60
Masculino 52 40
Idade 70,49 (<0,001)
60 a 69 anos 60 40,1
70 a 79 anos 52 40
80 a 89 anos 14 10,8
90 a 99 anos 4 3,1
Renda 145,86 (<0,001)
< 1 salario-minimo 3 2,3
1 a 3 salarios-minimos 107 82,3
4 a 5 salarios-minimos 19 14,6
Nzo declarou 1 0,8
Estado civil 100,58 (<0,001)
Casado 79 60,8
Divorciado 8 6,2
Solteiro 10 7,7
Vidvo 33 253
Escolaridade 68,58 (<0,001)
Sem escolaridade 59 45,4
1 a 4 anos 53 40,7
5 a 8 anos 8 6,2
> 9 anos 10 7,7

Rev baiana enferm (2022); 36:€45832




5
Evanilza Maria Marcelino, Priscila Maria de Castro Silva, Fabiola de Araiijo Leite Medeiros,
Josefa Raquel Luciano da Silva, Ricardo Alves de Olinda, Ana Claudia Torres de Medeiros

Tabela 1 — Distribuicio das caracteristicas socioecondémicos dos idosos residentes no municipio.

Equador, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N=130) (conclusiao)
Varidveis ‘ n ‘ % ‘ XA2 (p-valor)
Servicos de saude 39,88 (<0,001)
Sistema Unico de Sadde 29 223
Sistema Unico de Satde e Satde Suplementar 101 77,7
Tabagista 76,92 (<0,001)
Ausente 115 88,5
Presente 15 11,5
Etilista 85,46 (<0,001)
Ausente 117 90
Presente 12 9,2
Nao declarou 1 0,8
Atividade fisica 17,55 (0,0002)
Pratica 43 33,1
Nio pratica 63 48,4
Nem pratica, nem tem interesse em praticar 24 18,5
Doenga cronica 16,27 (<0,001)
Nao 42 32,3
Sim 88 67,7
Satisfacio de vida 16,28 (<0,001)
Insatisfeito 3 2,3
Satisfeito 34 26,2
Muito satisfeito 81 62,3
Nem satisfeito, nem insatisfeito 12 9,2
Dominio mental
Com risco 21 16,2
Sem risco 109 83,8
Dominio fisico
Com risco 31 23,8 59,57 (<0,001)
Sem risco 98 75,4
Nao relatou 1 0,8
Doencgas autorreferidas 34,80 (<0,001)
Nio possui 49 37,7
1 doenga 35 26,8
2 doencas 34 26,2
3 doencgas 1 0,8 178,87 (<0,001)
> 3 doengas 11 8,5
Uso de medicamentos
Nao utiliza 35 26,9
1 a 3 medicamentos 64 49,3
4 a 5 medicamentos 15 11,5
> 5 medicamentos 16 12,3 48,52 (<0,001)
Geriatric Depression Scale (Escala de Depressio
Geriatrica)
0 a 5 pontos 48 36,9
6 a 10 pontos 78 60
11 a 15 pontos 4 3,1
Total 130 100 63,94 (<0,001)

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Saldrio-Minimo vigente na época da coleta de dados = R$ 1.045,00.

Rev baiana enferm (2022); 36:¢45832



Prevaléncia de sintomas depressivos e condicoes de satide em idosos atendidos na Atencao Primdria a Saide

Verificou-se que os fumantes declararam uma dificuldade em executar movimentos de pre-
média de pelo menos trés cigarros por dia, nos cisdo com controle e destreza. Outros apresen-
dltimos 30 dias; a quase metade praticava cami- taram risco quanto ao dominio mental. A maioria
nhada e outras atividades, como andar de bi- dos participantes relatou algum tipo de doenca
cicleta e pilates em uma média de 30 minutos, cronica, destacando-se Hipertensao Arterial Sis-
cerca de trés vezes na semana nos ultimos sete témica, Diabetes mellitus e Osteoartrites. Desta-
dias; alguns referiram participar regularmente ca-se que a maior parte da amostra fazia uso de
de alguma atividade de lazer ou atividade fi- medicamentos diariamente, ingerindo de um a
sica esporadicamente. Por fim, houve o registro trés tipos; também foram citados o uso de trés a
de apresentar limitacdes na marcha, isto é, an- cinco e de mais de cinco fairmacos diarios.

davam com algum tipo de suporte ou tinham

Tabela 2 — Andlises bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de sintomas depressivos
segundo a Escala de Depressao Geridtrica Reduzida entre idosos do municipio. Equador, Rio Grande
do Norte, Brasil — 2020. (N=130) (continua)

Raza h
Razao de Chances bruta azao de Chances

Variaveis (Intervalo de Confianca 95%) a]“?:ﬁ;:;‘;f;‘;/{g de p-valor
Esta satisfeito(a) com sua vida?

Sim 0,4 (0,12; 1,42) 0,158 0,167

Nio 1,00 - 1,00 -
Diminuiu a maijor parte de suas atividades e interesses?

Sim 1,00 - 1,00 -

Nio 11 (4,12; 29,35) < 0,001 < 0,001
Sente que a vida esta vazia?

Sim 1,00 1,00 -

Nao - - -
Aborrece-se com frequéncia?

Sim 1,00 1,00 -

Nao 18,95 (2,48;144,63) 0,005 < 0,001
Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?

Sim 0,18 (0,07; 0,44) < 0,001 < 0,001

Nio 1,00 1,00 -
Teme que algo ruim possa lhe acontecer?

Sim 1,00 1,00 -

Nio 13,9 (4,52; 42,73) < 0,001 < 0,001
Sente-se feliz a maior parte do tempo?

Sim 0,12 (0,04,0,43) 0,001 < 0,001

Nao 1,00 1,00 -
Sente-se frequentemente desamparado?

Sim 1,00 1,00 -

Nio - - -
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

Sim 1,00 1,00 -

Nio 3,59 (1,6; 8,05) 0,002 0,002
Acha que tem mais problemas de memoéria que a maioria?

Sim 1,00 1,00 -

Nao 4,97 (2,15;11,46) < 0,001 < 0,001
Acha que é maravilhoso estar vivo agora?

Sim 0,7 (0,24,2,03) 0,51 0,517

Nao 1,00 1,00 -
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Tabela 2 — Anilises bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de sintomas depressivos

segundo a Escala de Depressao Geriatrica Reduzida entre idosos do municipio. Equador, Rio Grande

do Norte, Brasil — 2020. (N=130)

(conclusao)

Razio de Chances bruta

Razio de Chances

Variaveis (Intervalo de Confian¢a 95%) a]uzt(z)lg?ig:;:e;‘;/ls de p-valor
Vale a pena viver como vive agora?
Sim 1,4 (0,48;4,12) 0,538 0,529
Nio 1,00 1,00 -
Sente-se cheio(a) de energia?
Sim 1,09 (0,45;2,63) 0,85 0,85
Nio 1,00 1,00 -
Acha que sua situacio tem solucio?
Sim 6,51 (1,86;22,81) 0,003 < 0,001
Nao 1,00 1,00 -
Acha que tem muita gente em situacio melhor?
Sim 4,68 (1,04,21,13) 0,045 0,018
Nio 1,00 1,00 -

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas: RC € a razao de chances de o evento “desenvolver a doenga” entre individuos expostos dividida pela razao de chances

de doenca entre nio-expostos.

Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Na analise, todas as varidveis apresentaram
associacio com os sintomas depressivos. No
x valor, a prevaléncia de sintomas depressivos
entre as mulheres foi quase duas vezes maior
do que entre os homens (p-valor (5,20-0,0220)).
Eles apresentaram um incremento linear na as-
sociagio com autopercepcao de satde, isto
€, aqueles com autopercepcao maior que trés
doencas (p-valor 178,87 (<0,001)) apresentaram
as maiores prevaléncias de sintomas depressivos
quando comparados aos idosos com avaliacao

de uma ou duas comorbidades de satde.

Discussao

A depressao em idosos € um sério e cres-
cente problema de satude publica, trazendo pre-
juizos a vida familiar e 2 comunidade. Nao é
condi¢ao natural do envelhecimento e muito
menos uma caracteristica de fraqueza; € uma
doenca, e deve ser reconhecida e tratada efeti-
vamente, para o desenvolvimento fisico e mental
dessa populagﬁo“m

Os achados sociodemogrificos deste estudo
estio em conformidade com a literatura nos

A~ ' .1: . (16-17)
aspectos género feminino e renda familiar ",

Ainda quanto ao género feminino, outros es-
tudos analisados também demonstraram resul-

1829 Este fato esta de acordo

tados semelhantes
com dados da literatura, que sugerem a vulne-
rabilidade das mulheres ao desenvolvimento
de sintomas depressivos na velhice. Dentre as
possiveis explicacdes estd o fato de que elas
vivem, em média, mais do que os homens. Além
disso, idades mais avancadas sio acompanhadas
por maior incidéncia de doencas cronicas,
como a depressio”".

Entende-se que o maior risco de depressio
em mulheres pode decorrer da sobrecarga de
suas funcdes sociais (esposa, mae, cuidadora,
educadora, entre outras), da maior taxa de
viuvez e sobrevida, do isolamento social e da

. ~ A . (19-22)
privagcao de estrogenio .

No que diz respeito a situagio conjugal, a
condicao de nado ter companheiro mostrou-se
associada a presenca de sintomas depressivos
na literatura, enquanto, neste estudo, foi preva-
lente nos casados. Esse acontecimento pode ter
ocorrido pelo fato de a mulher ter sua vida cer-
cada de limitacdes, pelo desejo e/ou imposicio

(19-22)

da familia e da sociedade : ndo estudar nem

trabalhar, se o marido niao permitir, nio querer
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ter mais filhos, nao poder se separar, simples-
mente nio poder ser. Ressalta-se que a histéria
da familia no Brasil tem como base o patriarcado,
sistema que traz arraigado o conceito de domi-
nacio masculina sobre as mulheres. Essa tra-
dicao perpetua-se, mesmo que simbolicamente,
€ causa, por vezes, sintomas depressivos”()’ZZ).

O presente estudo, portanto, encontrou uma
ligacdo significativa entre sintomas depressivos
e o idoso na faixa etdria dos 60 aos 69 anos,
casados com mais de nove anos de escolari-
dade, baixa renda e habitos tabagista e etilista
ausentes. Estes achados diferenciam-se dos en-
contrados em outros estudos brasileiros reali-
zados com idosos, hospitalizados ou residentes
na comunidade®*”.

Acredita-se que o nivel educacional possibi-
lita ao individuo ampliacdo de recursos no en-
frentamento das situacdes estressantes da vida,
o que nao condiz, em parte, com os achados da
pesquisa no tocante aos individuos analfabetos,
que apresentariam maior risco de desenvolver
sintomas depressivos”.

O numero de idosos analfabetos e de baixa
escolaridade € bastante significativo no Brasil,
sobremaneira quando se refere a regiao Nordeste,
com impactos negativos em diversos aspectos
da qualidade de vida. Nesta investigaclo, esse
fator diferenciou-se do encontrado em estudos
que mostraram a significaincia desse elemento, o
que contesta a afirmacio de que a escolaridade
seja considerada um fator de protecio nesses
aspectosm’ﬁ) .

O valor do SM no Brasil, geralmente, ¢ in-
suficiente para custear as necessidades do
idoso*". Assim, alguns deles ainda desenvolvem
atividades no dia a dia, com o intuito de obter
renda extra, para complementar o saldrio que
nio contempla suas necessidades e as de seus
familiares. Isto ocorre porque, muitas vezes, € o
idoso quem sustenta a familia®"*”.

Quanto a pratica de atividade fisica, sabe-se
que, quando realizada regularmente, confere
protecio contra a ocorréncia de depressio™’.
Ha evidéncia suficiente dos efeitos benéficos
da atividade fisica sobre a depressio em pes-

soas idosas. Um estudo controlado randomizado
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mostrou que, ao se sentir menos deprimido, o
individuo mostra-se mais propenso a manter-se
fisicamente ativo e diminui a probabilidade de
retorno dos sintomas depressivos(%).

No que se refere a utilizacio de servicos de
saude, os entrevistados referiram busci-los so-
mente quando necessario. Isso demonstra que
muitos idosos nio possuem acompanhamento
em saude, procurando atendimento apenas em
momentos criticos ou no aparecimento de sin-
tomas agudos. Mostra ainda a ineficiéncia das
buscas ativas, que sao relevantes na APS, além
de apontarem as dificuldades de acesso dos
idosos as UBS, a falta de visitas domiciliares,
entre outros aspectos .

Pelo fato de ndo possuir vinculos apenas com
planos de saide e nio frequentar servicos de
APS, as acoes e medidas de promogio a saude e
prevencao de doencas tornam-se distantes desse
publico, assim como a realiza¢do de diagnos-
ticos e intervencdes precoces. Quando se fala
em saude mental e depressao, a falta de acompa-
nhamento e tratamento podem levar ao agrava-
mento da condi¢do de satde. No caso do idoso,
traz danos, tais como o surgimento de doencas
cronicas e o risco de suicidio””.

Um fator importante nos idosos com po-
tenciais riscos para o desenvolvimento de sin-
tomas depressivos foi o risco no dominio mental
e fisico, além de os idosos com mais de trés
problemas de satde autorreferidos fazerem uso
de mais de cinco medicacoes. Este resultado
condiz com o encontrado em outros estudos >

Sabe-se que a etiologia da depressio no
idoso é multifatorial, podendo envolver fatores
genéticos, eventos vitais, como luto e abandono,
e doencas incapacitantes. Os distirbios depres-
sivos podem ocasionar indiferenca ao meio am-
biente, alteracio do nivel de atencio e da deam-
bulacao, diminuicao de energia e autoconfianca,
reclusio e perdas cognitivas® ™. Desse modo,
0 uso rotineiro, por parte dos profissionais de
saude, de instrumentos de triagem para de-
pressdo, facilmente aplicaveis na pratica clinica,
permitiria ndo s o diagndstico de muitos casos
da doenc¢a como também o prognéstico das co-

morbidades existentes, as quais contribuem para
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maior mortalidade, seja pelo aumento do risco
de suicidio, seja pela evolucio desfavoriavel das
doencas cronicas existentes .

Como limitacdo técnica de operacionali-
zacdo do estudo, cita-se a dificuldade de loca-
lizacio dos idosos selecionados, conforme o
procedimento amostral, sobretudo na zona rural,
que foi inviabilizada devido a pandemia por
COVID-19. No entanto, com a efetiva colabo-
racdo dos agentes comunitarios de satde (ACS)
do municipio, essa dificuldade foi progressiva-
mente contornada.

Este estudo contribuiu de forma eficaz para
o alcance dos objetivos propostos e direcionou
as acoes das autoridades de satide do municipio
em questdo para o combate a depressio. Veri-
ficou-se que, apds a divulgacio dos resultados
da pesquisa, foram realizados investimentos na
oferta de capacitacdes das equipes de Estratégia
Satdde da Familia, bem como na contratacio de
psiquiatra e psicologos para compor a equipe
especializada. Enfim, entendeu-se a necessidade
de atender a alta demanda local, no tocante aos
aspectos biopsicossociais, contribuindo, assim,
para o bem-estar e a qualidade de vida da

populacio.
Conclusao

A prevaléncia de sintomas depressivos, iden-
tificada neste estudo, foi alta e alerta para a ne-
cessidade de maiores cuidados de satde com
a populacio idosa do municipio estudado. Es-
pecial atencao deve ser dada aqueles idosos
que apresentam percepcao negativa da saude,
que nao fazem atividade fisica regular, que
apresentam utilizacao de mais de cinco medica-
mentos, mulheres, casados e com salarios entre
1 e 3 salarios-minimos. A prevaléncia desses sin-
tomas na populacao requer investimentos em
acoes de promocao de saide, atentando para as
priticas que estimulem o envelhecimento ativo
e diminuam a incapacidade funcional.

O delineamento transversal utilizado no
presente estudo possibilitou identificar a pre-
valéncia de sintomas depressivos em amostra

representativa dos idosos atendidos na APS.

Todavia, destaca-se a possibilidade de causali-
dade reversa como, por exemplo, nas associa-
coes do desfecho com autoavaliacio de sadde
e satisfacao com a vida. Optou-se por manté-las
na andlise, por serem relevantes para o planeja-
mento das acdes em satde relacionadas ao cui-
dado da populacgio idosa.

Recomenda-se a utilizacio do instrumento
GDS-15 na rotina dos servicos de APS, de modo
a orientar a intervencao dos profissionais de
saude. Sugere-se, desta forma, que outros es-
tudos sejam idealizados e executados, no que
tange 2 utilizacao do instrumento nos idosos, de
modo a favorecer a robustez do conhecimento

cientifico nessa area.
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