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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 20

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE IDOSOS
ASSISTIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA

Data de aceite: 05/02/2020
Data de submissdo: 04/11/2019

Lyssa Grando Fraga Cristiano

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria

Vitéria — ES
http://lattes.cnpq.br/8613282055756543

Ana Leticia Zanon Chagas Rodrigues
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Gracielle Pampolim

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
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RESUMO: Obijetivo: Analisar o perfil de
depresséo em idosos assistidos pela Estratégia
de Saude da Familia em uma Unidade Béasica
de Saude de Vitéria, ES. Métodos: Estudo
observacional transversal de abordagem
quantitativa. ApoOs realizado calculo amostral
para diferentes prevaléncias com margem de
erro de 0,05 e estimativa de proporcéo de 0,5

com acréscimo de 30% para possiveis perdas,
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o N almejado foi de 234 idosos. Selecéao feita
de forma aleatéria simples. Utilizada a escala
depressdo geriatrica GDS-15 para indicar
sintomatologia depressiva com ponto de corte
de 5/6 (ndo caso/caso), sendo esse valor
empregado no presente estudo. Resultados:
Através do GDS-15, constatou-se que 22,2%
dos idosos eram depressivos. Dentre eles,
pode-se afirmar que houve associacdo entre
a depresséo e as seguintes variaveis: etnia
(brancos), religiao (catélicos), relataram
qguedas, nao trabalham, classificam sua saude
como “razoavel”’, “ruim” ou “péssima”, faziam
uso de medicamentos, ndo saem sozinhos,
possuem cuidador e nao praticam atividades
fisicas. Conclusao: O numero de idosos
com sintomas depressivos é relevante, pelo
carater degenerador da doenca, desta forma é
preciso entender que ha a necessidade de um
atendimento especifico em saude para essa
populacéo. Por meio desse estudo, foi possivel
conhecer as variaveis que podem corroborar
para a sintomatologia depressiva senil visando
que intervencbes mais concisas possam ser
realizadas, considerando que pesquisas sobre
esse tema sao escassas. Portanto, espera-se
com essa pesquisa, contribuir para a promocgao
da autonomia e de melhores condi¢cGes de

saude para esse publico.
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PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Escala de depresséao geriatrica. Desordem depressiva.

GERIATRIC DEPRESSION SCALE OF ELDERLY ASSISTED BY THE STRATEGY
OF FAMILY HEALTH

ABSTRACT: Objective:To analyze the profile of depression in the elderly assisted
by the Family Health Strategy in a Basic Health Unit of Vitoria, ES. Methods:Cross-
sectional observational study of quantitative approach. After a sample calculation
performed for different prevalences with a margin of error of 0.05 and proportion
estimate of 0.5 with an 30% increase for possible losses, the desired N was 234
elderly. The selection was made at simple random. The GDS-15 geriatric depression
scale was used to indicate depressive symptomatology with a cutoff of 5/6 (not case
/ case), and this value was used in the present study. Results: Through the GDS-15,
it was found that 22.2% of the elderly were depressed. Among them, it can be stated
that there was an association between depression and the following variables: ethnicity
(caucasian), religion (Catholics), reported falls, absence of work, classify their health as
“reasonable”, “bad” or “very poor”, they used medication, do not go out by themselves,
have a caregiver and do not practice physical activities. Conclusion:The number of
elderly with depressive symptoms is relevant, due to the degenerative character of
the disease, so it is necessary to understand that there is a need for specific health
care for this population. Through this study, it was possible to know the variables that
can corroborate the senile depressive symptomatology aiming at that more concise
interventions can be performed, considering that researches on this topic are scarce.
Therefore, it is hoped that this research will contribute to the promotion of autonomy
and better health conditions for this public.

KEYWORDS: Elderly. Geriatric depression scale. Depressive disorder.

11 INTRODUCAO

A depressao € um problema de salude com alta prevaléncia entre os idosos,
embora a identificacao desses pacientes seja muitas vezes dificil na pratica clinica’.
A Organizacao Mundial da Saude (OMS), por exemplo, estima que hoje, no mundo,
300 milhdes de pessoas vivam com depressao (2015)°, e que essa foi a quarta
causa de incapacitacdo no mundo em 1990, sendo que, em 2020, estima-se que
sera a segunda, perdendo apenas para as doencgas do coragéo.’

Sendo assim, a depressao se caracteriza pela perda de interesse e prazer
pelo o que outrora o interessava, sentimento de tristeza, baixa da autoestima,
elevado grau de sofrimento, morbidade e mortalidade elevadas, além de prognéstico
desfavoravel associado a diminui¢cdo da qualidade de vida. Tais sintomas, também
podem ser associados aos declinios cognitivos e funcionais, falta ou perda de
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contato social, viuvez, eventos estressantes, baixa renda, isolamento social, falta
de atividade social, baixa escolaridade e uso de medica¢des, como é evidenciado
na literatura.*®

Mesmo assim, apesar de, atualmente, existirem diversas abordagens
psicoterapéuticas e tratamentos medicamentosos seguros para o tratamento dos
transtornos depressivos, a depressao senil tem sido subdiagnosticada e permanece
muitas vezes, nao tratada, podendo levar a incapacitacao e ao prejuizo funcional.*®

Baseado nessa linha de pensamento, é importante perceber que o custo da
depresséao, geralmente é muito alto cujo fim mais tragico € o suicido. Por isso,
faz-se necessario o treinamento dos profissionais de saude, para realizarem uma
avaliacdo sistematica, observando os possiveis sintomas, principalmente nessa
faixa etaria, ja que a depressao pode ser identificada e tratada na atencao basica.’
Além disso, é necessario que seja estimulado o empoderamento da populacéo, para
que, possuindo conhecimento da doenca, sejam estimulados a participar de grupos
de apoio, oficinas na comunidade, atividades de lazer, experiéncias prazerosas, e
dessa possam obter melhores prognosticos no tratamento.

Diante desses fatos, torna-se evidente que € preciso conhecer a prevaléncia
dessa doenca nos idosos, seus principais sintomas e que nao € possivel considerar a
depresséo geriatrica como uma simples consequéncia “natural” do envelhecimento,
mas sim, como um problema de saude publica®®. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi analisar o perfil de sintomas depressivos em idosos assistidos por uma
Unidade de Saude da familia de Vitéria-ES.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal de abordagem quantitativa,
realizado na Unidade de Saude da Familia Luiz Castellar da Silva, Jesus de
Nazareth - Vitoria-ES. Para amostragem do estudo foi realizado céalculo amostral
para diferentes prevaléncias, com base no numero de idosos cadastrados na USF
em abril/2018 com margem de erro de 0,05 e estimativa de proporcéao de 0,5 com
acréscimo de 30% para possiveis perdas, com n total de 242 idosos entrevistados.
A selecao foi feita de forma aleatéria simples onde os idosos foram organizados em
ordem alfabética e de acordo com a micro-area, e entao, sorteados aleatoriamente
2 idosos em cada 3.

Foram incluidos para o estudo os idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE. E foram excluidos os idosos que nao tiveram condi¢cbes para responder
ao questionario e ndo possuiam cuidador apto para tal; aqueles em que houve a
impossibilidade de acesso por recusa ou restricao da familia; e os casos de 6bito e/
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ou migracéo para outra regido prévios a realizacéo das entrevistas/avaliagcdes.

As entrevistas e avaliagdes foram realizadas nas residéncias dos idosos, com
agendamento prévio e em horario conveniente para os mesmos. Os dados obtidos
pelo questionario semiestruturado permitiram tracar o perfil s6cio demogréafico e de
saude, que foram registrados em ficha de coleta propria elaborada pela pesquisadora
responsavel pelo estudo, enquanto que para a avaliacdo dos sintomas depressivos
foi utilizado a Escala de Depressao geriatrica — GDS. As entrevistas e as avaliagdes
foram realizadas pelas préprias pesquisadoras ap6s treinamento prévio.

Para caracterizacao do perfil sécio demografico e de saude dos idosos
foram consideradas as seguintes variaveis: sexo, idade, raga, situacdo conjugal,
escolaridade, religido e pratica religiosa, renda individual e familiar, contribuicéo
para a renda familiar, ocupacao, quantidade de filhos, presenca de cuidador, arranjo
familiar e apoio social, e condigbes de saude como presenca de doencas cronicas,
histérico de quedas e internacdo hospitalar, habitos de vida, auto avaliacdo de
saude e polifarmacia.

Criada por Yasavage e colaboradores em 1983 a Escala de Depressao
Geriatrica — GDS, € um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para
deteccdo de depressédo na populacdo idosa, com propriedade de validade de
confiabilidade satisfatorias, sendo traduzida e adaptada para aplicacédo no Brasil
por Stoope e colaboradores em 1994.

Originalmente ela apresenta 30 questionamentos de respostas simples, sim
ou néo, entretanto ao longo do tempo foram surgindo versdes reduzidas, como
a que sera adotada neste estudo, a GDS-15. Em 1999, Almeida O. e Almeida S,
demonstraram que as versdes brasileiras da GDS-15 oferecem medidas validas
para diagndéstico de episddios depressivos maior de acordo com critérios da CID-
10, com ponto de corte de 5/6 (n&o caso/caso), sendo este o ponto de corte adotado
no presente estudo.

Os dados foram tabulados em planilha do Software Microsoft Excel e analisados
de forma descritiva e inferencial. A analise descritiva foi reportada através de tabelas
de frequéncias, para variaveis nominais, e medidas de resumo de dados como
médias, desvio padréo, minimo e maximo, para as variaveis continuas. Para analise
inferencial foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fischer (quando
aplicavel), para analises de variaveis nominais. Foi adotado nivel de significancia
de p < 0.05 para todas as analises.

Este trabalho foi apresentado e aprovado pelo CEP/EMESCAM, sob n°
2.142.377. Em todas as etapas da pesquisa foram respeitadas as normas
estabelecidas nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da resolucéo 466/12.
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3| RESULTADOS

Através das analises dos resultados dos testes qui-quadrado de Pearson ou
Exato de Fischer, observou-se que, dos 234 idosos analisados, 152 (77,8%) foram
classificados como nao depressivos, e 52 (22,2%) como depressivos.

Ainda dentro dessa analise, observou-se que houve associag¢ao entre algumas
variaveis sociodemograficas e de auto percepcéo de saude consideradas (Tabela 2),
e a condicao depressiva. Dentre elas, tem-se as variaveis “etnia” (p=0,03), “religiao”
(p=0,024), “ocupacado de trabalho” (p=0,002), “sai sozinho” (p=0), “cuidador”
(p=0,001), “quedas” (p=0,045), “atividade fisica” (p=0,016), “avaliacdo de saude”
(p=0) e “quantos medicamentos utiliza” (p=0). E n&o foi verificado associacao entre
“sexo” (p=0,802), estado civil (p=0,134), escolaridade (0,379), “praticante religioso”
(p=0,775), “renda individual” (p=0,388), “renda familiar’ (p=0,967), contribuicdo
para renda familiar (p=0,528), residéncia multigeracional (p= 0,059/0, “tem apoio”
(p=0,052), “doencas” (p=0,227), “em tratamento (p=0,195), “fuma” (p=0,559), “bebe”
(p=0,124), atividades de lazer (p=0,914) e “atividades na UBS (p=0,643).

Possuir alguma religiosidade parece atuar como fator psicossocial de extrema
relevancia para a saude mental, por pregar sobre fazer o bem, amar, estimular
a caridade, satisfazer-se com o feito realizado, melhorar a autoestima e justificar
a existéncia humana, contribuindo um sentido a vida, parece ter efeito protetor
sobre a depressao™. Todavia, esse estudo obteve resultados mais timidos entre
os participantes que se declararam catélicos frente ao fator de protecdo para a
depresséo.

A pratica de atividades fisicas confere protecdo a depressao que pode ser
resultado tanto pela formacéo de vinculos afetivos possibilitada por esse habito ou
simplesmente, pelo bem-estar psicoldégico sentindo pelos praticantes de exercicios
fisicos." Além disso, pode-se afirmar que o sedentarismo esta diretamente
relacionado com a perda de interesse em cuidar de si e da propria saude, sintomas
classicos da depressdo. Seguindo essa linha de pensamento, também pode-se
entender que o idoso que possui uma ocupacéo de trabalho tende a ser menos
depressivo, pois ao trabalhar sente-se (til e realizado e/ou, do mesmo modo que
em uma atividade fisica ou de lazer, também pode criar redes de interacédo que
evitem a solidéao e écio.

Quanto as variaveis “possuir cuidador”, “ndo sair sozinho” e “quedas”, refletem
a perda de autonomia do idoso que, concordando com a literatura, expressam que
a maioria dos idosos que tem autonomia para as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria, ndo possuiam sintomatologia depressiva.'?

O numero de medicamentos em uso e auto avaliacdo de saude também

atuaram como fator protetivo em relacdo a depressao senil. Além disso, ndo foi
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encontrado nenhum estudo que confere fator de risco a depressao ser da etnia
branca, como observado nesse estudo, porém acredita-se que como a raga é uma
auto denominacéo, pode ser que haja um viés de informacao, que possivelmente
ndo confira a raga branca uma justificativa para tais resultados.

Devido a escassez de pesquisas brasileiras cujo tema é a saude do idoso,
especialmente em relacéo a condicao de depressao enfrentada por essa populacéo,
que é de complexo diagndstico devido a subjetividade que essa doenca traz consigo,
vé-se a importancia desse estudo, que visa contribuir com a comunidade cientifica,
apresentando alguns fatores que podem corroborar para a identificacdo de idosos
depressivos na Atencéo Primaria.

E fundamental o diagnoéstico desses pacientes para inicio precoce do
tratamento, amenizando o sofrimento e evitando desfechos mais tragicos. Isso é
possivel a partir de um funcionamento solido das equipes de saude, por meio da
aplicacao efetiva e competente do GDS- 15, por exemplo, instrumento cujo uso ja
foi preconizado pelo Ministério da Saude na Atencédo Primaria'* e que é capaz de
fornecer rastreamento precoce e preciso na pré-consulta. Dessa forma, conhecer
previamente a realidade sociodemografica e de saude da populagdo idosa pode
contribuir para o desenvolvimento de acdes e estratégias de protecédo e prevencao
que sejam bem direcionadas.

Diante do exposto, vale ressaltar que este estudo contou com uma amostra
restrita de idosos (nh= 234) em um bairro de Vitéria-ES, o que pode favorecer o
aparecimento de achados que néo representem com fidelidade a populacéo idosa
brasileira.

41 CONCLUSAO

Tendo como base os resultados obtidos nessa pesquisa a partir das entrevistas
e analises dos dados coletados, observou-se que as variaveis etnia, religido,
ocupacéao de trabalho, sai sozinho, cuidador, quedas, atividade fisica, avaliagcao de
saude e quantos medicamentos faz uso se apresentaram associadas a presenca
de sintomas depressivos em idosos. Dessa forma, entende-se é importante a
realizacdo de encontros que visem a valorizacdo do processo de envelhecimento
e da longevidade cada vez mais avancada na populacao brasileira, objetivando o
empoderamento dos idosos para que estes se tornem mais envolvidos com a propria

saude, contribuindo para a reducdo da ansiedade e depressao, principalmente.™
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ANEXOS
Depressivo Nao Depressivo

Contagem % Contagem % P
SEXO 0,802
Masculino 31 59,61 70 38,46
Feminino 21 40,39 112 61,54
Total 52 100 182 100
ETNIA 0,03
Branco 18 34,61 30 16,48
Pardo 22 42,31 95 52,2
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Negro 9 17,31 49 26,92

Indigena/ Amarelo 3 5,77 8 4,39
Total 52 100 182 100
ESTADO CIVIL 0,134
Casado 22 42,31 95 52,2
Solteiro 8 15,38 34 18,68
Viavo 17 32,69 32 17,58
Outro 5 9,61 21 11,54
Total 52 100 182 100
ESCOLARIDADE 0,379
Nao estudou 8 15,38 28 15,38
1 21 40,38 74 40,66
2 15 28,85 49 26,92
3 4 7,69 24 13,19
4 1 1,92 5 2,75
5 3 5,77 2 1,1
Total 52 100 182 100
RELIGIAO 0,024
Catdlico 40 78,43 107 59,78
Evangélico 9 17,65 68 37,99
Outras 2 3,92 4 2,23
Total 51 100 179 100
PRATICANTE 0,775
Nao 18 35,3 60 33,15
Sim 33 64,7 121 66,85
Total 51 100 181 100
OCUPACAO DE
TRABALHO 0,002
Nao 46 90,2 122 68,16
Sim 5 9,8 57 31,84
Total 51 100 179 100
RENDA INDIVIDUAL 0,388
<1SM 25 48,08 94 52,51
1,1-3SM 26 50 75 41,9
3,1-5S8M 1 1,92 10 5,59
Total 52 100 179 100
RENDA FAMILIAR 0,967
<1S8SM 1 22,92 43 24,57
1,1-3SM 30 62,5 106 60,57
3,1-5SM 7 14,58 26 14,86
Total 48 100 175 100
CONTRIBUICAO PARA 0.528
A RENDA FAMILIAR ’
Nao 7 14,9 20 11,5
Sim 40 85,1 154 88,5
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Total 47 100 174 100

MORA SOZINHO 0,513
Nao 35 67,3 131 71,98
Sim 17 32,7 51 28,02
Total 52 100 182 100
RESIDENCIA
MULTIGERACIONAL 0.059
Nao 18 34,61 88 49,44
Sim 34 65,39 90 50,56
Total 52 100 178 100
TEM APOIO SOCIAL 0,052
Nao 7 13,72 10 5,62
Sim 44 86,28 168 94,38
Total 51 100 178
SAI SOZINHO 0
Nao 23 44,23 19 10,5
Sim 29 55,77 162 89,5
Total 52 100 181 100
CUIDADOR 0,001
Nao 34 65,38 155 85,16
Sim 18 34,62 27 14,84
Total 52 100 182 100
POSSUI DOENCA 0,227
Nao 3 5,77 21 11,54
Sim 49 94,23 161 88,46
Total 52 100 182 100
EM TRATAMENTO 0,195
Nao 5 10 32 17,58
Sim 45 90 150 82,42
Total 50 100 182 100
QUEDAS 0,045
Nao 16 30,77 84 46,41
Sim 36 69,23 97 53,59
Total 52 100 181 100
FUMA 0,559
Nao 44 84,61 157 87,71
Sim 8 15,39 22 12,29
Total 52 100 179 100
BEBE 0,124
Nao 44 86,27 138 76,24
Sim 7 13,73 43 23,76
Total 51 100 181 100
ATIVIDADE FiSICA 0,016
Nao 42 80,77 114 62,98
Sim 10 19,23 67 37,02
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Total

ATIVIDADE LAZER
Nao

Sim

Total

ATIVIDADE UBS
Nao

Sim

Total

AVALIAGCAO DE SAUDE
Otima

Boa

Razoavel

Ruim

Péssima

Total

QUANTOS
MEDICAMENTOS
UTILIZA

Nenhum

Apenas 1
Entre2e 4

5 ou mais

Total

52

19
33
52

41
10
51

0
5
17
30
52

100

36,54
63,46
100

80,4
19,6
100

5,88
11,76
52,94
17,65
11,76
100

0
9,61
32,69
57,69
100

181

68
114
182

140
41
181

35
82
60

182

23
29
77
52
181

100

37,36
62,64
100

77,35
22,65
100

19,23
45,05
32,97
1,1
1,65
100

12,71
16,02
42,54
28,73
100

0,914

0,643

a) Tabela 1: dados sociodemograficos e de autoavaliacdo de saude.
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