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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas multidimensionais de
salde de idosos com sintomas depressivos. Estudo descritivo e exploratério, realizado
com 12 idosos com pré-disposicdo para sintomas depressivos, avaliados por
instrumentos de avaliacdo de humor, cognicdo, funcionalidade e vulnerabilidade. Os
dados foram analisados em relacdo a frequéncia relativa, e discutidos a luz das politicas
nacionais de saude para idosos. Os resultados permitiram conhecer as caracteristicas de
salide dos idosos com sintomas depressivos, com destaque para 0s idosos com pré-
disposicao grave, que apresentaram maior vulnerabilidade e declinio cognitivo; no
entanto, idosos com pré-disposi¢cdo moderada a depressao devem ser avaliados, visando
a prevencdo de agravos.
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ABSTRACT: El objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas multidimensionales
de salud de los ancianos con sintomas depresivos. Estudio descriptivo y exploratorio,
realizado con 12 ancianos con pre-disposicion para sintomas depresivos, evaluados por
instrumentos de evaluacién del humor, cognicidn, funcionalidad y vulnerabilidad. Los
datos fueron analizados en relacién a la frecuencia relativa y discutidos a la luz de las
politicas nacionales de salud para ancianos. Los resultados permitieron conocer las
caracteristicas de salud de los ancianos con sintomas depresivos, con destaque para los
ancianos con pre-disposicion grave, que presentaron mayor vulnerabilidad vy
declinacion cognitiva, sin embargo, los ancianos con pre-disposicion moderada a la
depresion deben ser evaluados para la prevencion de agravios.

Keywords: Health of the elderly; Depression; Primary Health Care.

RESUMEN: The objective of the study was to analyze the multidimensional characteristics
of elderly health with depressive symptoms. Descriptive and exploratory study, carried out
with 12 elderly people with a pre-disposition for depressive symptoms, evaluated by
instruments of humor evaluation, cognition, functionality and vulnerability. Data were
analyzed relative to relative frequency and discussed in light of national health policies for
the elderly. The results allowed us to know the health characteristics of the elderly with
depressive symptoms, especially the elderly with severe pre-disposition, who presented
greater vulnerability and cognitive decline, however, the elderly with moderate pre-
disposition to depression should be evaluated for prevention Of injuries.

Palabras clave: Salud del anciano; Depresion; Atencion Primaria de Salud.

Introducéo

O envelhecimento humano tem em sua definicéo as alteragdes morfofuncionais que
levam as pessoas a um processo natural, continuo e irreversivel de desestruturacdo organica
e diminuigdo de reserva funcional; sendo assim, ndo € um processo unitério, ndo acontece
de modo simultdneo em todo o organismo, nem esta associado a existéncia de uma doenca,
e envolve mdltiplos fatores enddgenos e exdgenos, os quais devem ser considerados de
forma integrada (Silva, Sousa, Ferreira, & Peixoto, 2012; Brasil, 2010).

Em parametros mundiais, a propor¢cdo de pessoas com 60 ou mais anos de idade
esta crescendo de maneira mais rapida do que outras faixas etarias. Em 2025, prevé-se que
existird um total de aproximadamente 1,2 bilhGes de pessoas com mais de 60 anos.
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Até 2050, havera 2 bilhGes de individuos nessa faixa etaria, sendo 80% nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, prevé-se em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade (Brasil, 2010). Nesse contexto de envelhecimento populacional,
avultam as doencas cronicas que acometem os idosos, dentre elas, as doencas demenciais.
Tais agravos se encontram entre os problemas de salude mais comuns na velhice, com
destaque para os sintomas depressivos, com cerca de 8 a 16% de acometimento nessa faixa
etaria, que predispdem os idosos a terem o diagndstico de depresséo (Brasil, 2012).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V, 2013),
o0 diagndstico de depressdo requer a presenga dos seguintes sintomas: humor depressivo, ou
perda de interesse ou prazer, durante pelo menos duas semanas, além de outros sintomas
relacionados, tais como: alteracbes psicomotoras e de sono, reducdo no grau de
concentracéo, variagdo de peso corporal e perda de energia (DSM-V, 2013).

Estimativas apontam que, em 2020, o transtorno depressivo sera a segunda
maior causa de incapacidade no mundo, pela associacdo entre depressdo em idosos e 0
risco de maior comprometimento fisico, social e funcional, pior qualidade de vida,
presenca de comorbidades, maior uso de medicacdes, maior estresse, aumento da
mortalidade, pior saude autorrelatada e menor suporte social percebido (Feliciano, &
Moreti, 2015; Muniz, Batistoni, & Nascimento, 2012; Ortiz, & Wanderley, 2013),
complicacdes essas que, em sua grande maioria, ndo sdo avaliadas pelas equipes de
saude.

Ainda que a problemética seja evidente nesse contexto, é frequente a falta
correta e em tempo da identificagdo de sintomas, diagndstico, e tratamento,
principalmente pela sub-notificacdo, devido ao despreparo dos profissionais de salde
em identificar tais agravos a saude do idoso (Silva, et al., 2012), reforcando a
necessidade de um maior preparo e de meios adequados utilizados pelos profissionais
para identificar os sintomas depressivos e seus agravantes.

Nesse cendrio, justifica-se a necessidade de uma avaliacdo global da pessoa
idosa, visto que sintomas depressivos quando nao devidamente rastreados podem causar
outros agravos, tanto quanto outras comorbidades podem causar sintomas depressivos,
reforcando a importancia da avaliacdo do estado cognitivo, funcional, e de
vulnerabilidade do idoso de modo individual, a fim de estabelecer um diagndstico,
prognostico, planejamento e a execucdo de acdes terapéuticas adequadas as suas

necessidades biopsicossociais (Brasil, 2010; Silva, et al., 2012).
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Assim, diante da relevancia do rastreio precoce de sintomas depressivos em
idosos, pela possibilidade de auxiliar na intervencdo inicial e adequada (Silva, et al.,
2012), com auxilio de diversas escalas de avaliagdo como a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15), para sintomas depressivos, o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), para déficit cognitivo, a escala de Lawton e Brody, para capacidade funcional
para atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), o indice de Katz, para capacidade
funcional para atividades basicas de vida diaria (ABVD) (Brasil, 2007) e o Protocolo
de Identificacdo do ldoso Vulneravel (VES-13), para avaliacdo da vulnerabilidade dos
idosos (Brasil, 2012), esta pesquisa buscou responder ao seguinte questionamento:
Quais as caracteristicas de saude segundo as escalas de avaliagdo multidimensional de
idosos com sintomas depressivos?

Desse modo, o objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas

multidimensionais de salde de idosos com sintomas depressivos.

Meétodos e Procedimentos

Tratou-se de um estudo transversal de carater exploratério-descritivo, com foco
na exploracdo e descricdo do fenémeno caracterizado como aspectos cognitivos,
vulnerabilidade e capacidade funcional de idosos avaliados com sintomas para
depressao.

Os dados foram levantados de 117 fichas de cadastro de idosos acompanhados
no Projeto de Extensdo ‘Assisténcia Domiciliar de Enfermagem a Familiares de Idosos
Dependentes de Cuidado’ (ADEFI), que tem por foco assistir os idosos e seus
cuidadores familiares.

Destas fichas, 12 foram analisadas por sinalizarem idosos com tendéncia a
depressdo, segundo a Escala de Depressao Geriatrica Versdao Reduzida (GDS-15)
(Brasil, 2007; Moraes, & Moraes, 2014) - um dos instrumentos mais empregados para
avaliar sintomas depressivos em populacGes geriatricas. Apresenta 15 perguntas
negativas/afirmativas referentes a como a pessoa se sentiu na Ultima semana. Com
escore de 0 a 5 pontos, o idoso é classificado: sem sintomas depressivos; de 6 a 10
pontos, tendo pré-disposicdo leve ou moderada a depresséo; e grave, acima ou igual a
11 pontos (Moraes, & Moraes, 2014).
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Os demais dados foram obtidos dos instrumentos de avaliacdo cognitiva (Mini-
Exame do Estado Mental), de capacidade funcional (indice de Katz; e Escala de Lawton
e Brody) (Brasil, 2007; Moraes, & Moraes, 2014) e de vulnerabilidade (VES-13)
(Brasil, 2012).

O VES-13 é um instrumento capaz de identificar o idoso vulneravel. E composto
por quatro indicadores: idade, autopercepcéo da saude, presenca de limitacdes fisicas, e
incapacidades, totalizando 13 itens. De acordo com o0s escores, 0S idosos sdo
classificados em trés categorias de risco para fragilidade, sendo: idoso robusto
(pontuacdo menor ou igual a 2); idoso pré-fragil (de 3 a 6 pontos); e idoso fragil
(pontuacdo de 7 pontos até 10 pontos) (Brasil, 2012). A Escala de Lawton e Brody
objetiva medir a incapacidade, e avaliar o nivel de independéncia da pessoa idosa, no que se
refere a realizacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Esta escala €
composta por nove perguntas com valor maximo de 27 pontos € minimo de 9 pontos.
Quando o somatario fica entre 19 e 27 pontos, o idoso é considerado independente; capaz
com assisténcia, quando entre 10 e 18 pontos; e quando 0 somatdrio € 9 pontos, o idoso é
considerado dependente (Brasil, 2007; Moraes, & Moraes, 2014). O indice de Katz se
baseia numa avaliacdo da independéncia ou dependéncia funcional dos idosos para
ABVD considerando-o independente quando os escores sdo 5 e 6; moderadamente
dependente quando com 3 a 4 pontos; e muito dependente, se 2 ou menos pontos
(Moraes, & Moraes, 2014).0 MEEM foi desenvolvido para ser utilizado na
quantificacdo do declinio cognitivo dos idosos. No teste, a pontuacdo maxima € de 30
pontos, sendo a nota de corte para analfabetos e com baixa escolaridade de 18 pontos; e
com oito ou mais anos de escolaridade de 26 pontos (Brasil, 2007; Moraes, & Moraes,
2014). De posse das 12 fichas dos idosos com tendéncia a depressao, pela pontuagédo da
GDS-15 (6 ou mais pontos), foram coletados os escores obtidos nos instrumentos de
avaliacdo multidimensional dos idosos e dados sociodemogréficos.

Esses dados foram transcritos para uma planilha do Microsoft Excel® versao
2010, permitindo sua analise. Os dados sociodemograficos foram analisados
descritivamente e os escores dos instrumentos de avaliacdo multidimensional por meio
de estatistica descritiva simples, com uso da frequéncia relativa, seguidos da descricao
dos resultados.

Os achados foram discutidos a luz dos referenciais tedricos da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (2006), do Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa (Brasil,

2007), Atencdo a Saude da Pessoa ldosa, e Envelhecimento (Brasil, 2010).
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O estudo compds um projeto de pesquisa maior intitulado “Gestdo da
Assisténcia a Saude da Atengdo Basica”, com aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, no municipio de
Maringa, estado do Parana, Brasil, sob o numero 875.081/2014, CAAE:
37457414.6.0000.0104, e seguiu todos os preceitos preconizados.

Resultados

De um total de 117 individuos acima de 60 anos levantados na area em estudo,
encontraram-se 12 idosos (10,25%) com predisposicao a depressdo, segundo GDS-15.

Sobre os dados sociodemogréficos, dos 12 idosos com sintomas depressivos
encontrados, nove eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Sobre a idade,
houve variacdo de 60 a 92 anos, dos quais nove idosos estavam na faixa etaria de 60 a
74 anos e trés acima de 75 anos. Houve predominio de 10 idosos com raca branca.

Com referéncia ao estado civil, seis idosos eram casados, quatro viuvos e dois
separados. A renda familiar predominante foi de um a dois salarios, com seis idosos.
Sobre a escolaridade, nove idosos tinham de um a quatro anos de estudo, dois sem
escolaridade, e apenas um com cinco ou mais anos de estudo.

Quanto ao nimero de moradores na casa, sete individuos moravam com apenas
uma pessoa, sendo que cinco eram o cOnjuge e apenas um idoso morava sozinho, e 0s
idosos que ndo eram casados, acabavam por ficar sozinhos em casa na maior parte do
tempo, pois moravam com os filhos, que s&o economicamente ativos.

Considerando-se o adoecer como possivel influete para a tendéncia a depresséo,
foram levantados os agravos de salde apresentados pelos idosos, assim como o nimero
de medicamentos de uso continuo utilizados por eles.

Em relacdo as doencas, destacou-se a presenca das doencas crbnicas, dos 12
idosos com sintomas depressivos, segundo a GDS-15, nove idosos possuiam
hipertensdo arterial, cinco deles possuiam diabetes, dois hipercolesterolemia, dois
osteoporose e um Alzheimer. Apenas um idoso referiu ndo ter nenhum agravo de salde.

Vale ressaltar que apenas um individuo apontou ter diagnéstico médico de depressao.
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Sobre o0 uso continuo de medicamentos, sete idosos referiram fazer uso de um a
quatro medicamentos, trés em uso de polifarmacia, caraterizada pelo uso concomitante
de mais de cinco medicamentos e apenas dois idosos ndo usavam nenhum
medicamento.

Ressaltando-se as capacidades fisicas, mentais e a vulnerabilidade dos idosos,
como influentes para a tendéncia a depressao, foram analisadas as informacdes por meio
de escalas para tal atividade. Os escores dos instrumentos de avaliacdo

multidimensional dos idosos se encontram apresentados na tabela 01.

Tabela 01 — Caracterizacdo dos idosos em relacdo ao grau dos sintomas depressivos e aos
demais aspectos multifuncionais segundo instrumentos de avaliagdo

N.© %
DEPRESSAO - GDS-15
Depresséo leve/moderada 9 75,0
Depresséo grave 3 25,0
FUNCAO COGNITIVA - MEEM
Com declinio cognitivo 4 33,3
Sem declinio cognitivo 8 66,7
VULNERABILIDADE - VES-13
Robusto 7 58,3
Pré-fragil 3 25,3
Fragil 2 16,7
CAPACIDADE FUNCIONAL PARA
ABVD - KATZ
Independente 12 100,0
Moderadamente dependente 0 0,0
Muito dependente 0 0,0
CAPACIDADE FUNCIONAL PARA
AIVD - LAWTON E BRODY
Independente 10 83,3
Capaz com auxilio 2 16,7
Dependente 0 0,0

Fonte: Instrumentos de caracterizagdo multidimensional aplicados aos idosos, ADEFI, 2014

Legenda: GDS-15 — Escala Geriatrica de Depressdo com 15 perguntas; MEEM — Mini-exame mental;
VES-13 - Protocolo de Vulnerabilidade do idoso com 13 perguntas; ABVD — Atividades Bésicas de Vida
Diaria e AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria
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Dos 12 idosos em estudo, 03 (25,0%) apresentaram escore 12 na GDS-15,
classificados com tendéncia grave a sintomas depressivos. Os outros 09 (75,0%) idosos
foram classificados com tendéncia leve a moderada para sintomas depressivos, com
escore variando entre 6 e 9 pontos.

Quando analisada a vulnerabilidade dos idosos, observa-se que os 3 idosos
(100,0%) com pré-disposicdo grave a sintomas de depressdo apresentaram-se como
idosos vulneraveis, segundo o protocolo VES-13.

De acordo com a subdivisdo para categorias de risco de fragilizacdo do
protocolo supracitado, 02 dos idosos foram classificados como frageis. Apenas 01 deles
apresentou tendéncia a fragilizacdo, ou seja, foi considerado pré-fragil. Os idosos
classificados com tendéncia leve a moderada a depressdo geriatrica, quando avaliados
quanto a vulnerabilidade, apresentaram-se em sua maioria, como idosos robustos, ou
seja, ndo vulneraveis, em sete dos nove idosos (77,7%). Dois idosos foram classificados
como pré-frageis (22,2%).

Segundo a Escala de Lawton e Brody, 02 idosos (66,6%) com predisposicao
grave a sintomas depressivos foram classificados como capaz com auxilio, ou seja, por
ter sua capacidade funcional parcialmente prejudicada, o que o torna um idoso com
certo grau de dependéncia para AIVD.

Em relacdo as ABVD, pelo indice de KATZ, os 03 idosos com pré-disposi¢cao a
sintomas depressivos graves foram classificados como independentes. Apenas 01 deles
apresentou escore 5, devido a incontinéncia urinaria.

Dentre os 03 idosos com pré-disposicdo grave a depressdo, 01 deles tinha mais
de 90 anos de idade, vulneravel segundo o VES-13, portador de HAS e com baixa
cognicéo, segundo o MEEM.

Dos 09 idosos com tendéncia leve a moderada, 02 (11,1%) apresentaram
capacidade funcional prejudicada para AIVD, classificados como capazes com auxilio.
Sobre as ABVD, todos os 09 idosos (100,0%) foram classificados como independentes,
porém 02 idosos apresentaram incontinéncia urinaria.

Quando verificada a cognicdo dos idosos, levantou-se que 04 individuos
apresentaram alteracdo cognitiva (33,3%). Destes, dos idosos com predisposi¢do grave a
depressdo, 02 apresentaram diminuicdo do estado cognitivo (66,6%), com escore 14, e
outro 18, respectivamente. Na avaliacdo da cognicdo dos idosos com leve a média

predisposicdo a depressao, 02 dos 09 idosos obtiveram baixa cognitiva (22,2%).
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Destarte, em andlise geral dos 12 idosos em estudo, tem-se 04 (33,3%) que nao
apresentaram nenhuma fragilidade, incapacidade funcional e alteracdo cognitiva, sendo
estes todos com tendéncia leve a moderada a depressédo, visto que os 03 idosos com
tendéncia grave apresentaram alguma alteragdo funcional, cognitiva e/ou fragilidade.
Este fato reforca a necessidade da avaliagdo de sintomas depressivos, mesmo em

individuos assintomaticos e aparentemente saudaveis.

Discussao

A prevaléncia de sintomas depressivos que predispdem o idoso a ser
diagnosticado com a depressdo propriamente dita, vem variando de 8 a 16% nos Gltimos
estudos (Brasil, 2010), corroborando os achados da presente pesquisa, que identificou
um total de 12 idosos (10,25%) na populacéo total estudada.

Sobre o sexo, houve predominéncia do feminino, coerentemente com demais

achados na literatura, que apontam que as mulheres sdo mais predisponentes a
depressdo, na proporcéo de 2:1 (Brasil, 2007), pelo fato de viverem em média mais que
0s homens (Cunha, Bastos, & Duca, 2012) e procurarem mais 0s servi¢cos de saude,
facilitando a notificacdo (Goncalves, & Andrade, 2010).
Ainda, nesse periodo da vida, predominam aspectos culturais de desvalorizacdo estética
do corpo, casamentos insatisfatorios, abandono por parte de seus companheiros, o
cuidado com parentes incapacitados, relacdes familiares abaladas, traumas, dentre
outros (Rodrigues, et al., 2014; Fernandes, et al., 2010), apontados como agentes
provocadores da depressdo em mulheres idosas.

Em relag&o a idade, os idosos estavam entre 60 e 92 anos, com predominio de 60
a 74 anos de idade. Observou-se que a tendéncia a depressdo foi mais acentuada nos
individuos que se enquadravam no inicio da fase idosa, com nove individuos, ou seja,
em idosos jovens.

Uma pesquisa realizada em idosos vivendo em comunidades apresentou
correlagdo positiva entre a idade, principalmente acima de 65 anos e a presenca de
sintomas depressivos (Soares, et al., 2013), o que demonstrou que tais idosos, se ndo
identificados precocemente em seu estado psiquico, podem evoluir para o diagndstico
de depressao, sendo, portanto, identificados ja& com maior idade.
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A raca branca foi a predominante nos idosos estudados, corroborando o0s
achados da literatura, que trazem ser a raca branca a mais acometida por quadros
depressivos; no entanto, ndo ha achados e estudos que correlacionem a raca branca com
a tendéncia depressiva nessa faixa etaria (Goncgalves, & Andrade, 2010).

Sobre o estado civil, encontrou-se que quatro idosos eram viuvos, sendo essa
condicdo um fator de risco presente em muitos idosos investigados com depressao, pois
a viuvez encontra-se associada a maior vulnerabilidade a sintomas depressivos e a
episodios depressivos graves, principalmente pela perda do cdnjuge de longa data (Sass,
Gravena, Pilger, Mathias, & Marcon, 2012).

Dois idosos eram divorciados, fato que constitui fator de risco para quadros
depressivos, devido a soliddo e ao isolamento social (Soares, et al., 2013; Tavares,
Almeida, Ferreira, Dias, & Legorari, 2014).

A associacdo entre a situacdo conjugal e os sintomas depressivos revela que
individuos que vivem sem companheiro tém maior risco para depressdo (Tavares, et al.,
2014).

Quanto a escolaridade, a maioria dos idosos tinham poucos anos de estudo,
corroborando aos demais achados, que trazem que a baixa escolaridade pode contribuir
para quadros depressivos entre idosos na comunidade (Pinho, Custddio, & Makdisse,
2010). Socialmente, a baixa escolaridade pode ser fator de estresse em longo prazo,
devido as dificuldades de expressar-se na sociedade letrada e de adquirir emprego,
predispondo ao surgimento de agravos de humor (Soares, et al., 2013). Sendo assim, a
escolaridade é vista como protetora a uma tendéncia depressiva (Gongalves, & Andrade,
2010; Tavares, et al., 2014).

A renda familiar total dos idosos era de menos de um a dois salarios minimos,
condizente com o0s demais estudos, que apontam que a condi¢do socioeconémica
desfavoravel pode ser preditiva de quadros depressivos entre idosos na comunidade
(Tavares, et al., 2014), no qual a renda mensal relaciona-se diretamente ao aparecimento
de sofrimento e transtornos mentais, como depressdo, principalmente em idosos mais
vulneraveis. Quanto menor a renda mensal, maior a quantidade e a gravidade dos casos
de depressao (Soares, et al., 2013).

Sobre o numero de moradores na casa, a maioria dos idosos morava com apenas

uma pessoa, ou com os filhos.
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O fato de residir sozinho, ou com familiares que trabalham fora o dia todo, deixa
o0 idoso em uma situacdo de isolamento social, favorecendo o sentimento de soliddo, e
de tristeza, havendo evidencias de relacGes positivas entre a depressao e a solidao, por
diversos motivos, dentre eles: ndo terem afazeres e ndo serem estimulados a fazerem
algo, a falta de companhia em casa, a dificuldade de locomogao para residéncias de
amigos e parentes, e a dificuldade de ambientes publicos preparados para a locomocao
do idoso (Marchi, et al., 2010; Santos, & Cortina, 2011; Soares, et al., 2013).

Em relacdo aos agravos de salde, levantou-se que, dos 12 idosos estudados,
nove apresentavam alguma condic¢do cronica, indo ao encontro de demais realidades
nesse contexto, que trazem gue idosos com doengas cronicas apresentam maior risco de
depressdo, em comparacdo aqueles que ndo possuem nenhuma doenga crénica, podendo
resultar do impacto fisico e psicoldgico causado por doencas dessa natureza (Moraes, &
Moraes, 2014).

A depressdo acaba por acentuar as limitacOes e incapacidades das doencgas
crénicas e prejudica a aderéncia a tratamentos, afetando, desse modo, a recuperacao dos
pacientes, tornando premente a identificacdo de manifestacfes depressivas e de fatores
predisponentes e mantenedores entre idosos (Muniz, Batistoni, & Nascimento, 2012).

Assim, a associagdo entre depressdo e doengas cronicas e as evidéncias de que
pessoas com depressao apresentam piores desfechos para essas doencas, é essencial que
profissionais e servicos de saude estruturem politicas e acOes especificas para esse
contingente populacional (Boing, et al., 2012).

Sobre medicagfes, apenas dois idosos ndo faziam uso de nenhum farmaco
continuo, e trés deles faziam uso de polifarmacia. A depressao no idoso com frequéncia
¢ secundaria ao uso de medicamentos, como anti-hipertensivos, corticosteroides,
antidiabéticos, entre outros (Goncalves, & Andrade, 2010), o que se aplica a populacdo
em estudo. Esses grupos de medicamentos sdo apontados como precipitadores de
depresséo no idoso (Fernandes, Nascimento, & Costa, 2010).

Em relacdo aos resultados das escalas de avaliagdo multidimensional, tem-se que
a abordagem preventiva e uma intervencgéo precoce em idosos sdo sempre preferiveis a

tardias intervencdes curativas.
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Assim, é necessaria a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e de testes de
triagem, para deteccdo de distdrbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audicdo, de
depressdo, e do comprometimento precoce da funcionalidade, dentre outros (Brasil,
2010), o que foi realizado no presente estudo.

Observou-se que, dos trés idosos com pré-disposicdo grave a depressdo, um
apresentou-se como pré-fragil, e dois como frageis, segundo o VES-13. Mesmo na fase
mais precoce de pré-fragilidade, ha associacdo com um aumento dos sintomas de
sofrimento emocional e possivelmente depressdo; uma vez fragil, h4& uma maior
probabilidade de depresséo clinicamente significativa (Ni Mhaoldin, et al., 2012).

Dos nove idosos com sintomas moderados para tendéncia depressiva, dois foram
considerados vulneraveis. Nesse sentido, a pré-disposicdo moderada a sintomas
depressivos também esta frequentemente associada com o risco de desenvolvimento de
doenca fisica, maior procura pelos servigos de saude, maior consumo e medicamentos e
consequentemente de fragilidade (Brasil, 2007), ndo devendo tais idosos serem
negligenciados.

Nesse cenario de associacdo entre a tendéncia a sintomas depressivos e a
fragilidade em idosos, estima-se que, de 10 a 25% das pessoas acima dos 65 anos, e
46% acima dos 85 anos que vivem na comunidade, sejam frageis, conferindo-lhes alto
risco para desfechos clinicos adversos, entre eles a depressdo (Brasil, 2007),
corroborando os achados deste estudo, apesar do numero restrito de participantes.

Dessa forma, muitos dos sintomas, consequéncias, e fatores de risco para a
fragilidade sdo compartilhados com a depresséo em idosos, dificultando o
reconhecimento das sindromes, ou fazendo com que se sobreponham uma a outra, o que
pode amplificar as consequéncias negativas (Collard, Comijs, Naarding, & Voshaar,
2014). Portanto, existe associacdo positiva entre sindrome de fragilidade e depresséo,
quando condicBes de pré-fragilidade e fragilidade estdo associadas ao aumento do
numero de sintomas depressivos, com maior prevaléncia entre os vulneraveis (Tavares,
etal., 2014).

Estudos mostram que escores de depressdo mais elevados sdo identificados em
grupos de idosos pré-frageis e frageis, quando comparados a idosos sem
vulnerabilidades (Ni Mhaolain, et al., 2012; Collard, et al., 2014).
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Estudo conduzido nos Estados Unidos constatou percentuais similares em idosos
com sintomas depressivos para a condicdo de pré-fragilidade (52,7%) e fragilidade
(26,5%), trazendo como reflexdo que tanto idosos ja vulneraveis, quanto os com risco a
vulnerabilidade podem apresentar sintomas depressivos (Lohman, Dumenci, & Mezuk,
2014). Nesse sentido, os dados corroboram o estudo, pois 0s idosos que apresentaram
maior tendéncia a depressdo, concomitantemente, apresentaram maior indice de
vulnerabilidade; nesses casos, a atencdo dos profissionais de saude se faz necessaria
para o cuidado antes do desenvolvimento de agravos, possibilitando a promocéo da
salde dos idosos.

Assim, uma vez conhecida a condicdo de fragilidade, serd necessario avaliar 0s
recursos locais para lidar com ela, de modo a facilitar o cuidado domiciliar; incluir a
pessoa que cuida no ambiente familiar como um parceiro da equipe de cuidados,
fomentar uma rede de solidariedade para com o idoso fragil e sua familia, bem como
promover a reinsercdo da parcela idosa fragil na comunidade (Brasil, 2007).

A avaliagdo da capacidade funcional evidenciou que o0s idosos Sao
independentes para ABVD e AIVD. Dois idosos foram considerados como capazes com
auxilio para realizar as AIVD.

Nesse sentido, tal avaliacdo em idosos pré-dispostos a sintomas depressivos é
necessaria para preservar a autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas e
deve ser a meta em todos os niveis de atencdo a saude, sendo imprescindivel incluir a
condicdo funcional, ao se formularem politicas para a saude dos idosos (Brasil, 2010).

Dessa forma, faz-se necessario atentar para a idade em que um quadro
depressivo se apresenta e a presenga de comorbidades associadas, pois esses fatores
podem desencadear graus de dependéncia, que aumentam a incapacidade funcional do
idoso (Carreira, Botelho, Matos, Torres, & Salci, 2011), o que reforca a ideia de
promover a saude desses individuos, para que ndo venham a se tornar dependentes, ou
para que os dependentes ndo venham a se tornar depressivos.

Ainda que os idosos com sintomas depressivos foram avaliados como
independentes pelo indice de Katz, trés idosos apresentaram incontinéncia urinaria, e a
maioria dos estudos trazem que a maior frequéncia de dependéncia em ABVD é voltada

a esse item.
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Tal fato é preocupante, podendo ser constrangedor e levar ao isolamento social,
a alteracbes na auto-estima e auto-imagem, podendo levar o idoso a desenvolver
sintomas depressivos. A prevaléncia nos idosos de incontinéncia urinaria varia de 30 a
60%, dependendo da idade e do grau de fragilidade do idoso (Barbosa, et al., 2014).

Segundo a politica nacional vigente para o idoso, a independéncia e a autonomia
dessa populacdo, pelo maior tempo possivel, sdo metas a serem alcangadas na atencao a
salde da pessoa idosa. A dependéncia € o maior temor nessa faixa etaria, por trazer
outras complicacgdes, como o exemplo de transtornos de humor, e evita-la ou posterga-la
passa a ser uma funcdo da equipe de saude, em especial na Aten¢do Bésica. O cuidado a
pessoa idosa deve ser um trabalho conjunto entre equipe de salde, idoso, e familia
(Brasil, 2007; Brasil, 2010).

Com referéncia a avaliagdo cognitiva, observou-se que dois idosos com pré-
disposicdo grave a sintomas depressivos apresentaram déficit de cognicdo; e dois, dos
nove com sintomas leves a moderados, também tiveram tal déficit. Nesse contexto, as
evidéncias apontam que quanto mais grave a depressao, maior serd o prejuizo cognitivo
e funcional dos idosos (Steibel, & Almeida, 2014).

A prevaléncia de ocorréncia de perdas cognitivas e depresséo, juntas, dobram a
cada cinco anos apds os 70 anos e cerca de 25% dos idosos acima de 85 anos
apresentam depressdo juntamente com prejuizos cognitivos. Pacientes deprimidos de
qualquer idade tém dificuldades na capacidade de aprendizado e no comprometimento
da codificacdo da memoria (Steibel, & Almeida, 2014), o que refor¢a a necessidade de
avaliacdo de ambas as condigdes.

A depressao e os déficits cognitivos estdo entre os principais problemas de salde
mental dos idosos, sendo muito comum que ambas as condi¢cBes aparecam juntas e
desencadeiem piora da qualidade de vida, queda da funcionalidade, aumento no uso de
servicos de satde, aumento da morbidade e da mortalidade (Rocha, Klein, Pasqualotti,
2014). Desse modo, deve-se direcionar a atengdo para as queixas subjetivas de memoria
entre idosos sem deméncia, pois ndo sdo apenas secundarias a depressao, mas refletem o
status cognitivo, além de expressarem, em parte uma percepcao realistica de declinio
cognitivo (Paulo, & Yassuda, 2010).

Cumpre destacar que apenas um idoso referiu ter depressdo, tendo realizado
tratamento medicamentoso para esse agravo e, mesmo em tratamento, esse idoso se

apresentou com pre-disposicdo moderada para sintomas de depressao.
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Casos depressivos bem acompanhados e controlados obtém resposta aos
medicamentos, com reducdo significativa dos sintomas, observados através de escalas
de avaliacdo de depressdo. Contudo, a fim de sanar todos os sintomas, ainda se faz
necessaria a utilizacdo de outros métodos de tratamento associados ao medicamentoso,
objetivando melhora efetiva do quadro depressivo e a manutencdo da qualidade de vida
(Carrera, et al., 2011).

De maneira geral, a atencdo continua e eficaz voltada a saude e ao bem-estar da
populacdo idosa requer diferentes niveis de intervencdo dos servicos de saude,
adequados as distintas fases da enfermidade, como no caso da predisposi¢cdo a um
quadro depressivo ou a depressao ja instalada e ao grau de incapacidades. Ela deve estar
baseada, em ultima instancia, em uma atencdo integral, adequada, de qualidade,
humanizada e oportuna (Brasil, 2010).

Nesse sentido, & fundamental que os profissionais de salde, inclusive
enfermeiros, tenham familiaridade com o reconhecimento dos transtornos depressivos
no idoso, valendo-se de instrumentos estruturados ou escalas de depressdo (Brasil,
2012), como os analisados neste estudo.

Vale ressaltar, porém, que, independentemente da escala utilizada, o diagndstico
de depressdo maior deve ser confirmado pela avaliagdo de critérios padronizados e por
avaliacdo médica (Brasil, 2012).

Vale ressaltar que, como limitagcbes do estudo, tem-se 0 nimero restrito de
participantes; no entanto, apesar da amostra de idosos ser de nimero reduzido, com
n=12, o0 mesmo refere-se ao numero total de idosos com sintomas depressivos em uma
populacdo total avaliada, ou seja, os idosos de uma &rea sem cobertura de estratégia
salde da familia pertencente a uma unidade basica de saude, o que ndo elimina a

importancia da pesquisa e sua validacao.

Considerac6es Finais

Foi possivel analisar as caracteristicas multidimensionais de satde dos idosos
pré-dispostos a sintomas depressivos, por meio de escalas diversas de avaliagéo.
Verifica-se que os idosos com tendéncia a sintomas depressivos sdo idosos

jovens, manifestam doengas cronicas e uso de medicamentos.
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Em relacdo a avaliagdo multifuncional, os idosos com tendéncia grave a
depressdo apresentam maior vulnerabilidade e declinio cognitivo, e apresentaram-se
como independentes para ABVD e AIVD.

Os instrumentos de avaliagdo das caracteristicas cognitivas, psicolégicas, fisicas,
e de vulnerabilidade s&o importantes, por permitirem uma visdo integral e aprofundada
do idoso, nem sempre perceptivel na anamnese e no exame fisico. Seu uso deve ser
frequente na area da saude, a fim de instrumentalizar e qualificar o cuidado e a atencédo
prestada, permitindo um conhecimento sobre as condi¢cBes de saude precoce e 0
desenvolvimento de acOes mais eficazes e efetivas, especialmente no ambito da
promocdo e da prevencao.

Essa tematica contribui para a sadde, pois permite um processo reflexivo, com
vistas a produzir dados sobre os determinantes de sintomas depressivos entre 0s idosos,
especialmente no &mbito da comunidade e da atencdo primaria a saude, favorecendo,
assim, a identificacdo e a terapéutica precoce de casos, aumentando, com isso, a chance

de uma velhice saudavel para esses senescentes.
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