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O estudo objetivou avaliar a prevaléncia e fatores associados a sintomas depressivos em idosos
assistidos na atencdo primaria a saude. A pesquisa ¢ do tipo transversal e analitica com
abordagem quantitativa, e teve como local a residéncia dos idosos cadastrados em uma Unidade
Basica de Satide (UBS) situada em um municipio no extremo leste maranhense. Com uma
amostra de 188 idosos, a coleta se deu por meio do formulario sociodemografico, a escala da
depressdo geriatrica (GDS-15) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os resultados
evidenciaram que a prevaléncia de sintomas depressivos nos idosos investigados foi de 29,8%, os
fatores associados a sintomatologia foram a idade (p — valor = 0,016) e o fator domiciliado
(p — valor = 0,001). Com relagdo a autorreferéncia da saide a hipertensdo arterial sistémica
(58,3%) predominou. Os idosos apresentam declinio cognitivo influenciado pela idade (p —
valor = 0,001), escolaridade (p — valor = 0,016) e pela variavel domiciliado (p — valor =
0,004). Os dados desse trabalho podem auxiliar os profissionais de satide que atuam na Atencéo
Basica para a identificagdo e compreensdo de fatores relacionados a sintomas depressivos em
idosos ¢ a partir disso possam promover estratégias de avaliacdo, agdes de prevengdo e promogao
de tratamento.

Copyright © 2022, Kamene Costa de Sousa et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Kamene Costa de Sousa, Joseneide Teixeira Cimara, Walter Araiijo Rocha Junior, Layla Valéria Araujo Borges et al. “Prevaléncia e fatores
associados a sintomas depressivos em idosos assisitidos na aten¢do primdria a saude”, International Journal of Development Research, 12, (05), 56238-

56244.




56239

Kamene Costa de Sousa et al., Prevaléncia e fatores associados a sintomas depressivos em idosos assisitidos na atencdo primdria a saide

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é uma realidade contemporanea,
mundial e inevitavel. Configura a unido de implicagdes ou resultados
decorrentes da passagem dos anos. E um processo inerente a todas as
espécies. Desse modo, ¢ importante que cada individuo envelheca
com qualidade de vida (QV) (CAMARANO, 2010; SILVA et al.,
2017). O envelhecimento vai além do conceito biolégico. Deve-se
entender que os fatores sociais, culturais e ambientais exercem papéis
fundamentais que nos permitem levantar reflexdes sobre esse
acontecimento que também ¢é de conduta social (ANTUNES;
MOREIRA, 2018; RINALDI ef al., 2018). O envelhecimento
populacional tem se tornado um desafio para todos os paises,
principalmente aqueles em desenvolvimento. O ritmo atual do
envelhecimento da populagdo mundial ¢ mais acelerado que outrora.
Estima-se que a populagdo idosa passara de 12% para 22% até o ano
de 2050. A transi¢do demografica ocasiona impacto direto na
piramide etaria. Ela é configurada por modificacdes nas taxas de
natalidade ¢ mortalidade. Se tratando de Brasil, essas mudancas
apresentam singularidades nos diferentes estados que compdem o
pais. Nota-se transformagdes acentuadas a partir da segunda metade
do século XX, considerando a transi¢cdo demografica mais perceptivel
a partir dessa época, relacionando-se diretamente com o aumento de
idosos no Brasil (OLIVEIRA; SILVA, 2015; IBGE, 2016). No
cendrio brasileiro, hd um conjunto de fatores capazes de explicar o
aumento gradativo do grupo de idosos. Aponta-se reducdes nas taxas
de natalidade, acesso a politicas publicas de satide e planejamento
familiar, melhores condigdes econdmicas e, sobretudo, sociais. Diante
do aumento da expectativa de vida, manifesta-se a preméncia de
acdes de estimulo ao bem-estar e diminui¢do de impossibilidades
nesses sujeitos, (OLIVEIRA et al., 2017; SILVEIRA; PORTUGUEZ,
2017; SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017). O aumento do nimero
de idosos acarreta modificagdes no seu perfil epidemiologico,
apontando para a vulnerabilidade dos idosos frentea varias
morbidades, dentre ela sdestaca-se a presenca da depressdo ou de
sintomas depressivos. Muitas alteragdes cognitivas estdo atreladas a
um processo fisiologico do envelhecimento do organismo mediante a
diminuic@o de capacidades de compreensdo, raciocinio e memoria, e
sdo vistas como naturais. No entanto, a sintomatologia depressiva sob
a Gtica patologica ¢ bemfrequente, e tal doenga pode ser caracterizada
como uma disfun¢do de natureza multifatorial da area afetiva ou do
humor (LEAL, 2014; CARNEIRO et al., 2016).

Estudos comprovam a presenca de varios fatores associados aos
sintomas depressivos na terceir a idade. Os mais frequentes sdo
aidade, a renda familiar, o numero de diagnostico de doengas, a
autopercepgdo da saude, o fator aposentadoria, o estresse ¢ traumas
psicologicos (SILVA et al., 2020). Considera-se a sintomatologia
depressiva bem comum em idosos residentes em comunidades. Cita-
se como sintomas depressivos o desanimo, o desinteresse em realizar
atividades anteriormente consideradas prazerosas, sentimento de
inutilidade, falta de energia, culpabilidade, auséncia de afeto positivo,
modificagdes no sono, no apetite e, consequentemente, alteragdes no
peso (SANTOS, 2019). Os sintomas oriundos da depressdo
possibilitam ocasionar consequéncias no convivio em sociedade, na
qualidade de vida (QV) e nas condigdes de saude, sendo a depressdo
considerada um dos distiirbios cognitivos que mais atinge a populacédo
idosa, repercutindo na saiude publica e na previdéncia social,
sobretudo, no que tange a despesas com medicacdes (GONZALEZ,
2016). Estudos apontam que a medida que verifica-se progressdo na
idade, observa-se também maiores possiblidades dos idosos
manifestarem sintomas depressivos ocasionando incapacidades
funcionais, dependéncia, falta de autonomia e dificuldades nas
relagdes interpessoais (OZAKI, 2015; BRETANHA, 2015). Diante do
exposto, ressalta-se que ha poucos estudos desenvolvidos na Atengdo
Basica retratando a realidade do nordeste brasileiro, mais
precisamente do estado do Maranhdo frente a depressdo na terceira
idade. Portanto, debater essa tematica tende a elevar as possibilidades
de aten¢do a saude mental do idoso, subsidiando pautas voltadas para
a prevencdo, o controle e a oferta de cuidados na ateng@o basica.

Desse modo, o objetivo do trabalho ¢ avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a sintomas depressivos em idosos assistidos na
atengdo primaria a saide no municipio de Caxias, no estado do
Maranhéo.

METODOLOGIA

O estudo ¢ do tipo transversal e analitico com abordagem quantitativa
(LAKATOS; MARCONI, 2017). A pesquisa foi desenvolvida na
Atengdo Primaria a Satide (APS) do municipio de Caxias, situado no
extremo leste maranhense, localizado a 360 Km da capital Sdo Luis.
Suas coordenadas geograficas sdo: 04°51'32” de latitude sul, e
43°21"21” de longitude oeste em relagdo ao Meridiano de Greenwich
(IBGE, 2017). A pesquisa aconteceu em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS), a UBS em questdo foi escolhida mediante ao fato da
coordenagd@o se mostrar solicita a aquisi¢oes de pesquisas realizadas
pelos estudantes da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA).
Primeiramente, realizou-se o levantamento do quantitativo de idosos
cadastrados na UBS.

Fonte: autoria propria
Figura 1.Mapa do local da pesquisa

Diante disso, estabeleceu-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo foram: estar cadastrado na UBS, ter idade igual
ou acima de 60 anos ¢ ser do sexo feminino ou masculino. Os
critérios de exclusdo foram: idosos com deméncia diagnosticada,
déficit auditivo ndo corrigido e ndo concordar em assinar o Termo de
Consentimento Livre (TCL) da pesquisa. Identificou-se 367 idosos.
Feito isso, determinou-se o calculo amostral através da féormula:

3 N.Z%2.p.(1—-p)
T Z2.p.(1—p) + e (N-1)

n

Os dados do calculo amostral foram: tamanho da amostra(n);
populacdo(N), variavel normal(Z), probabilidade do evento(p), erro
amostral(e). Atribuido intervalo de confianca de 95%, nivel de
significancia de 5%, erro maximo permitido de 5% e percentagem
minima do fendmeno 49%. Diante do calculo amostral, determinou-se
a amostra composta por 188 idosos. A realizacdo da coleta de dados
aconteceu apds a leitura e assinatura do TCL e consistiu em
entrevistas através da aplicagdo de questionarios na residéncia dos
idosos, a realizagdo da coleta aconteceu por meio da autora da
pesquisa. Para isso, necessitou-se do auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para a identificagdo dos enderecos.
Diante disso, aplicou-se os instrumentos. A entrevista foi subdividida
em secdes de informagdes sociodemograficas (contendo também
informagdes sobre as condi¢des de saude e as variaveis de estilo de
vida), avaliagdo dos sintomas depressivos e avaliagdo cognitive que
ocorreu entre os meses de marco de 2020 a agosto de 2021. As
informagdes sociodemograficas coletadas incluiram sexo (feminino e
masculino), idade (60-69, 70-79, 80-89 e 90 anos ou mais), renda (até
um salario minimo e 2 a 3 saldrios minimos), escolaridade
(analfabeto, 0 a 4 anos/fundamental incompleto, 5 a 8§
anos/fundamental completo, 9 a 11 anos/médio incompleto, 12 a 14
anos/médio completo, 15 anos ou mais/superior completo), cor da
pele (branca, preta, amarela e parda), situagdo ocupacional
(autéonomo, empregado, pensionista, aposentado e desempregado),
quantidade de filhos (0, 1, 2, 3, 4 5 ou mais), religido (catdlico,
evangélico, outros e ndo pratica), estado civil (casado, viivo,
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divorciado e solteiro), conhecimento sobre leis especificas para idosos
(sim/ndo), situagdo familiar (mora s6 ou com parentes), deficiente
(sim/ndo), acamado (sim/ndo), domiciliado (sim/ndo). No que se
refere as condigdes de saude, indagou-se a presenca de doengas
(sim/ndo). Quanto as variaveis de estilo de vida, questionou-se o uso
de alcool (sim/ndo), se eram fumantes(sim/ndo) e se praticavam
atividades fisicas (sim/ndo).

Avaliou-se os sintomas depressivos por meio da Escala da Depressio
Geriatrica de 15 itens (Geriatric Depression Score — GDS-15)
amplamente utilizada no rastreio de sintomas depressivos (BRASIL,
2018). Trata-se de um teste para detec¢do em idosos com 15
perguntas negativas/afirmativas, onde os resultados de 0 a 5 foram
classificados como depressdo improvavel, de 6 a 10 possivel
depressdo (sintomas leves) e escore igual ou maior que 11 caracteriza
depressdo provavelmente presente (sintomas graves) (BRASIL,
2018). Investigou-se a avaliagdo cognitiva através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). O MEEM avalia as cinco areas da cognigéo:
orientagdo, registro, atengio e calculo, recuperagio e linguagem. E
composto por 11 itens e a pontuagdo maxima ¢ de 30 pontos.Para essa
pesquisa,adotou-se nota de corte baseado nos estudos de Lourengo e
Veras (2006). Os valores para determinar o declinio cognitivo sio:
<19 para pessoas analfabetas e <25 para os escolarizados. Para essa
investigacdo, as pessoas com 5 ou mais anos de estudo foram
consideradas escolarizadas e as demais analfabetas. A analise
estatistica foi realizada por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences — IBM (SPSS), versdo 22.0, no qual foram
realizadas as estatisticas descritiva e inferencial. Foi feito o teste
Shapiro-Wilk para verificar se os dados seguem distribui¢do normal.
Para realizar a associagdo da escala da depressdo geriatrica com o
perfil dos idosos, foi usado o teste Exato de Fisher. Para verificar a
relagdo entre os scores dos instrumentos aplicados, foi usada a
correlagdo ndo paramétrica de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p <0,05). Para determinar a prevaléncia,
utilizou-se a seguinte formula: indice de prevaléncia = (n° de casos
existentes x 100)/n° de pessoas na populagdo. Esta pesquisa obedeceu
as normas estabelecidas pela Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude/CNS, para garantir a
protecdo dos sujeitos e participantes voluntarios (BRASIL, 2012).
Além disso, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os participantes. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA) e aprovado com o parecer de
numero 3.724.722.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos dados sociodemograficos, verificou-se que os idosos
participantes do estudo s@o do sexo feminino (50,5%) e masculino
(49,5%). Nota-se que a porcentagem dos sexos entrevistados ¢é
aproximadamente igualitaria. 47,9% dos investigados estdo na faixa
etaria entre 60 a 69 anos, apontando que a maioria dos idosos
investigados estdo no mesmo intervalo de idades. Quanto a renda,
87,7% vivem com até um salario minimo. 58,5% possuem cor da pele
predominante amarela. No que diz respeito a situagdo ocupacional,
87,8% sdo aposentados. No tocante a quantidade de filhos, o
percentual predominante foi de 43,6% para 4 filhos. A respeito da
religido, 76,6% sdo catolicos, 91,5% ndo apresentam nenhum tipo de
deficiéncia, 97,3% ndo sdo acamados e 87,8% ndo sdo domiciliados.
Nido foram apontados na literatura homogeneidade no que tange a
idade no processo de envelhecimento.Relatos apontam para uma
feminizac@o da velhice, apresentando maior niimero de mulheres na
populagao idosa na sociedade brasileira (VONO; ZAZZETTA, 2021).
A renda dos idosos estd em consonancia com o fator situacdo
ocupacional, corroborando com os estudos de Laurindo, Lopes e
Rocha, apontando para uma renda relativamente baixa e proveniente
da aposentadoria, condizente com a maioria dos longevos brasileiros,
onde 88% possuem renda de fonte predominante da previdéncia
social (LAURINDO; LOPES; ROCHA, 2020)Tabela

Com relagdo a autorreferéncia da satde, observou-se que uma
considerada parcela da populagdo estudada apresentava uma ou mais
doencas. A que mais prevaleceufoia hipertensdo arterial (58,5%).
Aponta-se também que a maioria dos idosos ndo praticam nenhum
tipo de atividade fisica (83%).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos idosos
assistidos na aten¢io primaria a saude, 2021

Variaveis N %

Sexo

Masculino 93 49,5
Feminino 95 50,5
Idade

60 a 69 anos 90 47,9
70 a 79 anos 61 32,4
80 a 89 anos 28 14,9
90 anos ou mais 9 48
Renda

Até um salario minimo 164 87,2
2 a 3 salarios minimos 24 12,8
Escolaridade

Analfabeto 48 25,5
0 a4 anos 100 53,2
5 a 8 anos 24 12,8
9all anos 5 2,7
12 a 14 anos 8 42
15 anos ou mais 3 1,6
Cor da pele

Branca 38 20,2
Preta 38 20,2
Amarela 110 58,5
Parda 2 1,1

Situagdo ocupacional

Auténomo (a) 5 2,7
Empregado (a) 4 2,1

Aposentado (a) 165 87,8
Pensionista 10 53

Desempregado (a) 4 2,1

Filhos

0 22 11,7
1 29 15,4
2 26 13,8
3 18 9,6

4 82 43,6
5 ou mais 11 5,9

Religido

Catolico 144 76,6
Evangélico 28 14,9
Outros 4 2,1

Nao pratica 12 6,4

Deficiente

Nao 172 91,5
Sim 16 8,5

Se sim, quais?

Auditiva 3 1,6

Visual 2 ,1

Intelectual 2 i

Fisica 6 ,1

Outros 3 1,6

Acamado

Nao 183 97,3
Sim 5 2,7

Domiciliado

Nao 165 87,8
Sim 23 12,2

Fonte: autoria propria

A morbidade predominante no referido estudo estava em consonancia
com pesquisas dirigidas por Lamperti e Ferreira (2018), fazendo
referéncias ao Brasil, verificando-se prevaléncias de hipertensio
arterial em torno de 50% para a populagdo idosa brasileira. A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou pressdo alta (PA) ¢ a doenga
cronica que mais se manifesta nos idosos. Pesquisas recentes apontam
para uma prevaléncia de 50% a 75% em idosos cuja idade seja entre
60 a 89 anos. Tal doenga se caracteriza pela forca da pressio do
sangue contra a parede das artérias.
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Grafico 1. Correlagdo de Spearman para os scores dos
instrumentos MEEM e GDS

Tabela 2.Frequéncia das condicdes de satide dos idosos assistidos
na atenciio primaria a satide, 2021

Variaveis N %
Acidente Vascular Cerebral

Nio 181 96,3
Sim 7 3,7
Asma

Nao 183 97,3
Sim 5 2,7
Hipertensao Arterial

Nao 78 41,5
Sim 110 58,5
Osteoporose

Nao 172 91,5
Sim 16 8,5
Neoplasia

Nao 182 97,8
Sim 6 32
Anemia

Nao 182 97,8
Sim 6 32
Diabetes

Nio 133 70,7
Sim 55 29,3
Reumatismo/Artrite/Artrose

Nao 150 79,8
Sim 38 20,2
Outras doengas

Nao 166 88,3
Sim 22 11,7
Sem doengas

Nao 162 86,2
Sim 26 13,8
Fumante

Nao 168 89,4
Sim 20 10,6
Uso de alcool

Nao 170 90,4
Sim 18 9,6
Atividade fisica

Nio 156 83
Sim 32 17

Fonte: autoria propria

E bastante comum na populagio brasileira e de maior propor¢io nos
idosos (RIBEIRO et al., 2020). A falta da realizagdo de atividade
fisica no publico idoso é bem comum e rotineira. Muitos idosos nédo
praticam nenhum tipo de exercicio devido as limitagdes da propria
idade ou a existéncia de outros fatores que os impossibilitem como,
por exemplo, algumas doengas instaladas (LAURINDO; LOPES;
ROCHA, 2020). Aragdo e seus colaboradores apontam para
influéncia da atividade fisica apresentando efeito de protecdo contra
doengas cronicas incluindo HAS (ARAGAO et al., 2020) Tabela 2.

Tabela 3. Escala geriatrica de depressiao dos idosos assistidos na
atencio primaria a saude, 2021

GDS
Depressao | Possivel Depressao
Variaveis improvave | depressao provavelmente | p-valor
In=132 n=47 presente n=9
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 71(76,3) 18 (19.,4) 44,3 0.167
Feminino 61(64,2) [29(30,5 5(5,3) i
Idade
60 a 69 anos 72 (80,0) 15 (16,7) 3(33)
70 a 79 anos 40 (66,7) 15 (25,0) 5(8,3) 0.016
80 a 89 anos 14 (50,0) 13 (46,4) 1(3,6) ’
90 anos ou mais 6 (60,0) 4 (40,0) -
Renda
Até um salario minimo 111 (68,1) | 43 (26,4) 9 (5,5) 0334
2 a 3 salarios minimos 21(84,0) |4(16,0) - i
Escolaridade
Analfabeto 31 (64,6) 14 (29,2) 3(6,3)
0 a4 anos 71 (71,0) | 24 (24,0) 5(5,0)
5 a 8 anos 17(73,9) [52L7) 1(4,3)
9all anos 4 (80,0) 1 (20,0) - 0,971
12 a 14 anos 7 (87,5) 1(12,5) -
15 anos ou mais 2 (50,0) 2 (50,0) -
Cor da pele
Branca 21(55,3) 14 (36,8) 3(7,9)
Preta 23 (62,2) 13 (35,1) 1(2,7) 0.086
Amarela 85(77,3) |20(18,2) 5(4,5) ’
Parda 3(100,0) |- -
Situagdo ocupacional
Auténomo (a) 6(100,0) | - -
Empregado (a) 4(100,0) |- -
Aposentado (a) 112 (68,3) | 44 (26,8) 8 (4,9) 0,759
Pensionista 7 (70,0) 2 (20,0) 1(10,0)
Desempregado (a) 3 (75,0) 1(25,0) -
Filhos
0 14 (66,7) [ 5(23.8) 2 (9,5
1 21(724) [ 8(27,6) -
2 21(80,8) [4(154) 1(3,8) 0.662
3 14 (77,8) [3(16,7) 1(5,6) ?
4 55(67,1) | 22(26,8) 5(6,1)
5 ou mais 7 (58,3) 5(41,7) -
Religido
Catolico 99 (68,8) |39(27,1) 6(4,1)
Evangélico 20(71,4) 50179 3(10,7) 0536
Outros 4(100,0) |- - ’
Nio pratica 9 (75,0) 3(25,0) -
Estado civil
Casado (a) 58 (77,3) 16 (21,3) 1(1,3)
Viavo (a) 43 (64,2) 19 (28,4) 5(7,5)
Zl)vorcmdo (a), separado 11647 | 5294 1(5.9) 0,397
Solteiro (a) 20 (69,00 | 7(24,1) 2(6,9)
Conhece as Leias
Especificas para os idosos
Nio 120 (69,8) | 44 (25,6) 8 (4,7) 0.790
Sim 12 (75,00 | 3(18,8) 1(6,2) i
Situacao familiar
Mora s 16 (64,0) | 6(24,0) 3(12,0) 0.172
Com parentes 116 (71,2) |41 (25,2) 6 (3,7) ’
Outros - - -
Deficiente
Nio 122 (70,9) | 41(23,9) 9(5,2) 0.476
Sim 10(62,5) [6@375) - i
Se sim, quais?
Auditiva 2 (66,7) 1(333) -
Visual 1(50,0) 1.(50,0) -
Intelectual 1(50,0) 1.(50,0) - 0,660
Fisica 3(50,0) 3 (50,0) -
Outros 3(100,0) |- -
Acamado
Nio 128 (70,3) | 46 (25.,3) 8 (44) 0.229
Sim 4 (66,6) 1(16,7) 1(16,7) i
Domiciliado
Nio 124 (75,6) | 34 (20,7) 6(3,7) <0,0017
Sim 8(33,3) 13 (54,2) 3(12,5)
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De acordo com a tabela 3, a maioria das variaveis investigadas nio
mostraram significancia direta com os sintomas depressivos, exceto
as variaveis idade (p —wvalor = 0,016) e fator domiciliado
(p — valor = 0,001), pois apresentaram associa¢des significativas
com seus respectivos valores de referéncia. Na amostra estudada, 47
individuos apresentaram sintomas depressivos leves e 9 apresentaram
sintomas depressivos graves na faixa etaria entre 60 a 79 anos. Desse
modo, a prevaléncia dos sintomas observados nos idosos de
comunidade pesquisados correspondeu a 29,8%. A frequéncia de
sintomas leves entre os sexos masculino e feminino foi 38,3% e
61,7%, respectivamente. Quanto aos sintomas graves, os homens
apresentaram distribuicdo de 44,4%, e as mulheres de 55,6%,
prevalecendo os sintomas leves e graves entre as mulheres. Observou-
se que 35,8% das mulheresapresentaram algum tipo dos sintomas
depressivos estudados neste artigo. Um estudo similar a este,
demonstrou a ocorréncia de sintomas depressivos em mulheres,
expressando predomindncia de 33,3%, exibindo percentual proximo
ao resultado da pesquisa (LUCAS; VINOGRADOVA; ROSA, 2014).
Nos estudos de Lara e seus colaboradores, a figura da mulher idosa ¢
mais susceptivel ao risco de depressio durante a terceira idade.A
mulher depara-se com intimeras alteragdes que vdo desde a questdes
hormonaisa modificagdes associadas a senescéncia e ao surgimento
de doengas cronicas, levando ao desenvolvimento sintomas
depressivos (LARA et al.,, 2020). Analisando o predominio de
sintomas depressivos na variavel idade, observou-se que na faixa
etaria de 70 a 79 anos, concentraram-se 0s sintomas leves e graves,
respectivamente, 31,9% e 55,6%. Nao foram encontrados dados na
literatura que corroborem com os achados da pesquisa.

Tabela 4.Média dos escores do MiniExame do Estado Mental dos
idosos assistidos na aten¢fio primaria a saude, 2021

Variaveis Escores MEEM
Média + DP
Sexo
Masculino 18,7+5,6
Feminino 18+5,6
p-valor” 0,515
Idade
60 a 69 anos 19,6 +£5,5
70 a 79 anos 18,8 £5,0
80 a 89 anos 15+53
90 anos ou mais 12,8 +5,0
p-valor® <0,001"
Renda
Até um salario minimo 183+55
2 a 3 salarios minimos 18,6 + 6,0
p-valor® 0,639
Escolaridade
Analfabeto 17,7+5,0
0 a 4 anos 17,7+£58
5 a 8 anos 21,1 £50
9a 1l anos 19,0 £ 6,6
12 a 14 anos 21,9+£3,5
15 anos ou mais 24,0+2.8
p-valor® 0,016
Cor da pele
Branca 19,6 £ 6,2
Preta 19,0+43
Amarela 17,6 £5,6
Parda 23,5+64
p-valor® 0,059
Situagdo ocupacional
Autdénomo (a) 24,0+ 44
Empregado (a) 21,5+34
Aposentado (a) 17,9+ 5,6
Pensionista 20,1 +£4,1
Desempregado (a) 20,8+4.3
p-valor® 0,076
Filhos
0 17,9+5,5
1 18,4+5,8
2 19,9+£5,5

3 212+54
4 17,5+52
5 ou mais 17,6 £ 6,9
p-valor® 0,136
Religido

Catolico 18,5+54
Evangélico 18,6 £ 6,4
Outros 22,0+7,0
Nao pratica 154+49
p-Valorb 0,172
Estado civil

Casado (a) 19,3+4,6
Viavo (a) 17,3+£6,3
Divorciado (a), separado (a) 18,8+5,5
Solteiro (a) 18,2+ 6,0
p-valor® 0,346
Conhece as Leias Especificas para

os idosos

Nao 182+5,5
Sim 20,2 +£6,5
p-valor® 0,070
Situacdo familiar

Mora s6 19,2+64
Com parentes 182+5,5
p-valor” 0,419
Deficiente

Nio 18,5+ 54
Sim 16,5+72
p-valor® 0,175

Se sim, quais?

Auditiva 16,0+ 9,6
Visual 23,0+85
Intelectual 75+7,.8
Fisica 17,7+4,1
Outros 16,3+7,5
p-Valorb 0,387
Acamado

Nao 183+5,6
Sim 20,0 £5.8
p-valor” 0,592
Domiciliado

Nio 18,854
Sim 15+58
p-valor” 0,004

Fonte: autoria propria

Nos dados bibliograficos examinados, quanto maior a idade, maior o
risco de sintomas depressivos (CHILOFF et al., 2018). Averiguando a
variavel domiciliado, verificou-se que os investigados apresentaram
sintomas leves e sintomas graves, com suas respectivas porcentagens
54,2% e 12,5%.Estudos realizados anteriormente por Veras, Silva e
Salgueiro (2018), demonstraram que os idosos domiciliados sentem-
se mais desamparados que os outros idosos, cogitando associacdo
desse sentimento com os sintomas depressivos.Tabela 3.
Considerando os valores médios dos escores apresentados na tabela
do MEEM, e com base na nota de corte adotada, observa-se que as
varaveisidade (p —wvalor = 0,001), escolaridade (p — valor =
0,016) e domiciliado (p — valor = 0,004) influenciam no declive
cognitivos dos idosos. Analisando a variavel idade (p — valor =
0,001), percebe-se que,conforme ela aumenta,as médias dos escores
diminuem, enfatizando que, com o passar dos anos, ha decaimento na
cognicdo. Outras pesquisas demonstraram a interferéncia da idade no
desempenho do MEEM. Alguns pesquisadores conjecturam que a
idade avangada seja fator de risco para o comprometimento cognitivo
e até mesmo desenvolvimento da deméncia (ANDRADE, 2017).
Investigando a varidvel escolaridade (p —valor = 0,016),
considerando a média com sua margem de erro, infere-se que a
medida que a escolaridade aumenta, os escores aumentam,
corroborando que,quanto maior o grau de escolaridade, menor ¢ a
perda cognitiva. Varios estudos populacionais desenvolvidos no
Brasil e em outros paises emergentes encontraram associagdes entre a
influéncia do nivel de escolaridade no declinio cognitivo dosidosos.
Os estudos de Machado (2018)e Silva et al (2020) corroboram com os
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resultados encontrados, reforcando que os niveis cognitivos mais
elevados sdo identificados nos idosos com mais anos de escolaridade.
Ha uma tendéncia progressive analisada na literatura de averiguar a
interferéncia do periodo escolar no desempenho do MEEM. Em geral,
tem-se percebido que um nivel educacional elevado seria preventivo
para o declinio cognitivo (DANIEL; FERNANDES; SILVA, 2018).
Os idosos domiciliados (p — valor = 0,004) apresentam média de
escores relativamente baixo (15), apontando para o declinio
cognitivo. Encontrou-se dados na literatura que corroboram com os
achados do estudo, considerando que os idosos domiciliados
apresentam algum nivel de déficit cognitivo, fazendo mengdo aos
seus diferentes graus de incapacidades que lhes impossibilitam a
buscar por servigos de saude, restringindo-os ao domiciliodo seu lar
(PRESTES et al.,, 2021) Tabela 4. Diante dos resultados obtidos,
buscou-se correlacionar a GDS-15 e o MEEM. Analisando o grafico
1, nota-se quea correlagdo entre as variaveis dos instrumentos MEEM
e GDS-15 foi muito fraca e decrescente, indicada, respectivamente,
pelo coeficiente de correlagdo r = —(0,237 e pela inclinagdo da reta de
regressdo linear. E visivel que os pontos abordados no referido
grafico sdo dispersos em relagio a reta de regressdo
linear.Enfatizando a fraqueza da correlagdo das variaveis, indicando
que o resultado do escore do instrumento MEEM (que avalia o
declinio cognitivo) é pouco influenciavel pelo resultado do escore da
GDS-15 (que investiga os sintomas depressivos). Nesse sentido, os
achados da pesquisa sdo evidenciados por Souza e seus
colaboradores, onde néo se observam conclusdes significativas e nem
achados relevantes sobre tal associagdo nos seus referidos estudos
(SOUZA et al., 2020). Grafico 1.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o processo de envelhecimento e o aumento da
populacdo idosa brasileira, os dados deste trabalho sdo relevantes,
visto que podem auxiliar os profissionais de saide que atuam na
Atencdo Basica para a identificagdo e compreensdo de fatores
associados a sintomas depressivos em idosos. Ao realizar o referido
estudo, evidenciou-seque os idosos participantes sdo do sexo
feminino (50,5%) e masculino (49,5%) com renda baixa proveniente
da aposentadoria (87,7%), a prevaléncia de sintomas depressivos nos
idosos investigados foi de 29,8%. No entanto, a presenca de sintomas
depressives ¢ mais comum nas mulheres, ondeos casos leves (30,5%)
e os casos graves (5,3%)demonstraram impacto negativo direto na
vida da mulher idosa. Com relagdo a autorreferéncia da saude, a
hipertensdo arterial sistémica (58,5%) prevaleceu em conjunto com o
indice de sedentarios (83%). Os fatores associados a sintomatologia
foram a idade e o fator domiciliado e os fatores relacionados com as
alteragdes cognitivas foram a idade,escolaridade e domiciliado. Néo
houve associacao estatistica significativa entre 0 MEEM e o GDS-15.
Diante disso, identificou-se como estratégia desenvolvida pela APS
para com os idosos hipertensos e diabéticos a criagdo e o
desenvolvimentodo projeto HIPERDIA, no qual, implementou-se
uma caderneta de acompanhamento destes idosos, objetivando
detectar as retiradas de medicacdes, afericdes da pressdo arterial,
verificagdes da glicemia e quantidade de consultas efetuadas, de
modo a realizar-se acompanhamentos periddicos. Em relagdo aos
idosos com inatividade fisica e sintomas depressivos ndo foram
identificados nenhum tipo de programa em andamento. Assim, torna-
se imprescindivel que a Atengdo Basica seja a porta de entrada para
acdes de prevengdoe tratamento dos sintomas depressivos, buscando
reconhecer os idosos com tais sintomaspara que possam ser
desenvolvidas estratégias educativas e de promoc¢do da saude, visando
atender melhor as suas necessidades, mas, para isso, faz-se necessario
acolhé-los e avalia-los.
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