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SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES ASSOCIADOS ENTRE IDOSOS RESIDENTES
EM UMA COMUNIDADE NO NORTE DE MINAS GERAIS, BRASIL.

Individuos idosos apresentam problemas de salde de carater crénico, necessitando de
cuidados especificos. A maioria destes buscard atendimentos de sade em suas comunidades,
de modo que as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) devem estar preparadas para
atender suas demandas. Os sintomas depressivos sdo mais comuns entre idosos
comparativamente as demais faixas etarias, e estdo associados a piores prognosticos de satde
e perda de capacidade para Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria (ABVD e
AIVD). Este estudo objetiva verificar a prevaléncia de sintomas depressivos de uma
populacdo idosa residente em uma comunidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, e
avaliar sua associacdo com aspectos biopsicossociais e capacidade funcional. Trata-se de
estudo transversal, observacional, de base populacional. Foi avaliada a totalidade dos idosos
residentes na area de abrangéncia de uma unidade de ESF, sendo estes entrevistados em seus
domicilios. Foi utilizado questionario adaptado do Brazil Old Age Schedule (BOAS) para
coletar os dados biopsicossociais. Para avaliar sintomas depressivos, foi aplicada a Escala de
Depressao Geriatrica abreviada (EDG-15). A Escala de Katz foi utilizada para se avaliar as
Atividades Baésicas de Vida Diaria (ABVD) e a Escala de Pfeffer para Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). As associacdes foram verificadas mediante submissao
dos dados a anélise bivariada e multivariada. A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi
de 20,9%. Apresentaram associacao significativa com sintomas depressivos: dificuldade para
dormir (RP=2,04; p=0,002) e dependéncia para AIVD (RP=3,22; p<0,001). H&, portanto, uma
alta prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos no ambito comunitario, sendo mais

frequientes entre idosos com dificuldade para dormir e com dependéncia funcional para AIVD.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; ldoso; Depressao; Atividades Cotidianas.



DEPRESSIVE SYMPTOMS AND ASSOCIATED FACTORS AMONG ELDERS
DWELLING IN A COMMUNITY IN THE NORTH OF MINAS GERAIS STATE,
BRAZIL.

Older individuals present chronic health problems, demanding specific care. The majority of
them will look after health attendance in their communities; therefore the Family Health
Strategy (FHS) teams must be prepared to resolve their demands. Depressive symptoms are
more common among elders comparatively to other age groups, and are associated to worse
health prognosis and loss of capability to do Basic Activities of Daily Living (BADL) and
Instrumental Activities of Daily Living (IADL). This study has the objective to verify the
prevalence of depressive symptoms of an elder population dwelling in a community in
Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, and evaluate the association of them with
biopsychosocial aspects and functional capacity. This is a transversal, observational,
population-based study. All of the elders living in the range area of a FHS unit, and the
interviews were made in their dwellings. An adaptation of the Brazil Old Age Schedule
(BOAS) questionnaire was used to collect the biopsychosocial data. The abbreviated Geriatric
Depression Scale (GDS-15) was used to evaluate depressive symptoms. The Katz Index was
used to evaluate the Basic Activities of Daily Living (BADL); the Pfeffer Index to evaluate
Instrumental Activities of Daily Living (IADL). The associations were verified by submitting
data to bivariate and multivariate analysis. The prevalence of depressive symptoms was of
20.9%. Depressive symptoms were significative associated with difficulty to sleep (PR=2.04;
p=0.002) and dependence for IADL (PR=3.22; p<0.001). There is a high prevalence of
depressive symptoms among elders in the community, being more frequent among elders with

difficulty to sleep and functional dependence for IADL.

Keywords: Primary Health Care; Aged; Depression; Activities of Daily Living.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € inerente a vida, sendo este um fenémeno que afeta a
cada um dos individuos de maneira muito particular.

As defini¢cdes de quando podemos considerar uma pessoa idosa variam muito. Muitas
vezes, estas sao um tanto quanto arbitrarias e, em muitos paises, sdo definidas pela idade com
a qual um individuo pode se aposentar e passar a receber beneficios previdenciarios*?.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2005) atualmente evita considerar uma
idade inicial para a velhice, abrangendo uma perspectiva de curso de vida®. Afirma todos
estarmos envelhecendo e que a melhor forma de garantir uma boa salde para os futuros
grupos de pessoas mais velhas é atraves da prevencdo de doencas e promocdo de saude
durante todo o desenrolar da vida como um todo, podendo somente ser compreendida a satde
dos idosos atuais através dos eventos experienciados ao longo de suas vidas®. No entanto, em
grande parte de suas publicacdes e mesmo em seu site, a OMS utiliza o marcador 60 anos ou
mais’ para apresentar dados estatisticos e informagdes sobre o processo de envelhecimento™™>.,
Em pesquisa da propria OMS realizada no Continente Africano, os proprios autores do
projeto tém dificuldades para gerar uma idade-indice para incluséo de individuos idosos, uma
vez que consideram a idade de 65 anos utilizada como pardmetro na maioria dos paises
desenvolvidos inadequada para a realidade africana™®.

As Nacdes Unidas, por sua vez, em suas Perspectivas para a Populacdo Mundial
(tradugdo livre de ‘World Population Prospects’ (WPP)) mostram uma evolucdo do termo
idoso. Enquanto os dados mais recentes (referentes a 2006) ainda ndo recebem edicdo
definitiva, os resultados das pesquisas referentes aos anos de 2000 e 2004 apresentam as
informacdes a seguir. A WPP 2000 define ‘idoso’ como a pessoa com idade igual ou superior
a 60 anos; e ‘idoso mais idoso’ (tradugao livre para ‘oldest old’) aquele com idade superior a
80 anos’. J4 em seu relatério WPP de 2004, as Nagbes Unidas determinam como idoso a
pessoa acima de 65 anos, e separando esta faixa etaria em trés outras distintas: dos 65 aos 79,
a faixa do ‘idoso jovem’ (youngest old); a faixa dos 80 aos 89, e, por fim, a faixa com idade
igual ou superior aos 90 anos®.

No Brasil, a Legislacdo considera idosa a pessoa com 60 anos ou mais. Em 1994 é
criada a Politica Nacional do Idoso (Lei Federal No. 8842 de 4 de janeiro de 1994), em que,
pela primeira vez surge uma mencdo legal com a definicdo deste limite etério para a

caracterizacdo da pessoa idosa’.



Em 1°. de Outubro de 2003, no Brasil, foi criado o Estatuto do 1doso, nome dado a Lei
Federal No. 10.741, a fim de regular os direitos assegurados a essas pessoas'’, e, em 2006, foi
aprovada no Ministério da Saude a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, com a
finalidade de dispor politica atualizada no setor com relacdo ao tema (Portaria No. 2.528 de
19 de Outubro de 2006)™.

Cientes das diversas possiveis defini¢des acerca do tema, passaremos a considerar a
partir deste momento e em todo o conteido deste trabalho como pessoa idosa toda aquela com
idade igual ou superior a 60 anos, a fim de nos adequarmos a definicdo e ao direcionamento
das politicas publicas nacionais.

A populacdo mundial estd envelhecendo. O envelhecimento populacional se deve a
diminuicdo das taxas de mortalidade associado ao declinio acelerado das taxas de
fecundidade®?. Melhorias sanitarias, de moradia, nutricionais e avancos médicos, como
vacinas, também contribuiram para este cenario®. Em todo o mundo, a proporcéo de pessoas
com 60 anos ou mais cresce mais rapidamente que as demais faixas etarias®, com provavel
crescimento de 75%, contra 50% do restante da populacéo, até 2020*.

A maior parte da populacdo idosa mundial (mais de 60%) encontra-se nos paises em
desenvolvimento®®. A perspectiva para 0 ano de 2050 é de que a populacdo idosa mundial
seja em numero de 2 milhGes de pessoas, e cerca de 80% destas deverdo estar habitando em
paises em desenvolvimento®®.

Nosso pais acompanha esta tendéncia. Até 2025, o Brasil devera ser o sexto pais do
mundo em nimero de idosos®, chegando a uma parcela superior a 15% da populacéo geral do
pais". Com o aumento da idade, acompanham os riscos de desenvolvimento de doencas
cronicas*®. Lidar com uma populagdo idosa com uma prevaléncia cada vez maior de tais
doencas representa um desafio para os paises em desenvolvimento, como o Brasil, uma vez
que sofrem uma acumulacdo epidemioldgica pela ndo erradicacdo de doencas agudas (infecto-
contagiosas) que se somam ao quadro das doencas cronicas®. Além disso, os sistemas de
salde destes paises tendem a ter mais dificuldades no futuro por conta da escassez de
recursos, pois sua populacdo idosa cresce muito mais rapidamente que suas economias, em
contraponto ao ja ocorrido nos paises desenvolvidos, onde a populagdo idosa cresceu em
nGmero quando estes paises ja se encontravam em situacdo econdmica mais favoravel®.

E sabido que os idosos consomem muito mais recursos em satde que as demais faixas
etarias da populacdo. Uma importante consequéncia do aumento do nimero destes individuos
€ que estes deverdo apresentar um maior numero de doencas e/ou condic¢Bes cronicas,

requerendo mais Servicos sociais e médicos e por mais tempo®>. Tais problemas de sadde



representam altos custos para o Estado, como ja ocorre em paises como o Japdo, a China e
alguns paises da Europa e América do Norte'*. No Brasil, tal situacio ja é perceptivel uma
vez que a populacdo idosa, que hoje representa cerca de 9% da populacdo, consome mais de
26% dos recursos de internacéo hospitalar no SUS™.

A Segunda Assembléia Mundial das Nac¢bes Unidas sobre Envelhecimento, realizada
em Abril de 2002 em Madri (Espanha), criou um Plano de Acdo no intuito de influenciar os
mais diversos paises na ado¢do de medidas em prol de um melhor envelhecimento e um maior
cuidado na velhice (a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, inclusive, tenta se
enquadrar dentro de seus direcionamentos)®**,

Dentro deste plano, os diversos segmentos da sociedade, ai incluidos de maneira
fundamental os servigos de salde, devem estar orientados para o Envelhecimento Ativo, ou
seja, o fortalecimento de medidas de conduta e de cuidado que levem os individuos a um
processo de envelhecimento com saide e uma velhice com menos fatores de risco passiveis
de influenciar negativamente as condicdes de satide desta pessoa®.

Na organizacao destes servicos de saude, ganham importancia fundamental o Cuidado
Primario e a forma como ele deve ser realizado, adaptando-se as necessidades dos diferentes
grupos populacionais, com especial atencdo a cada vez mais extensa faixa populacional com
idade igual ou maior a 60 anos".

Em muitos paises do mundo, os locais de atendimento a saude, em especial no nivel do
Cuidado Primario, sdo centralizados em um modelo de Cuidados a Saude agudo e episodico,
ndo atendendo as necessidades de muitos pacientes, principalmente os idosos®. Além deste
problema, soma-se o fato de que, apesar de o Cuidado Primério ficar localizado em nivel
comunitario, onde se encontra habitando a maior parcela da populacdo idosa e onde se oferece
a maior parte do atendimento, este nivel de atencdo a satde usualmente é o que recebe apenas
uma fracdo dos recursos financeiros para a sadde”.

O Cuidado Primario, dentro das orientacfes de Envelhecimento Ativo, deve estar
estruturado a prestar atendimento continuado a doencas tanto agudas como cronicas, medidas
de prevencdo e promogdo a saude e permitir facil acesso aos pacientes idosos; saber acolher
os individuos em suas unidades estando atentos para suas condi¢cdes socio-econdémicas e
psicoldgicas e fornecer visitas e atendimentos domiciliares quando necessarios™>.

No Brasil, o principal fornecedor de cuidados de salde a populacéo é seu sistema de
satide publico, o Sistema Unico de Salde (SUS). O SUS foi criado através da Constituicio
Federal de 1988, definindo a satide como direito de todos e dever do Estado™.
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As politicas nacionais de organizacdo do Cuidado Primério tém voltado seus olhos
nos Ultimos anos para uma estratégia especifica, a Estratégia de Saude da Familia (ESF). A
ESF é um modelo de organizacio da Atencdo Primaria & satide préprio do SUS™.

Em construcdo no Brasil desde 1991 com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitérios em Saude (PACS), e dando seqliéncia em 1994 com o Programa de Saude da
Familia (PSF), tal estratégia vem ganhando corpo e forma cada vez mais significativos'’*.

A ESF trabalha baseada em equipes multiprofissionais compostas por um medico
generalista ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de salide, os quais seriam responséaveis pela atencéo a satide de 800 familias®’.
Um profissional da odontologia pode também compor a equipe de Salde da Familia'’. A
atencdo a saude se da de maneira integral e continua, e realizada num espaco geografico
definido®’.

Tais caracteristicas da ESF sdo determinantes para colocéa-la como principal local de
atendimento aos idosos em nosso pais.

O idoso deverd, portanto, ser acolhido pela equipe de ESF ou pela Unidade Basica de
Saude (UBS), sendo estabelecido vinculo entre o servico e 0 usuario para garantir a
assisténcia integral e continua ao mesmo e aos membros de sua familia, sendo vinculados a
equipe ou unidade de saude de forma humanizada, resolutiva, com qualidade e
responsabilidade™.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa prevé a incorporacdo, na Atencédo
Primaria, de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento da resolubilidade
da atencdo a pessoa idosa, com envolvimento dos profissionais deste setor e das equipes de
Saude da Familia, incluindo a atencdo domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de
instrumentos técnicos validados, como de avaliagdo funcional e psicossocial*’. Uma das
diretrizes especificas desta Portaria ainda prevé o apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas que avaliem a qualidade e aprimorem a atencdo de saude a pessoa idosa, inclusive
fomentando-as*.

Um importante aspecto a ser avaliado no atendimento continuado a salde das pessoas
idosas € o da Saude Mental. A avaliacdo do idoso deve fazer parte do rol de atividades atual
das Equipes de Saude da Familia; tal avaliagdo € multidimensional e deve levar em
consideracgdo os aspectos funcionais dos mesmos bem como a avaliagéo especifica do humor

destes pacientes®.
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Os distarbios afetivos com alteracbes do humor sdo as principais psicopatologias que
acometem os idosos®. A prevaléncia da depressdo é muito maior em individuos de idade
avancada do que em qualquer outra faixa etaria®'.

No entanto, apesar de prevalente, Gazalle et al. (2004) afirmam que a depressdo em
pacientes idosos € pouco investigada em ambientes clinicos, sugerindo, inclusive, a
capacitacio de profissionais para o monitoramento destes sintomas neste ambiente®,

Caracterizada pelo humor deprimido, perda de interesse e fatigabilidade, a depressao
também pode trazer sintomas como concentracdo e atencdo reduzidas, auto-estima e
autoconfianca reduzidas, idéias de culpa e inutilidade, visdes desoladas e pessimistas do
futuro, sono perturbado, apetite alterado e idéias ou atos auto-lesivos ou até mesmo o
suicidio®. Geralmente apresenta uma evolucdo cronica, com episodios recorrentes, estando
associada a grande incapacitacéo funcional®*?.

A depressdo ndo faz parte do envelhecer, no entanto, torna-se extremamente
prevalente acima dos 65 anos?. Robert et al. (1997) descrevem que a idade por si s6 ndo é um
fator de risco para depressdo, mas sim o que acontece durante esta idade®’. A perda de
autonomia funcional por doenca fisica, a morte do conjuge e a aposentadoria sdo alguns dos
principais acontecimentos que ocorrem na terceira idade, criando uma situacdo de perdas
importantes e continuas que acabam por compor elenco para um expressivo rebaixamento do
humor?. Snowdon (1990) afirma que a deméncia, doencas fisicas, perda da independéncia e
suicidio sdo muito mais comuns na velhice, corroborando para uma maior prevaléncia de
depressio nesta populacéo®.

Em idosos, a depressdo tende a ser descoberta tardiamente, pois estes individuos
usualmente sofrem de outras afeccBes que podem dificultar seu diagnéstico®™. Doencas
degenerativas como céncer, Doenca de Parkinson, alem de doencas do coracdo, Doenga de
Alzheimer e deméncia sdo algumas das patologias que podem cursar juntamente com a
depressao®®.

Além disto, o subdiagnostico e o consequiente ndo tratamento da depressdo em idosos
pode trazer consequéncias desastrosas a saude destes pacientes como um todo, com maior
sofrimento e aumento nos gastos familiares e dos sistemas de saude.

Depressao é fator de risco para mortalidade apos Infarto Agudo do Miocérdio e prediz
pouca melhora e empobrecimento da qualidade de vida em pessoas acima de 60 anos que ja
tiveram algum evento cardiovascular®. Tiemeier et al. (2004) afirmam que a depresséo pode
ser uma grande contribuinte no desenvolvimento de aterosclerose em idosos. Neste estudo, foi

encontrada uma grande relacdo entre calcificacdes adrticas e coronarias com desordens
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depressivas®. Com muita freqiiéncia quadros depressivos sdo acompanhados de alteracdes
cognitivas em pacientes idosos®. Alguns trabalhos cientificos sugerem que deficiéncias
cognitivas em um idoso deprimido podem corroborar até mesmo para a evolucdo de um
quadro de deméncia®**°.

Estudos demonstram uma relacdo importante entre a incapacidade funcional e
sintomas depressivos em pacientes idosos®* ™.

Num estudo de Blazer et al. (1991), doenca crénica, disturbios cognitivos, limitagcdes
funcionais, baixa renda e pouco suporte social foram relacionados como fatores associados
diretamente a sintomas depressivos®.

Prince et al. (1997) apontaram a incapacidade como estando associada a uma taxa de
prevaléncia de depressdo seis vezes maior neste grupo etario®’.

Avila-Funes et al. (2007) demonstraram que a sintomatologia depressiva representa
um fator de risco significativo para o desenvolvimento de dependéncia funcional em idosos*.

De uma maneira mais abrangente, a depressdo, quando nédo tratada adequadamente,
pode dificultar o processo de recuperacdo da enfermidade fisica, prolongar o periodo de
hospitalizagdo e provocar o aumento do indice de mortalidade em pacientes idosos*.

Snowdon (2002) afirma que intervencgdes clinicas para depressdo na velhice valem a
pena, e recomenda a alocacgdo de recursos adequados para treinar profissionais na avaliagédo e
no manejo desses pacientes e o desenvolvimento de iniciativas ambientais dirigidas aos
sentimentos de desalento e baixa auto-estima dessa populacdo, além de promover a
pesquisa®.

Assim sendo, esforgos sdo justificados na tentativa de se identificar casos suspeitos de
depressdo bem como fatores relacionados a estes em pessoas com 60 anos ou mais.

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), de Yesavage et al. (1983), é um instrumento
validado composto de 30 questdes, tendo se mostrado confiavel para o rastreamento de
depressdo em populacdes idosas**. Mais tarde, Sheik & Yesavage (1986) desenvolveram e
validaram uma versdo mais curta da EDG, com 15 questdes, ficando conhecida como EDG-
15%,

A EDG-15 ¢é recomendada na Inglaterra para a triagem de depressdo de idosos na
comunidade®.

Esta escala teve versdo traduzida para o portugués e validada em ambulatorio
psiquiatrico por Almeida & Almeida (1999)*"“%

Em 2002, a escala foi traduzida para o Espanhol e validada em pacientes de um centro

de satide de Atencdo Primaria®.



13

Em 2004, foi apresentado o primeiro estudo brasileiro acerca da validade da EDG-15
na Atencéo Primaria, sendo aplicado em unidades primarias de satide em Fortaleza-CE*. Foi
posteriormente também validada em ambiente de um ambulatério geral, em 2005>, e em um
Hospital Geral, em 2007°% Este Gltimo estudo, ao contrério de seus precedentes, classificou a
EDG-15 como ndo-fidedigna, porém ponderou que a populacdo de idosos internados em
enfermarias de clinica medica é distinta da de idosos avaliados em seus domicilios e em
servicos de atencéo primaria®>.

Para a avaliacdo da capacidade funcional de pacientes idosos, tanto do ponto de vista
da préatica clinica como da literatura cientifica duas escalas tém se mostrado de grande
utilidade: a escala de Katz e a escala de Pfeffer™.

A capacidade funcional de um individuo idoso é avaliada através da perspectiva do
grau de independéncia que este tem para realizar atividades consideradas fundamentais para
seu cotidiano.

A escala de Katz!®>%%

avalia a capacidade do individuo em realizar as chamadas
atividades basicas de vida diaria (ABVD), relacionadas ao autocuidado do paciente. S&o elas:
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, ir adequadamente ao banheiro, mobilizar-se, manter
controle sobre suas eliminag®es (continéncias fecal e urinaria)®.

A escala de Pfeffer™, por sua vez, avalia as atividades instrumentais de vida diéria
(AIVD). Estas demonstram o quanto o sujeito estudado é independente dentro da comunidade
onde vive. Englobam: estar a par dos acontecimentos, capacidade de sair de casa e de ficar em
casa sozinho, de fazer compras, o planejamento e realizacdo de refeicbes completas, a
realizacdo de afazeres domésticos, o uso correto de medicacdes, capacidade de lidar com
dinheiro®.

Dominar o uso de tais técnicas e aplica-las pode ter importante impacto na salde da
populacdo idosa. Estimar a prevaléncia de transtornos depressivos e sua relagdo com a
capacidade funcional em idosos na comunidade pode influenciar o campo do Cuidado
Primario como um todo a voltar sua atencdo para questes relevantes da Saude Publica

brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

O presente trabalho objetiva avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e a
capacidade funcional da populacdo idosa residente na area de abrangéncia de uma unidade de
ESF na cidade de Montes Claros - MG.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a populacdo em questdo quanto aos aspectos biopsicossociais;
Verificar a associacdo entre sintomas depressivos e 0s aspectos biopsicossociais
analisados, bem como a associacdo destes sintomas com os diferentes niveis de capacidade

funcional na populagéao deste estudo.
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3 PRODUTOS

3.1 Artigo Cientifico: Sintomas depressivos e fatores associados entre idosos residentes em
uma comunidade no Norte de Minas Gerais, Brasil, formatado segundo as normas para
publicacdo do periddico Revista Brasileira de Epidemiologia.
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Sintomas depressivos e fatores associados entre idosos residentes em uma comunidade

no Norte de Minas Gerais, Brasil

Resumo

Objetivo

Verificar a prevaléncia de sintomas depressivos de uma populacdo idosa residente em uma
comunidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, e avaliar sua associacdo com aspectos
biopsicossociais e capacidade funcional.

Métodos

Estudo transversal, observacional, de base populacional. Foi avaliada a totalidade dos idosos
residentes na area de abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia, sendo estes
entrevistados em seus domicilios. Foi utilizado questionario adaptado do Brazil Old Age
Schedule (BOAS) para coletar os dados biopsicossociais. Para avaliar sintomas depressivos,
foi aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica abreviada (EDG-15). A Escala de Katz foi
utilizada para se avaliar as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e a Escala de Pfeffer
para Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). As associa¢fes foram verificadas
mediante submisséo dos dados a andlise bivariada e multivariada.

Resultados

A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 20,9%. Apresentaram associagdo
significativa com sintomas depressivos dificuldade para dormir (RP=2,04; p=0,002) e
dependéncia para AIVD (RP=3,22; p<0,001).

Concluséo

H& uma alta prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos no ambito comunitario, sendo
mais freqlentes entre idosos com dificuldade para dormir e com dependéncia funcional para

AIVD.
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Descritores

Atencdo Primaria a Saude; ldoso; Depressdo; Atividades Cotidianas.

Abstract

Objective

To verify the prevalence of depressive symptoms of an elder population dwelling in a
community in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, and evaluate the association of them with
biopsychosocial aspects and functional capacity.

Methods

Transversal, observational, and population-based study. All of the elders living in the
coverage area of a Family Health Team, and the interviews were made in their dwellings. An
adaptation of the Brazil Old Age Schedule (BOAS) questionnaire was used to collect the
biopsychosocial data. The abbreviated Geriatric Depression Scale (GDS-15) was used to
evaluate depressive symptoms. The Katz Index was used to evaluate the Basic Activities of
Daily Living (BADL); the Pfeffer Index to evaluate Instrumental Activities of Daily Living
(IADL). The associations were verified by submitting data to bivariate and multivariate
analysis.

Results

The prevalence of depressive symptoms was of 20.9%. Depressive symptoms were
significative associated with difficulty to sleep (PR=2.04; p=0.002) and dependence for IADL
(PR=3.22; p<0.001).

Conclusion

There is a high prevalence of depressive symptoms among elders in the community, being
more frequent among elders with difficulty to sleep and functional dependence for IADL.

Keywords
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Primary Health Care; Aged; Depression; Activities of Daily Living.
Introducéo

A populacdo mundial estd envelhecendo. O envelhecimento populacional se deve a
diminuicdo das taxas de mortalidade associado ao declinio acelerado das taxas de
fecundidade®. Melhorias sanitarias, de moradia, nutricionais e avancos médicos, como
vacinas, também contribuiram para este cenario®>. Em todo o mundo, a proporcéo de pessoas
com 60 anos ou mais cresce mais rapidamente que as demais faixas etarias’, com provavel
crescimento de 75%, contra 50% do restante da populagéo, até 2020°.

A maior parte da populacdo idosa mundial (mais de 60%) encontra-se nos paises em
desenvolvimento®. A perspectiva para 0 ano de 2050 é de que a populagdo idosa mundial
seja em numero de 2 milhdes de pessoas, e cerca de 80% destas deverdo estar habitando em
paises em desenvolvimento®®. O Brasil acompanha esta tendéncia e, até 2025, devera ser o
sexto pafs do mundo em nimero de idosos®, chegando a uma parcela superior a 15% da
populacéo geral do pais®.

Do ponto de vista da salde, os idosos séo individuos que exigem cuidados especiais.
Sdo caracteristicamente afetados por doencas de carater cronico, necessitando de
acompanhamento continuado® e, por isso mesmo, exigem que o servico de salde onde
recebem atendimento esteja preparado neste sentido”.

Sabendo-se do aumento cada vez mais significativo desta camada da populagéo e da
necessidade de um cuidado continuo, porém com custos limitados, a efetiva organizacdo dos
servicos em Atencdo Priméria a Saude para o acolhimento destes pacientes passa a ser
mandatéria®*. Usualmente séo o seu local de primeiro acesso & salide, estando alocados nas
comunidades onde residem®. No Brasil, as equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF)
ocupam este papel, com o proposito de assegurar atencdo continua a toda uma populagéo

definida®.
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Entre as enfermidades cronicas passiveis de afetarem pacientes idosos, os problemas
do campo da Saude Mental ocupam parcela importante. Sintomas depressivos tém alta
prevaléncia na populagdo idosa’*3, porém sdo pouco investigados** e subdiagnosticados®®.

O ndo tratamento da depressdo no idoso pode piorar o progndstico de enfermidades
fisicas bem como causar alteracdes cognitivas aos mesmos™®*’, levando a um maior
sofrimento por parte do paciente e de sua familia e a maiores gastos com cuidados de saude.

Outro achado comum em pacientes idosos é a incapacidade funcional, ou seja, a
dependéncia deste grupo de pacientes do auxilio de outros para a realizacdo de atividades de
vida diaria (AVD). Tal incapacidade pode afetar consideravelmente a qualidade de vida dos
mesmos e ter influéncia nos cuidados futuros™.

Além disso, muitos estudos tém apontado para uma estreita relacdo entre a
incapacidade funcional e sintomas depressivos em pacientes idosos'**8%,

Por todos estes motivos, € muito importante realizar o diagndstico de transtornos
depressivos na populacdo idosa, bem como realizar uma correta avaliagdo da capacidade
funcional destes individuos.

O presente trabalho objetiva identificar a prevaléncia de sintomas depressivos e
avaliar fatores associados em uma populacdo idosa residente na area de abrangéncia de uma
ESF na cidade de Montes Claros - MG.

Meétodos

Foi realizado estudo transversal, observacional, de base populacional, na cidade de
Montes Claros, norte de Minas Gerais, uma das regides mais pobres e com piores indices de
desenvolvimento deste estado, de junho a agosto de 2009. Objetivou-se avaliar todos 0s
idosos cadastrados pela ESF Cintra 1, deste municipio, compreendendo um universo de 314

pessoas. Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade igual ou superior a 60 anos,

residentes na area de abrangéncia desta unidade de salude, que ndo possuam déficit auditivo ou
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cognitivo impedindo a compreensdo das perguntas a lhes serem dirigidas, tendo recebido
avaliacdo clinica prévia pelo médico da ESF para este critério. Foram excluidos os individuos
que se mudaram ou faleceram ao longo do estudo e aqueles ndo encontrados apds trés
tentativas em dias e horérios diferentes. As entrevistas com os idosos foram realizadas em
seus respectivos domicilios por 10 alunos de medicina previamente treinados para a aplicacédo
dos instrumentos:

- Questionario para avaliacdo de aspectos biopsicossociais, adaptado do Brazil Old Age
Schedule (BOAS), desenvolvido na Inglaterra e modificado posteriormente por pesquisadores
do Rio de Janeiro®®>. O mesmo avaliou: sexo, idade, escolaridade, estado conjugal, niimero de
pessoas morando com o idoso, forma de sustento de vida, renda, padrdo de alimentacdo,
presenca de problema de saude, uso de medicamentos, perda de parente ou companheiro nos
ultimos meses e dificuldade para dormir.

- Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada de 15 questdes (EDG-15)*%. Foi utilizada para
avaliar sintomas depressivos. Cada pergunta respondida de forma a sugerir tais sintomas
somou um ponto. ldosos com escores maiores que 5 foram considerados com sintomatologia
depressiva presente.

- Escala de Katz*>*. Usada para avaliar Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD): banhar-
se, vestir-se, vestir-se, realizar sua higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se e controlar
esfincteres. Somou-se um ponto para cada atividade que o idoso conseguia realizar
satisfatoriamente. Os idosos com pontuacdo entre 5 e 6 foram considerados independentes
para ABVD, entre 3 e 4 com dependéncia parcial, e entre 0 e 2 com dependéncia importante.

- Escala de Pfeffer®. Foi usada para avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(AIVD): cuidar do préprio dinheiro, fazer compras sozinho, esquentar agua e apagar o fogo,
preparar comida, manter-se a par dos acontecimentos da vizinhanga, prestar atencdo, entender

e discutir noticias, lembrar de compromissos e acontecimentos familiares, cuidar de seus
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medicamentos, andar pela vizinhanca e voltar para casa, cumprimentar amigos, ficar sozinho
em casa sem problemas. Para cada um dos itens, o idoso ndo somava pontos se fosse capaz de
realiza-los, somava um ponto se tivesse dificuldade para fazé-los, dois pontos se necessitasse
de ajuda e trés pontos se fosse incapaz de cumpri-los satisfatoriamente. Os individuos com
escore final de 5 pontos ou menos foram classificados como independentes funcionais;
aqueles com 6 ou mais como dependentes.

O treinamento foi realizado em dois momentos, englobando demonstracdo expositiva
dos instrumentos, explicacdo pergunta a pergunta de cada um dos instrumentos e espaco para
elucidacdo de duvidas. Foi realizado, em seguida, estudo piloto visando a aplicabilidade e
viabilidade dos instrumentos em uso. Os mesmos foram avaliados duas vezes para testar a
compreensdo das questdes pelos idosos. O estudo piloto foi realizado com individuos
cadastrados em outra ESF presente no mesmo bairro. Para tanto, dez domicilios que possuiam
individuos com 60 anos ou mais como residentes foram selecionados de forma aleatéria. Logo
apos o estudo piloto foi iniciada a coleta de dados.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, tendo sido avaliado
e aprovado através de parecer do processo de numero 1186/08, sendo conduzido dentro dos
preceitos éticos vigentes.

A anélise dos dados foi realizada empregando o software estatistico SPSS®, versao
15.0, para Windows®. Inicialmente, foi realizada anélise descritiva dos dados. Em seguida,
investigou-se a existéncia de associacdo estatistica entre a variavel dependente presenca de
sintomas depressivos, e as variaveis independentes, relativas a capacidade funcional e
aspectos biopsicossociais. Para tanto, foram conduzidas andlises bivariadas (Teste do Qui-
quadrado de Pearson) e andlises multivariadas através de regressdo de Poisson, e estimadas as

razdes de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca de 95% e valores de p. As
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varidveis que apresentaram niveis descritivos (valores de p) menores que 0,25 na analise
bivariada foram incluidas na andlise multivariada seguindo a ordem decrescente do nivel
descritivo®. O modelo final foi composto pelos fatores que permaneceram associados aos
sintomas depressivos ao nivel de 0,05 (p<0,05).
Resultados

Foi avaliado um total de 258 idosos cadastrados pela ESF Cintra Il. Dos 314
individuos inicialmente pertencentes ao universo do estudo, 30 ndo foram encontrados em
seus domicilios apds 3 tentativas, 10 mudaram-se, 10 negaram-se a participar e 6 faleceram ao
longo do periodo da pesquisa. As idades variaram entre 60 e 98 anos, com media de 71,1 anos
(DP= 18,08). Dos idosos avaliados, 168 foram do sexo feminino, representando quase dois
tercos da populacdo estudada (65,1%). A maior parte dos entrevistados demonstrou o seguinte
perfil: idade entre 60 e 80 anos (83,7%); primario completo (45,3%); casados ou com
relacionamento estavel (49,2%); morando com 2 até 4 pessoas (48,4%); aposentados (65,9%);
renda familiar até 1 saldrio minimo (35,2%); relatando alimentar-se bem (85,3%);
apresentando algum problema de salde (86,0%) e usando 2 até 3 medicamentos (46,9%). A
maioria dos idosos também negou a perda de parente ou companheiro nos Gltimos meses
(69,9%) ou que apresente dificuldade para dormir (64,3%). A distribuicdo das variaveis
relativas aos aspectos biopsicossociais encontra-se na Tabela 1.

Os sintomas depressivos foram observados em 54 idosos (20,9%). Com relacdo as
ABVD, a grande maioria dos idosos (96,9%) se apresentou independente. J& para as AIVD,
um numero expressivo demonstrou dependéncia funcional: 34 sujeitos (13,2%) (Tabela 2).

Na analise bivariada, os sintomas depressivos foram significativamente associados
com ndo estar se alimentando bem (p=0,001), fazer uso de mais de 3 medicamentos

(p=0,004), ter perdido parente ou companheiro nos altimos meses (p=0,017), apresentar
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dificuldade para dormir (p=0,002), dependéncia parcial para ABVD (p<0,001) e dependéncia
para AIVD (p<0,001) (Tabela 3).

Apds a andlise multivariada, permaneceram significativamente associadas com
sintomas depressivos apresentar dificuldade para dormir (RP=2,04) e dependéncia para AIVD
(RP=3,22) (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo permitiu avaliar, dentro dos aspectos estudados, as condicGes de
salide atuais dos idosos residentes na area de abrangéncia da ESF Cintra 1. O tipo do estudo,
de carater transversal, permite tal possibilidade com bastante clareza. No entanto, 0 mesmo
torna-se limitado com relacdo as associacOes verificadas, uma vez que ndo podem ser
estabelecidas relacbes de causa e efeito entre as condi¢cdes de saude encontradas e possiveis
exposicoes. Desta feita, ndo se pretende no trabalho em questdo definir a sintomatologia
depressiva como fator causal de quaisquer que sejam as variaveis associadas.

Com relacdo a validade externa, ndo é pretensdo do trabalho que os resultados aqui
encontrados possam ser considerados como generalizaveis as populacdes de idosos vivendo
em diferentes comunidades brasileiras. O estudo da sua contribuicdo uma vez que no Brasil,
poucos estudos tém tratado dos temas sintomatologia depressiva e AVD em idosos em suas
comunidades, seja de forma isolada ou verificando suas possiveis associacfes. Da mesma
forma que a pesquisa atual, os demais estudos também tem seus resultados com capacidade de
generalizacdo limitada, uma vez que também séo realizadas em éareas geograficas bastante
especificas™ 2> 37 A contribuicdo deste trabalho é criar ambiente de reflexdo sobre a
importancia da avaliacdo dos sintomas depressivos em idosos na atencéo primaria, bem como
de fatores presentes concomitantemente a estes sintomas e que possam chamar a atencéo para
a presenca dos mesmos, bem como demonstrar a plausibilidade de sua realiza¢do no dia-a-dia

das ESF no Brasil.
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Com relacdo a populacdo estudada, a maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino foi condizente com a tendéncia nacional, que demonstra uma feminizacdo da
populagio idosa®®. Também se pode perceber se tratar de uma populagdo com baixo nivel de
escolaridade e baixa renda familiar, resultados esperados face a realidade sécio-econdémica
local e mais uma vez congruentes com a realidade brasileira®.

A prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo estudada foi de 20,9%.
Trabalhos recentes ndo sao muito conclusivos com relacdo a prevaléncia destes sintomas em
idosos em ambito comunitario. Ha grande variabilidade nos achados entre paises’™3, e mesmo
em diferentes comunidades no Brasil. Estudo avaliando 1563 idosos comunitarios em S&o
Paulo demonstrou uma prevaléncia de sintomas depressivos de 13%". J& em estudo realizado
em idosos em uma comunidade no Nordeste do Brasil encontrou 25,5%*°. As diferentes
prevaléncias entre estudos talvez possam ser explicadas pelos métodos empregados,
variabilidade no nimero de individuos estudados e diferentes pontos de corte relativos a idade
como critério de inclusdo, bem como a caracteristicas peculiares de cada populacdo. Apesar
da grande diferenca nos resultados, a maioria dos estudos apresenta prevaléncia de sintomas
depressivos superior a 10% entre idosos*, representando um importante problema de satide
publica. Assim sendo, os achados deste estudo se encontram em consonancia com os de
trabalhos recentes, confirmando a alta prevaléncia de sintomas depressivos na populagéo
idosa.

A depressdo em idosos tende a n&o ser facilmente identificada, pois estes individuos
tendem, entre outros fatores, a mascarar ou somatizar estes sintomas, dificultando seu
diagndstico™. Além disto, estudo realizado no sul do Brasil evidencia a pouca investigacéo de
sintomas depressivos por parte dos medicos que prestam atendimento a idosos, sugerindo
treinamento especifico para tanto**. Neste sentido, a utilizagdo de uma escala como a EDG-15

para a avaliacdo de sintomas depressivos em estabelecimentos de Atencdo Priméria a Saude
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ser de grande utilidade. Meta-anélise recente analisando 17 estudos realizados na Atencéo
Primaria concluiu que a EDG-15 ajudou a identificar 4 casos a mais de depressdo e descartar
4 casos de pacientes sem depressdo a cada 100 atendimentos comparativamente a habilidade
geral diagndstica de médicos de familia em detectar depressdo em idosos*'. A utilizacéo desta
escala demanda entre 3 a 4 minutos a mais por consulta para sua aplicacdo®, tempo
justificavel face a repercussao que tal avaliacdo pode ter no progndstico dos pacientes.

Duas das mais importantes referéncias bibliograficas em satide mental, o DSM-1V e 0
CID-10, colocam o sono perturbado como importante aspecto a ser investigado para se chegar
ao diagnéstico de depressdo***®. Entretanto, é bastante conhecida a presenca de sono
dificultado entre idosos. Problemas com o sono ocorrem em mais da metade das pessoas com
65 anos ou mais, e estima-se que a insonia afete aproximadamente um terco dos idosos nos
EUA™. A alta prevaléncia de dificuldades com o sono entre idosos dificulta a avaliacéo
diagnostica de possiveis doencgas associadas. Porém, ndo existe justificativa plausivel para a
ndo investigacdo da presenca destes distarbios nestes individuos, ja que as queixas de ins6nia
aumentam cerca de 5% ao ano na populacdo idosa em geral, porém aumentam apenas em
torno de 1% nos individuos mais sadios com 65 anos ou mais*. O presente trabalho
apresentou como significativamente associados sintomas depressivos e dificuldade para
dormir, com forca de associacdo de cerca de duas vezes, justificando uma investigacdo mais
minuciosa das consequéncias do sono perturbado no humor de idosos ndo-institucionalizados.

A associacdo entre sintomas depressivos e dependéncia funcional (seja para atividades

basicas ou instrumentais) estd bem estabelecida na literatura cientifica'®2%!

, @ ha estudos
apontando para relacdo de causa e efeito entre sintomas depressivos e declinio
funcional**#**. No presente estudo, foi verificada a associac&o entre sintomas depressivos e

dependéncia para as AIVD, porém o mesmo ndo ocorreu para ABVD. O conflito entre os

resultados deste estudo com os achados da literatura pode ter origem, em especial, no hiumero
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de pessoas entrevistadas. Enquanto no trabalho em questdo foram avaliados 258 idosos, nas
pesquisas em gue esta associacdo estd bem descrita 0 nimero de individuos estudados nunca
foi inferior a 3 mil. A baixa prevaléncia de dependéncia funcional para ABVD (3,1%) no
presente estudo, dentro de um universo restrito, teria prejudicado tal avaliacdo. No entanto, a
associacdo entre sintomas depressivos e dependéncia para AIVD, porém sem associagcdo com
dependéncia para ABVD também é descrita em trabalho realizado com numero de idosos
semelhante moradores de uma comunidade no nordeste do Brasil*.

Uma vez identificados os pacientes com sintomatologia depressiva, a indicacdo de
tratamento tende a influenciar significativamente o progndstico dos mesmos. Além de
aumentar o risco para dependéncia funcional, a depressdo, quando nao tratada
adequadamente, pode dificultar o processo de recuperacdo da enfermidade fisica, prolongar o
periodo de hospitalizacdo e provocar o aumento do indice de mortalidade em pacientes
idosos’®. Estudo de carater transversal recente em pacientes acompanhados na Atencdo
Priméria demonstrou que idosos em tratamento para depressdao ndo apresentavam escores
aumentados para sintomas depressivos a aplicacdo de uma escala validada, indicando bom
progndstico para depressio adequadamente tratada em idosos’. Em estudo longitudinal
realizado em idosos residindo na comunidade, foram avaliados os fatores associados a uma
melhora da percepcdo da qualidade de vida relacionada a satude daqueles com depressdo.
Apbs 12 meses da avaliacdo inicial, os fatores que tiveram impacto significativo nesta
percepcao foram o tratamento para a depressao, 0 manejo das doencas fisicas e a melhora das
AIVD®.

Com numero cada vez mais significativo de idosos, é essencial que 0s servicos de
salde do Brasil, em especial os de Atencdo Primaria, estejam preparados para acolher, avaliar
e tomar as medidas preventivas e curativas pertinentes a esta faixa etaria. Investigar sintomas

depressivos, avaliar a capacidade funcional e outros fatores associados, como o sono, descrito
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aqui neste trabalho, sdo de suma importancia para a manutencao ou melhoria da qualidade de
vida de pacientes idosos em suas comunidades.

A divulgacdo de tais informacdes deve ser ampla, pois muitas investigacdes
provavelmente ndo sdo realizadas até hoje devido a crenca comum, mesmo entre a
comunidade médica, de que sintomas depressivos e a dificuldade para dormir s&o
constitucionais do idoso.

Tao importante quanto esta primeira conclusdo é compreender que tal investigacdo
pode ser feita sem a necessidade de grandes recursos, requerendo apenas o treinamento para a
aplicacdo das escalas a serem utilizadas. O tempo gasto, inicialmente com o treinamento e
posteriormente na aplicacdo destes instrumentos justifica-se uma vez que os beneficios sao
evidentes. Desta forma, qualquer equipe de ESF no Brasil pode, com um pouco de
organizacdo, fazer trabalho de rastreamento semelhante em suas comunidades de forma
sistematica, e, com base nas informacdes obtidas, realizar acdes no sentido de ofertar um
melhor cuidado para sua comunidade idosa.

Também cabe salientar que novas investigacdes sobre o tema devem continuar a ser
feitas. Novos estudos, em especial de carater longitudinal e com um ndmero maior de
individuos podem elucidar melhor a relacéo de causalidade dos fatores associados, bem como
beneficios de intervengdes realizadas em pacientes expostos a estes fatores ao longo do
tempo.
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis biopsicossociais. lIdosos cadastrados pela Equipe de
Saude de Familia Cintra Il, Montes Claros — MG, 2009.

Table 1 — Distribution of biopsychosocial aspects. Elders registered by Cintra Il Family
Health Team, Montes Claros, Minas Gerais, 20009.

Variaveis n %
Género Masculino 90 34,9
Feminino 168 65,1
Idade De 60 a 80 anos 216 83,7
Maior de 80 anos 42 16,3
Escolaridade completa 2°. Grau e Superior 32 12,4
1°. Grau 43 16,7
Primario 117 45,3
Nenhuma 66 25,6
Estado conjugal Casado / Relacéo estavel 127 49,2
Separado 17 6,6
Vilvo 94 36,4
Nunca casou 20 7,8
Pessoas morando com o idoso Com 5 pessoas ou mais 51 19,8
Com 2 até 4 pessoas 125 48,4
Uma pessoa 58 22,5
Mora s6 24 9,3
Sustento de vida Trabalho 20 7,8
Aposentadoria 170 65,9

Pensdo / ajuda esposo(a),
ajuda de parentes/amigos,

R ; 68 26,4
aluguéis / investimentos,
outros
Renda familiar > 3 salarios minimos 47 21,5*
> 2 a 3 salarios minimos 32 14,6*
> 1 a 2 salarios minimos 63 28,8*
Até 1 salario minimo 77 35,2*
Alimenta-se bem Sim 220 85,3
Nao 38 14,7
Problema de satde Nao 36 14,0
Sim 222 86,0
Numero de medicamentos em uso 0al 89 34,5
2a3 121 46,9
>3 48 18,6
Perda de parente ou companheiro Né&o 179 69,9*
nos ultimos meses Sim 77 30,1*
Dificuldade para dormir Né&o 166 64,3
Sim 92 35,7

* Porcentagens validas, excluindo-se as perdas
* Valid percentage, excluding missings
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Tabela 2 — Distribuicdo dos sintomas depressivos, ABVD e AIVD. Idosos cadastrados pela
Equipe de Saude de Familia Cintra Il, Montes Claros — MG, 2009.

Table 2 — Distribution of depressive symptoms, BADL and IADL. Elders registered by
Cintra Il Family Health Team, Montes Claros, Minas Gerais, 2009.

Variaveis n %
Sintomas depressivos Ausentes 204 79,1
Presentes 54 20,9
Atividades Basicas de Vida Diaria Independéncia 250 96,9
Dependéncia parcial 2 0,8

Dependéncia importante 6 2,3
Atividades Instrumentais de Vida Diaria Independéncia funcional 224 86,8

Dependéncia 34 13,2




Tabela 3 — Resultado da analise bivariada (qui-quadrado). Associacao entre sintomas
depressivos e as variaveis independentes.

Table 3 — Result of the bivariate analysis (chi-square). Association between depressive
symptoms and the independent variables.

Variaveis Sintomas Sintomas val
depressivos depressivos alor
presentes ausentes RP (IC 95%)
n (%) n (%)

Género

Masculino 14 (15,6) 76 (84,4) 1,00

Feminino 40 (23,8) 128 (76,2) 1,53 (0,88 — 2,66) 0,131
Idade

De 60 a 80 anos 41 (19,0) 175 (81,0) 1,00

Maior de 80 anos 13(31,0) 29 (69,0) 1,63 (0,96 — 2,77) 0,070
Escolaridade completa

2°. Grau e Superior 6 (18,8) 26 (81,2) 1,00

1° Grau 3(7,0) 40 (93,0) 0,372 (0,10 - 1,38) 0,139

Primério 27 (23,1) 90 (76,9) 1,23 (0,56 — 2,72) 0,608

Nenhuma 18 (27,3) 48 (72,7) 1,46 (0,64 — 3,31) 0,372
Estado conjugal

Casado / Relagéo estavel 24 (18,9) 103 (81,1) 1,00

Separado 6 (35,3) 11 (64,7) 1,87 (0,89 - 3,91) 0,097

Vilvo 21(22,3) 73 (77,7) 0,79 (0,26 - 2,39) 0,682

Nunca casou 3 (15,0) 17 (85,0) 1,18 (0,70 — 1,99) 0,529
Pessoas morando com o idoso

Com 5 pessoas ou mais 7(13,7) 44 (86,3) 1,00

Com 2 até 4 pessoas 25(20,0) 100 (80,0) 1,46 (0,67 — 3,15) 0,339

Com mais uma pessoa 16 (27,6) 42 (72,4) 2,01 (0,90 - 4,49) 0,089

Mora s6 6 (25,0) 18 (75,0) 1,82 (0,69 — 4,84) 0,229
Sustento de vida

Trabalho 2(10,0) 18 (90,0) 1,00

Aposentadoria 37 (21,8) 133 (78,2) 2,18 (0,57 — 8,36) 0,257

Penséo / ajuda esposo(a),

ajuda de parentes/amigos, 15 (22,1) 53 (77,9) 2,21 (0,55 -8,84) 0,264

aluguéis/investimentos, outros
Renda familiar

> 3 salarios minimos 5 (10,6)* 42 (89,4)* 1,00

> 2 até 3 salarios minimos 6 (18,8)* 26 (81,2)* 1,76 (0,59 — 5,29) 0,312

> 1 até 2 salarios minimos 16 (25,4)* 47 (74,6)* 2,39 (0,94 - 6,05) 0,067

Até 1 salario minimo 16 (20,8)* 61 (79,2)* 1,95 (0,77 — 4,98) 0,161
Alimenta-se bem

Sim 39(17,7) 181 (82,3) 1,00

Néo 15 (39,5) 23 (60,5) 2,23 (1,37 —3,62) 0,001
Problema de satde

N&o 3(8,3) 33(91,7) 1,00

Sim 51 (23,0) 171 (77,0) 2,76 (0,91 - 8,36) 0,073
NUmero de medicamentos em uso

0al 11 (12,4) 78 (87,6) 1,00

2a3 27 (22,3) 94 (77,7) 1,81 (0,95 - 3,44) 0,073

>3 16 (33,3) 32(66,7) 2,70 (1,36 —5,34) 0,004
Perda de parente ou companheiro nos Gltimos meses

Néo 30 (16,8)* 149 (83,2)* 1,00

Sim 23(29,9)* 54 (70,1)* 1,78 (1,11 - 2,86) 0,017
Dificuldade para dormir

Néo 25(15,1) 141 (84,9) 1,00

Sim 29 (31,5) 63 (68,5) 2,09 (1,31 —3,35) 0,002
Atividades Basicas de Vida Diaria

Independéncia 49 (19,6) 201 (80,4) 1,00

Dependéncia parcial 1 (50,0) 1(50,0) 2,56 (0,62 —10,43) <0,001

Dependéncia importante 4 (66,7) 2 (33,3) 3,40 (1,83 -6,32) 0,193
Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Independéncia funcional 36 (16,1) 188 (83,9) 1,00

Dependéncia 18 (52,9) 16 (47,1) 3,29 (2,13 -5,09) <0,001

* Porcentagens validas, excluindo-se as perdas
* Valid percentage, excluding missings
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Tabela 4 — Resultado da analise multivariada atraves da regressdo de Poisson. Modelo final
para sintomas depressivos.

Table 4 — Result of the Poisson regression multivariate analysis. Final model for depressive
symptoms.

Variaveis RP (IC 95%) Valor p
Atividades Instrumentais de Vida Diéria
Independéncia funcional 1,00
Dependéncia 3,22 (2,08 — 5,00) <0,001
Apresenta dificuldade para dormir
Né&o 1,00

Sim 2,04 (1,30 -3,21) 0,002
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo dos objetivos propostos no presente estudo, pode-se avaliar as
condicGes de salde atuais da populacdo idosa estudada. Os sintomas depressivos foram
bastante prevalentes nesta populacgdo, e encontraram-se associados a dificuldades no sono e
incapacidade para realizar AIVD.

O estudo, de carater transversal, permite analisar satisfatoriamente tais associacdes,
porém impede o estabelecimento de uma relacéo de causa e efeito entre os fatores associados.

Uma vez que o estudo foi realizado em uma comunidade com caracteristicas bastante
especificas, tornam-se limitadas generalizac@es para a populacdo em geral acerca dos achados
encontrados. No entanto, tais achados devem servir de subsidio para novas discussfes acerca
do tema, e para o desenvolvimento de novos trabalhos, com diferentes desenhos
metodoldgicos, podendo assim superar as limitagdes do presente estudo.

Mais importante que a generalizacdo dos resultados, deve ser a reflexdo acerca dos
métodos aqui empregados e a possibilidade de sua reproducdo nas ESF em todo o Brasil.

Os profissionais que atuam nas ESF podem se utilizar dos instrumentos aqui
empregados para avaliar sintomas depressivos e capacidade funcional para ABVD e AIVD
em suas comunidades, bastando para isso que se familiarizem com 0s mesmos, realizando
treinamentos com os mesmos. Tais medidas sdo de baixo custo, e o tempo gasto a mais por
consulta para cada idoso avaliado € justificado pelo ganho dos pacientes em qualidade de vida
e com a provavel diminuicdo de gastos pelo sistema de salde face ao melhor prognéstico do
paciente diagnosticado e adequadamente tratado.

Assim sendo, um melhor cuidado pode ser ofertado para as comunidades idosas

brasileiras que dependem das ESF para seus atendimentos de salde.
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Titulo da pesquisa: A prevaléncia de sintomas depressivos e a avaliacdo da capacidade funcional de
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ANEXO A

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

i ADAPTADO DO BRAZIL OLD AGE SCHEDULE (BOAS) — -
QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PARA ESTUDOS COMUNITARIOS NA POPULACAO IDOSA

NUmero do Questionario:
Endereco:

Telefone:

Nome do entrevistador:

Agente Comunitario:

Data da Entrevista:

1. Sexo do Entrevistado:
Entrevistador: Indique o sexo da pessoa entrevistada
1. Masculino 2. Feminino

10. Atualmente o Sr.(a) tema algum problemade
saide? 1.Sim 2.Néao 99.NS/NR

2. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? anos
99. NS/NR

. Qual é sua escolaridade maxima completa?

. Nenhuma

. Primério

. Ginasio ou 1°. Grau

. 2°. Grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)
. Curso Superior

. NA

99. NS/NR

OO WNEFE W

10a. Quais sé&o os principais problemas de sadde que
o(a) Sr.(a) esta enfrentando?
Entrevistador: Especifique os problemas:

4. Atualmente qual é o seu estado conjugal?
1. Casado/Morando junto

2. Divorciado(a) / separado (a)

3. Nunca casou

4. Vitvo

99. NS/NR

NA NS/NR
1) 98 99
2) 98 99
3) 98 99
11. Que remédios o(a) Sr.(a) estd tomando
atualmente? NA NS/NR
1) 98 99
2) 98 99
3) 98 99

5. Por favor, informe se em sua casa / apartamento
existem ou estdo funcionando em ordem os seguintes
itens:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas
listadas: Ex: SIM:1, NAO:2, NS/NR:99

a. Agua encanada b. Eletricidade

c. Ligacao rede de esgoto d. Geladeira/Congelador

e. Radio f. Televiséo
g. Video-cassete h. DVD

i. Computador j. Telefone
k. Automével

6. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?
pessoas
00. Entrevistado mora sé 99. NS/NR

12. No seu tempo livre o(a) Sr.(a) faz (participa de)
alguma dessas atividades:

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as
perguntas e marque as alternativas correspondentes.
Ex.: SIM:1, NAO:2, NS/NR: 99

a. Ouve réadio b. Assiste televisdo

c. Lé jornal d. Lé revistas e livros

e. Recebe visitas f. Vai ao cinema, teatro, etc.

g. Anda pelo seu bairro

h. Vai a igreja (servigo religioso)

i. Vai a jogos (esportes)

j- Pratica algum esporte

k. Faz compras |. Sai para visitar amigos

m. Sai para visitar parentes

n. Sai para passeios longos (excursao)

0. Sai para encontro social ou comunitario

p. Costura, borda, tricota

g. Faz alguma atividade para se distrair (jogos de cartas,
xadrez, jardinagem, etc.)

r. Outros (especifique):

7. De onde o(a) Sr.(a) tira 0 sustento de sua vida?
. do seu trabalho

. da sua aposentadoria

c. da pensao / ajuda do(a) seu(sua) esposo(a)

d. da ajuda de parentes ou amigos
e
f.

oo

. de aluguéis, investimentos
de outras fontes

13. Como o(a) Sr.(a) se sente em relagéo a sua vida
em geral? Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas listadas. Marque apenas uma opgao.

1. Satisfeito(a) 2. Insatisfeito(a) 99. NS/NR

8. Qual é arenda média mensal das pessoas que
vivem nesta residéncia? N&o preciso saber o valor
exato, basta dizer-me o valor aproximado.
Rendimento mensal R$

98. NA 99. NS/NR

9. O Sr.(a) tem se alimentado bem no dltimo més?
1. Sim 2. Ndo 99. NS/NR

13a. Quais sao os principais motivos de sua
insatisfacdo com a vida? Entrevistador: N&o leia para o
entrevistado as alternativas listadas

Ex.: SIM:1, NAO:2, NA: 98, NS/NR: 99

1. Problema econémico 2. Problema de salide

3. Problema de moradia 4. Problema de transporte

5. Conflito nos relacionamentos pessoais

6. Falta de atividades

7.0utro problema (especifique):

9a. Qual é o motivo do(a) Sr.(a) ndo estar se
alimentando bem? Registre:
1. Nao tem se alimentado bem por falta de apetite ou por
estar deprimido(a)/preocupado(a)/nervoso(a).

2. Outras razdes. 98. NA 99. NS/NR

14. O Sr.(a) perdeu algum parente ou companheiro(a)
nos ultimos meses?

1. Sim 2. Nao 99. NS/NR

15. O Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir?
1. Sim 2. Nao 99. NS/NR

16. O Sr.(a) tem se sentido triste ou deprimido(a)
durante o Gltimo més?
1. Sim 2. Nao 99. NS/NR




ANEXO B

Escala de Depressédo Geriatrica Abreviada

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (Abreviada de Yesavage)

Satisfeito (a) com a vida? (néao)

Interrompeu muitas de suas atividades? (sim)

Acha sua vida vazia? (sim)

Aborrece-se com frequéncia? (sim)

Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?( néo)
Teme que algo ruim lhe acontega? (sim)

Sente-se alegre a maior parte do tempo? (néo)

Sente-se desamparado(a) com frequéncia?(sim)

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim)

10 Acha que tem mais problemas de memoéria que outras pessoas? (sim)
11.Acha que € maravilhoso estar vivo(a) agora? (néao)

12.Vale a pena viver como vive agora? (néo)

13. Sente-se cheio(a) de energia?(néo)

14.Acha que sua situacdo tem solucdo? (néo)

15. Acha que tem muita gente em situacao melhor?(sim)

©CoNoh,rwhE

0 = quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses;
1 = quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses;
Total > 5 = suspeita de depresséao.

Adaptado de: Yesavage JA et al. J. Psychiat. Res. 1983; 17 (1):37-49.



ANEXO C

Escala de Atividades Basicas de Vida Diéaria (Katz)

Perguntas: 1.
2.
3.

6.

Banho: nao recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do corpo.

Vestir-se: pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para amarrar sapatos.
Higiene pessoal: vai ao banheiro; usa o banheiro; veste-se e retorna sem qualquer ajuda
(pode usar andador ou bengala).

Transferéncia: consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda (pode
usar andador ou bengala),

Alimentacao: come sem ajuda (exceto ajuda para cortar carne ou passar manteiga no
pao).

Continéncia: confrola completamente urina ou fezes.

Avaliacao: Somar o niimero de respostas “sim” as perguntas acima,
5 a 6 pontos: INDEPENDENCIA
3 a 4 pontos: DEPENDENCIA PARCIAL
0 a 2 pontos: DEPENDENCIA IMPORTANTE

PONTOS:

1- Banho

2- Vestuario

3- Higiene Pessoal

4- Transferéncia

5- Continéncia

6- Alimentagéo

TOTAL:



ANEXO D

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Pfeffer)

MOSTRE AO INFORMANTE A SEGUINTE CARTELA COMAS OPCOES E LEIA AS PERGUNTAS. ANOTE A PONTUACAO COMO SEGUE:

SIME CAPAZ 0
NUNCA OFEZ, MAS PODERIA FAZER AGORA . 0
COMALGUMA DIFICULDADE, MASFAZ 1
NUNCAFEZE TERIADIFICULDADE AGORA 1
NECESSITADE AJUDA 2
NAO E CAPAZ 3

1- (NOME) é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

2 - (NOME) é capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)?
3 - (NOME) é capaz de esquentar 4gua para café ou cha e apagar o fogo?

4 - (NOME) é capaz de preparar comida?

5 - (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa ha
vizinhanca?

6 - (NOME) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de radio,
televisédo ou um artigo do jornal?

7 - (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

8 - (NOME) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?

9 - (NOME) é capaz de andar pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para
casa?

10 - (NOME) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

11- (NOME) é capaz de ficar sozinho(a) em casa sem problemas?

A soma é 5 ou menos: Independéncia funcional,;

A soma é 6 ou mais: Dependéncia.




ANEXO E
REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA
INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais e
inéditos, inclusive de revisdo critica sobre um tema especifico, que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins (maximo de 25 p.,
incluindo tabelas e gréficos). Publica também artigos para as secOes: Debate - destinada a
discutir diferentes visdes sobre um mesmo tema que podera ser apresentado sob a forma de
consenso/dissenso, artigo original seguido do comentério de outros autores, reproducdo de
mesas redondas e outras formas assemelhadas; Notas e InformacBes - notas prévias de
trabalhos de investigacdo, bem como relatos breves de aspectos novos da epidemiologia além
de noticias relativas a eventos da area, lancamentos de livros e outros (maximo de 5 p.);
Cartas ao Editor - comentérios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista Brasileira de
Epidemiologia (maximo de 3 p.).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periddico. Para
tanto, o(s) autor(es) devera(ao) assinar declaracdo de acordo com modelo fornecido pela
Revista. Os conceitos emitidos, em qualquer das secgdes da Revista, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es).

Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos Editores
Associados, a quem cabera elaborar um relatério final conclusivo a ser submetido ao Editor
Cientifico. Os manuscritos ndo aceitos ficam a disposicao do(s) autor(es) por um ano.

Os manuscritos publicados sdo de responsabilidade da Revista, sendo vedadas tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periodicos, como a traducéo para outro idioma sem
a autorizacdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, quando submetidos a
publicacdo, deverdo ser acompanhados de documento de transferéncia de direitos autorais,
contendo assinatura do(s) autor(es), conforme modelo fornecido pela Revista.

Apresentacdo do manuscrito

Os artigos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e espanhol
podem ser acompanhados, além dos resumos (no idioma original do artigo e em inglés), de
um sumario mais extenso (uma lauda), em inglés, com maior nimero de informacoes
(podendo conter, inclusive, citagdo de tabelas e figuras). Os titulos e notas de rodapé das
figuras e tabelas deverdo ser bilinglies (portugués/inglés ou espanhol/inglés). Os resumos
deverdo ter no minimo 150 e no maximo 250 palavras. Os originais devem ser apresentados
em espaco duplo e submetidos em trés vias. O manuscrito devera ser apresentado com uma
pagina de rosto, onde constara titulo (quando apresentado em portugués ou espanhol, trazer
também o titulo em inglés), nome(s) do(s) autor(es) (Gltimo sobrenome deve ser indicado em
letras maidsculas) e respectiva(s) instituicdo(des) a que pertence(m), por extenso, endereco
para correspondéncia e fontes de financiamento da pesquisa e respectivo numero do processo.



Todos os artigos deverdo ser encaminhados juntamente com o disquete e indicacdo quanto ao
programa e a versdo utilizada (linguagem compativel com o ambiente Windows). Quando
datilografados, devem obedecer o mesmo formato.

lustracoes
As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser enviadas em paginas separadas; devem
ser suficientemente claras para permitir sua reproducéo de forma reduzida, quando necessario.

Palavras-chave

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 10 palavras-chave que considerem
como descritores do contetdo de seus trabalhos, no idioma em que o artigo foi apresentado e
em inglés para os artigos submetidos em portugués e espanhol, estando 0s mesmos sujeitos a
alteracdes de acordo com o “Medical Subject Headings” da NML.

Abreviaturas
Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela primeira vez, devem ser por
extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Numeragdo consecutiva de acordo com a primeira menc¢do no texto, utilizando algarismos
arabicos em sobrescrito. A listagem final deve seguir a ordem numeérica do texto, ignorando a
ordem alfabética de autores. Ndo devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros.
Os titulos de periodicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar
0s nomes dos 6 primeiros autores; quando ultrapassar este nimero utilize a expressdo et al.
Comunicagbes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, somente
citadas no texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em via de publicacdo, devera
ser indicado: titulo do periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao, entre
parénteses “no prelo”. As publica¢des ndo convencionais, de dificil acesso, podem ser citadas
desde que o(s) autor(es) do manuscrito indique(m) ao leitor onde localizé-las.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
Exemplos de Referéncias
Artigo de periddico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57.

Livros e outras monografias

Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press; 1994.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. S&o
Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.



Tese e Dissertacao

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da Serra: perfil
e representacOes sobre a assisténcia prestada nas unidades basicas de salde [dissertacdo de
mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica da USP; 1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Goncalves RB. Contribuicdo a discussdo sobre as relagcBes entre teoria, objeto e
método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990 set
2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-61.

Relatério da OMS

World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report. Geneva;
1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletronicos

Hemodynamics 1ll: the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no New England Journal of Medicine
1997; 336: 309 e na Revista Panamericana de Salud Publica 1998; 3: 188-96, cuja cOpia
podera ser solicitada a Secretaria da Revista.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdo submetidos online, através da plataforma Scielo:
http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821

As declaragdes devem ser enderegadas ao Editor Cientifico, no seguinte endereco: Av. Dr.
Arnaldo, 715 subsolo - sala S28 CEP 01246-904 Sé&o Paulo, SP — Brasil fone/fax (011) 3085
5411 E-mail: revbrepi@edu.usp.br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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