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Avaliacao das condicoes de saude e
distorcoes cognitivas de idosos com depressao?

Claudia Daiane Trentin Lampert?, Silvana Alba Scortegagna
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo-RS, Brasil

RESUMO

Este estudo avaliou as condicoes de satide e as distor¢des cognitivas de idosos com depressio. Foram participantes 75 idosos, com
média de idade de 69,5 anos, divididos em um Grupo Clinico (GC), com diagnéstico e sintomas depressivos atuais, ¢ outro Grupo
Nio Clinico (GNC), sem depressio. Foram utilizados um questiondrio de caracteriza¢io sociodemogrifica, o Miniexame do Estado
Mental, a Escala de Depressio Geritrica, o Indice de Katz, a Escala Visual Analégica ¢ a Escala de Pensamentos Depressivos. O GC
quando comparado a0 GNC apresentou diferengas quanto ao género feminino, classe socioeconémica C1, niimero de comorbidades
associadas, medicamentos de uso continuo, desesperanga e baixa autoestima, além de percepg¢io de disfuncionalidade nas relagoes.
A avaliagio dos fatores relacionados a depressio pode qualificar a¢des de tratamento ¢ prevengio em satide mental no envelhecimento.
Palavras-chave: avaliagio psicoldgica; psicopatologia; cognigoes; velhice.

ABSTRACT - Evaluation of health conditions and cognitive distortions of elderly people with depression

This study evaluated the health conditions and cognitive distortions of elderly people with depression. 75 elderly people participated with
an average age of 69.5 years. They were divided into a Clinical Group (CG), with a diagnosis and current depressive symptoms, and another
Non-Clinical Group (NCG), without depression. A questionnaire on sociodemographic characteristics, the Mini Mental State Examination,
the Geriatric Depression Scale, the Katz Index, the Visual Analogue Scale and the Depressive Thoughts Scale were used. The CG when
compared to NCG presented difterences with respect to female gender, socioeconomic class C1, the number of comorbidities associated,
drugs used regularly, hopelessness and low self-esteem, in addition to perception of dysfunctionality in relationships. The evaluation of the
factors related to depression may qualify actions of treatment and prevention in mental health in old age.

Keywords: psychological assessment; psychopathology; cognitions; old age.

RESUMEN - Evaluacion de las condiciones de salud y distorsiones cognitivas en mayores con depresién

Este estudio evalud las condiciones de salud y las distorsiones cognitivas de las personas mayores con depresion. Participaron de la
investigacién 75 mayores, en una franja de edad de 69,5 afios, divididos en un Equipo Clinico (EC), con diagndstico y sintomas de
depresién actuales, y otro Equipo No Clinico (ENC) sin depresién. Fueron utilizados cuestionarios de rasgos socio demogrifico,
el Mini examen del Estado Mental, la Escala de Depresién Geridtrica, el indice de Katz, la Escala Visual Analégica y la Escala de
Pensamientos Depresivos. El EC cuando comparado al ENC presenté diferencias cuanto al género femenino, clase socioeconémica
C1, nimero de comorbilidades asociadas, firmacos de uso continuo, desesperacién y baja autoestima, ademds de la percepcién de
disfuncionalidad. La evaluacién de los factores relacionados a la depresion puede calificar acciones de tratamiento y prevencién en
salud mental en el envejecimiento.

Palabras clave: evaluacién psicoldgica; psicopatologia; cogniciones; vejez.

A depressio ¢ uma condigio comum, incapa-
citante e onerosa que implica consequéncias de-
vastadoras para a qualidade de vida no envelheci-
mento (Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009; Uniitzer &
Park, 2012). Estudos epidemioldgicos nacionais,
de base populacional, apontam uma prevaléncia de

sintomas depressivos variando entre 18 ¢ 27,5% em
idosos residentes na comunidade (Borges, Benedetti,
Xavier, & D’Orsi, 2013; Bretanha et al., 2015; Lima,
Silva, & Ramos, 2009; Ramos, Carneiro, Barbosa,
Mendonga, & Caldeira, 2015) e assinalam para um
aumento na prevaléncia, chegando até a 52% em
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idosos atendidos em servigos de saiide das atengdes
primdria e secunddria (Aguiar et al., 2014; Alvarenga,
Oliveira, & Faccenda, 2012; Borges & Dalmolin,
2012; Fernandes, Nascimento, & Costa, 2010; Fontes,
Fattori, D’Elboux, & Guariento, 2015).

Nos idosos, os quadros depressivos apresentam
particularidades na expressio dos sintomas, como
humor depressivo menos evidente; enquanto anedo-
nia, auséncia de afeto positivo, irritabilidade, ansie-
dade e maior preocupagio com a incapacidade cog-
nitiva e sintomas somadticos, podem ser mais comuns
(Smith, Haedtke, & Shibley, 2015; Taylor, 2014;
Unfiitzer & Park, 2012). Segundo Fiske et al. (2009),
a depressio em idosos pode ser entendida como uma
interagdo entre vulnerabilidades, incluindo fatores
genéticos, neurobiolégicos, cognitivos, afetivos e
sociodemogrificos.

A associagio entre depressio e fatores sociode-
mogrificos estd bem estabelecida pela literatura, in-
dicando como fatores de risco: sexo feminino, baixo
nivel socioecondmico e de escolaridade, ser viavo
ou solteiro e morar sozinho (Borges et al., 2013).
Além desses fatores, as condic¢des de satide, como a
presenga de doengas cronicas (Bretanha et al., 2015;
Verhaak, Dekker, Waal, Marwijk, & Comijs, 2014),
o maior uso de medicamentos (Fernandes et al,
2010; Gregoleti & Scortegagna, 2015), a fragilidade
(Ramos et al., 2015), o tabagismo (Ramos et al., 2015;
Rombaldi, Silva, Gazalle, Azevedo, & Hallal, 2010), a
incapacidade funcional (Bretanha et al., 2015; Boggio
et al., 2015), os prejuizos cognitivos (Borges et al.,
2013; Lima et al., 2009), a dor crénica (Borges et al.,
2013; Wicke et al., 2014) e a percepgio negativa da
satde, (Aguiar et al., 2014; Bretanha et al., 2015) en-
contram-se relacionadas i depressio em idosos.

Condigdes de saide, especificamente as rela-
¢oes entre incapacidade funcional e doengas somi-
ticas com depressio, foram investigadas por Verhaak
et al. (2014). Entre os resultados, as incapacidades
relacionadas ao autocuidado e a participagio social
e a presenga de doencga somitica, quando associa-
da 2 incapacidade, foram relacionadas a depressio.
Acompanhando esses achados, Wicke et al. (2014)
observaram que a influéncia do humor depressivo na
qualidade de vida relacionada com a satide em idosos
¢ maior do que a influéncia da multimorbilidade e
intercede na percepgio de apoio social.

A ocorréncia de eventos de vida estressores, como
a morte de um ente querido (Borges & Dalmolin,
2012; Fernandes et al., 2010; Taylor, 2014), as difi-
culdades financeiras, a doenca fisica ou deficiéncia de
algum membro da familia, os conflitos interpessoais
e ser cuidador primirio (Borges et al., 2013; Fiske
et al., 2009) contribuem para a depressio em idosos.
Contudo, a maneira como os idosos respondem 3s vi-
véncias desses estressores ¢ influenciada pelo seu estilo

cognitivo, o que poderd potencializar seus efeitos com
maior risco para a depressio (Fiske et al., 2009).

Considerando a influéncia dos aspectos cogniti-
vos, destaca-se a importincia dos pensamentos dis-
funcionais nos transtornos depressivos (Carneiro,
Baptista, & Moreno, 2014). Distor¢des de pensamen-
to na depressio, como a avaliacio negativa sobre si
mesmo, o futuro ¢ a vida, podem ser precursores na
depressiao. Sentimentos como baixa autoestima, au-
tocritica, apatia, isolamento, baixa autoeficicia foram
associados 2 sintomatologia depressiva em idosos em
alguns estudos (Alvarenga et al., 2012; Fontes et al.,
2015; Uniitzer & Park, 2012).

O conhecimento da complexidade dos fatores
relacionados que interagem para a depressio no idoso
tem importante referéncia para subsidiar a orienta-
¢ao de tratamentos eficazes e promover melhor qua-
lidade de vida a ele. Desse modo, este estudo objetiva
avaliar as condicOes de sadde ¢ as distor¢des cogniti-
vas de idosos com depressio.

Método

Participantes

A amostra foi composta de 75 idosos com idades
de 60 anos e mais, com média de idade de 69,5 anos
(desvio-padrio — DP=7,3 anos), divididos em
2 grupos, clinico ¢ nio clinico, parcados em nivel
de idade, escolaridade, estado civil e renda mensal.
Participaram do Grupo Clinico (GC) 36 idosos com
o diagndéstico de depressio efetuado por médico res-
ponsédvel do servigo de satide de acordo com os cri-
térios de Classificagio de Transtornos Mentais ¢ de
Comportamento (CID 10) (OMS 1993) e presenca
de sintomas depressivos de acordo com a Escala de
Depressao Geridtrica (GDS-15). Os pacientes foram
provenientes de servigos de satide como Estratégias
de Satide da Familia (ESF) e Centros de Atengio
Integral a2 Satde (CAIS) de um municipio do norte
do Estado do Rio Grande do Sul.

O Grupo Nio Clinico (GNC) foi constituido
de 39 idosos que autorrelataram nio terem sido diag-
nosticados com depressio, sem sintomas depressivos
atuais conforme a GDS-15, procedentes de grupos
de convivéncia do municipio local do estudo. Os cri-
térios de inclusio para ambos os grupos foram: nio
apresentar indicativo de deméncia nem dificuldades
visuais ou auditivas que pudessem interferir na exe-
cuc¢io dos instrumentos da pesquisa e nio estar em
tratamento devido 2 emergéncia de doencas degene-
rativas e cincer, ambos considerados vieses de possi-
vel interferéncia nos resultados.

Instrumentos

Questiondrio de caracterizagio sociodemograifica
¢ de satde, elaborado pelas autoras com o objetivo de:
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1. obter informagdes sobre idade, género, raga, si-
tuacdo conjugal, de trabalho e de moradia, nivel
socioecondmico e de escolaridade;

2. investigar as condigdes de satde, funcional e
cognitiva;

3. avaliar a percepgio subjetiva de satide e eventos
de vida estressores;

4. verificar os critérios de inclusio da amostra.

O protocolo consistiu de 21 questdes fechadas.
Na avaliagio socioecondmica utilizou-se o Critério de
Classifica¢io Econdémica Brasil (ABEP, 2015). Quanto
aos eventos de vida estressores, consideraram-se os se-
guintes: morte de alguém importante, familiar ou nio,
dificuldade financeira percebida, ser cuidador prima-
rio de familiar e a ocorréncia de mais de um evento
estressor. Quanto ao tempo da ocorréncia dos eventos,
foi considerado o periodo dos tltimos seis meses, con-
forme estudo de Fiske et al. (2009), que sugere ser esse
o tempo de maior impacto.

Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Folstein,
Folstein, & Mchugh, 1975) traduzido ¢ validado no
Brasil por Bertolucci, Brucki, Campacci, ¢ Juliano
(1994), para avaliar aspectos cognitivos e verificar os cri-
térios de inclusio e exclusio da amostra. Ele é composto
de questdes agrupadas em sete categorias, com um es-
core total de 0 a 30 pontos. Foram utilizados os pon-
tos de corte do estudo de Brucki, Nitrini, Caramelli,
Bertolucci e Okamoto (2003): baixa escolaridade (1 a
4 anos) — 20 pontos; média escolaridade (4 a 8 anos) —
24 pontos; alta escolaridade (acima de 8 anos) — 26 pon-
tos. O instrumento apresentou sensibilidade de 97,5%
para analfabetos, 96,6% para baixa e média escolaridades
¢ 95,6% para alta escolaridade (Bertolucci et al.,1994).

Escala de Depressio Geridtrica Abreviada
(GDS-15) (Sheikh & Yesavage, 1986), adaptada por
Almeida e Almeida (1999), instrumento de rastreio
para identificar sintomas depressivos em idosos, au-
toaplicdvel ou realizado por um entrevistador, com-
posto de 15 perguntas com respostas dicotdmicas (sim
ou nio) a respeito de como a pessoa tem se sentido
durante a tltima semana. Os itens avaliam a satisfacao
de vida pessoal, o estado de humor, a irritabilidade, os
pensamentos negativos, a felicidade, a capacidade de
solucionar problemas, o interesse em sair de casa e fa-
zer colsas novas ou coisas que ji gostava em detrimen-
to a ficar em casa sozinha, a sensag¢io de inutilidade,
de energia e de esperanga e sentir-se bem ou pior que
as outras pessoas. Cada resposta positiva para sinto-
mas depressivos recebe um ponto. O ponto de corte
5/6 (nio caso/caso) é indicado para a versio brasileira
da GDS-15 com indices de sensibilidade de 85,4% e
especificidade de 73,9% (Almeida & Almeida, 1999).

[ndice de Katz (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson,
& Jafte, 1963), adaptado por Lino, Pereira, Camacho,
Ribeiro Filho e Buksman (2008), com a finalidade
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de avaliar a capacidade funcional para atividades de
vida didrias como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncias da cama para cadeira ¢ vice-versa, con-
trole sobre os esfincteres e alimentagio sem assistén-
cia. A classifica¢io das respostas ao instrumento varia
de O (totalmente independente) a 6 (dependente em
todas as fung¢des). A avaliagio ¢é basecada no real de-
sempenho, nio na habilidade que o individuo julgue
ser capaz. No Brasil, o processo de adaptagio trans-
cultural da escala obteve concordincia de 78,9% ¢ alfa

de Cronbach de 0,80 a 0,92 (Lino et al., 2008).
Escala Visual Analégica (EVA) (Pereira & Sousa,

1998) consiste em um método de avaliagio unidi-

mensional da dor, caracterizado por um desenho de

uma régua, com uma numerag¢io de 0 a 10, classifica-

da em trés graus de intensidade de dor, leve (0 a 2),

moderada (3 27) e intensa (8 a 10), com a inclusio de

faces desenhadas com diferentes expressdes como in-
dicadores de parimetros comportamentais para aferir

a intensidade da dor sentida. Sua aplicag¢io consiste

em solicitar ao individuo que indique no desenho a

classificagiao da dor autorreferida.

Escala de Pensamentos Depressivos (EPD)
(Carneiro & Baptista, 2016), com o propésito de
avaliar as distor¢des cognitivas. A escala avalia pen-
samentos distorcidos que podem ser indicativos de
depressio e foi construida com base na triade cogni-
tiva proposta por Beck, que é considerada como subs-
trato para o entendimento de interpretacdes rigidas e
negativistas relacionadas i depressdo. O instrumento
contém 26 itens, divididos em dois fatores:

1. Fator 1 (F1 — baixa autoestima/desesperancga), com
16 itens referentes A percepgio negativista quanto a
si préprio e suas perspectivas de futuro,

2. Fator 2 (F2 - funcionalidade nas relagdes), compos-
to de 10 itens sobre a avaliagio que o individuo apre-
senta quanto a suas relacdes e o suporte recebido.

A escala pode variar de 26 a 78 pontos, indicando
o nivel de pensamentos depressivos, sendo que quanto
maior a pontua¢io, maiores os pensamentos disfuncio-
nais. A escala total apresentou alfa de Cronbach de 0,93;
no F1 o alfa foi de 0,93; e no F2, de 0,89.

Procedimentos

De posse da assinatura da carta de autorizagio
das institui¢des ¢ da aprovagio do projeto de pesqui-
sa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, sob o parecer de nimero 849.201,
emitido em 29 de outubro de 2014, iniciou-se a co-
leta dos dados no GC, pelo contato presencial com as
enfermeiras responsiveis nas unidades de sadde, que
gentilmente realizaram uma triagem nos prontudrios
indicando uma lista de nomes de pacientes que aten-
diam aos critérios de inclusdo para esse grupo. Em se-
guida, com o auxilio de agentes comunitdrias de satide,
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a pesquisadora entrou em contato com os pacientes.
Ap6s a explanagio dos objetivos da pesquisa, aqueles
que demonstraram interesse em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Na sequéncia, administrou-se o questiondrio sociode-
mogriéfico e de condicdes de satde, seguido de MEEM,
GDS-15, Indice de Katz, EVA e EPD, respectivamen-
te. Os instrumentos foram aplicados individualmente,
nas dependéncias das unidades ou nas residéncias dos
idosos, conforme determinado pelo participante, com
durag¢io de uma hora aproximadamente.

Para a coleta de dados no GNC, contatou-se o
coordenador do grupo de convivéncia e, conforme
sua indicagio, a pesquisadora visitou os grupos, ex-
planando aos integrantes os objetivos e procedimen-
tos da pesquisa. Aos idosos que desejaram participar,
ap6s assinarem o TCLE, foi administrado o questio-
nério sociodemogrifico ¢ de condi¢des de satde, o
MEEM, o GDS-15, o Indice de Katz, a EVA ¢ a EPD.
A coleta de dados foi individual, realizada no mesmo
local onde o grupo redne-se para as atividades, com o
tempo aproximado de uma hora.

Considerando os critérios de inclusio/exclusio
da participa¢io ao estudo, somente dois idosos foram
excluidos e nio puderam fazer parte da pesquisa, por
duas razdes distintas. Um por ter apresentado pon-
tuagdo menor do que 20 no MEEM e outro por di-
ficuldades visuais que comprometeriam a execugio
dos instrumentos de investigagao.

Os dados foram armazenados em planilha do
Excel® e analisados estaticamente por meio do software
SPSS for Windows versao 22.0®. As associagdes entre
varidveis categéricas foram realizadas utilizando-se o
teste %> de Pearson ou o teste da razio de verossimilhan-
¢a quando duas ou mais caselas das tabelas de contin-
géncia apresentavam valor esperado <5. As associagdes
entre varidveis numéricas ¢ categéricas foram conduzi-
das por meio da anilise de varidncia (ANOVA). Quando
o pressuposto de igualdade das variincias foi violado,
utilizou-se o estimador robusto de Brown-Forsythe.
Considerou-se como estatisticamente significativo teste
com valor de probabilidade <0,05.

Resultados

Na descrigio dos resultados ¢ exposta, primeira-
mente, a caracterizagio sociodemogréfica da popula-
¢do em estudo. Em seguida, sio apresentadas as com-
paragdes entre os GC ¢ GNC, referentes a condi¢oes
de sadde e avaliagio funcional ¢ cognitiva apresen-
tadas pelos idosos. Na sequéncia, demonstram-se
as percepcoes de satide subjetiva e eventos de vida
estressores e os resultados referentes a distor¢oes
negativas de pensamento apresentadas pelos grupos.
A Tabela 1 apresenta a caracterizagio sociodemogri-
fica da populag¢io em estudo.

Como se pode verificar na Tabela 1, dos 75 ido-
sos avaliados, 36 compuseram o GC ¢ 39, o GNC.
A amostra total foi predominantemente de mulheres
(85,3%), teve média de idade de 69,5 anos (DP=7,3),
6,3 anos de escolaridade em média (DP=4,1), bran-
cos (84%), casados (56%), com filhos (94,7%), re-
sidentes com o cdénjuge (52%), aposentados (92%),
sem exercer atividade remunerada (84%) ¢ com ren-
da mensal individual de um a trés salirios-minimos
(66,7%). As varidveis que apresentaram diferenga
significativa entre GC ¢ GNC foram a propor¢io de
sexo, 34 (94,4%) versus 30 (76,9%), p=0,032 com a
presenga, mesmo que reduzida, de mais mulheres no
GC, ¢ a classificagio do nivel socioecondmico, per-
tencentes A classe C1 no GC (38,9%) ¢ a classe B2 no
GNC (30,8%), com p=0,034

A maior presenca de mulheres com depressio no
GC pode estar relacionada ao processo de feminili-
zagio do envelhecimento populacional e vulnerabi-
lidade do género feminino (Lima & Bueno, 2009), a
fatores biolégicos e sociais, como a viuvez ¢ a baixa
escolaridade, a eventos estressantes na vida, a2 apo-
sentadoria ¢ 2 maior procura pelos servigos de sad-
de (Alvarenga et al., 2012; Fernandes et al., 2010;
Gregoleti & Scortegagna, 2015). Quanto a classe
socioecondmica, observa-se que a maior parte das
participantes deste estudo, tanto do GC quanto do
GNC, pertencia s classes C1 (33,3%) e C2 (30,7%).
Contudo, no GC os idosos pertenciam 2 classe eco-
noémica mais inferior do que os idosos do GNC.
Considera-se essa diferenga em razio da heteroge-
neidade apresentada pelo GNC, resultante da diver-
sidade socioecondmica dos idosos que participam de
grupos de convivéncia. A seguir, a Tabela 2 descreve
as condig¢des de satde e avaliagio funcional e cogniti-
va da populagio em estudo.

Conforme a Tabela 2, observa-se que a propor-
¢ao da quantidade de comorbidades associadas (13,
36,1% versus 2, 5,1%; p=0,001) ¢ a quantidade de
medicamentos de uso continuo (18, 50% versus 7,
17,9%; p=0,001) é maior entre os idosos com de-
pressio (GC) quando comparados aos idosos sem
depressio (GNC). As doengas cronicas hipertensio
arterial (69,5%), diabetes (41,5%) ¢ doengas cardia-
cas (30,5%) foram as mais frequentes no GC, e no
GNC as mais frequentes foram hipertensio arterial
(61%), doencgas cardiacas (17,9%) e doencas osteoar-
ticulares (15,4%). Quanto a dor crdnica autorreferi-
da, houve um aumento na percepgio da intensidade
da dor nos idosos do GC (M=4,7, DP=3,4), compa-
rados aos idosos do GNC (M=1,6; DP=2,3). Sobre
a avaliacio da cogni¢io e capacidade funcional nas
Atividades Bisicas de Vida Diiria (ABVD), nota-se
que a propor¢io de dependéncia funcional (com es-
cores 14 (38,9%) versus 5 (12,8%); p=0,012) e prejui-
zos cognitivos (24,2432 versus 26,3+3,0; p=0,005) é
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas da populagdo em estudo
Grupo
. Total
Variavel Clinico Nao clinico (n=75) p
(n=36) (n=39)
Sexo feminino 34 (94,4%) 30 (76,9%) 64 (85,3%) 0,032
Idade (anos) 69,1+6,0 70,5+7,2 69,5 (+7,3) 0,189
Escolaridade (anos) 5,7 (£3,7) 6,9 (4,5) 6,3 (+4,1) 0,229
Racga
Branca 31 (86,1%) 32 (82,1%) 63 (84,0%)
Afrodescendente 1(2,8%) 2 (5,1%) 3 (4,0%) 0,546
Parda 3(8,3%) 5(12,8%) 8 (10,7%)
Indigena 1(2,8%) - 1(1,3%)
Situagdo conjugal
Casado 20 (55,6%) 22 (56,4%) 42 (56,0%)
Solteiro 3(8,3%) - 3 (4,0%) 0,187
Divorciado 3 (8,3%) 3(7,7%) 6 (8,0%)
Vitvo 10 (27,8%) 14 (35,9%) 24 (32,0%)
Prole
Sim 33 (91,7%) 38 (97,4%) 71 (94,7%) 0,267
Nao 3(8,3%) 1(2,6%) 4 (5,3%)
Reside com
Coénjuge 10 (52,8%) 20 (51,3%) 39 (52,0%)
Filho (a) 7 (19,4%) 11 (28,2%) 18 (24,0%) 0,170
Outros familiares 3(8,3%) - 3 (4,0%)
Sozinho (a) 7 (19,4%) 8 (20,5%) 15 (20,0%)
Aposentado
Sim 32 (88,9%) 37 (94,9%) 69 (92,0%) 0,340
Nio 4 (11,1%) 2 (5,1%) 6 (8,0%)
Exerce atividade remunerada
Sim 6 (16,7%) 6 (15,4%) 12 (16,0%) 0,880
Néo 30 (83,3%) 33 (84,6%) 63 (84,0%)
Renda mensal individual (SM)
Até um 6 (16,7%) 2 (5,1%) 8 (10,7%)
De1la3 26 (72,2%) 24 (61,5%) 50 (66,7%) 0,067
De3as 3 (8,3%) 6 (15,4%) 9 (12,0%)
De5a8 1(2,8%) 5 (12,8%) 6 (8,0%)
Mais de 8 - 2 (5,1%) 2(2,7%)
Classe econdmica
A - 1(2,6%) 1(1,3%)
B1 1 (2,8%) 5 (12,8%) 6 (8,0%)
B2 5 (13,9%) 12 (30,8%) 17 (22,7%) 0,034
c1 14 (38,9%) 11 (28,2%) 25 (33,3%)
c2 13 (36,1%) 10 (25,6%) 23 (30,7%)
DE 3(8,3%) - 3 (4,0%)

Nota: SM=salario-minimo. Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio padréo.
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maior entre os idosos com depressio, quando com-
parados aos livres da doenga. Os resultados da per-
cepgao subjetiva de sadde e de eventos de vida estres-
sores ¢ distor¢des de pensamento apresentadas pelos
idosos encontram-se dispostos na Tabela 3.

Como disposto na Tabela 3, houve maior pro-
porgido na percepgio subjetiva de satide como regular
no GC (50%) quando comparado ao GNC (15,4%),
com p<0,001. Os resultados apontaram no GC um
aumento na percepgio da ocorréncia de eventos de
vida estressores (p=0,002) principalmente relacio-
nado a dificuldades financeiras (25%) ¢ i presenca

de mais de um evento associado (19,4%), especial-
mente com a associa¢io entre morte ¢ problemas
econdmicos.

Com relagio 2 avaliacio dos pensamentos depres-
sivos, nota-se que os escores de desesperanca ¢ bai-
xa autoestima e de percep¢io de disfuncionalidade nas
relacdes sociais sio maiores no grupo com depressio
(28,448,9 wversus 17,81£3,7; p<0,001), em comparacio
com o grupo sem depressio (14,614,2 versus 11,245,5;
p<0,001). Na GDS-15 o GC apresentou um escore de
8,612,6, acima do ponto de corte para caso (=26), o que
indica a presenga de sintomas depressivos.

Tabela 2
Condigdes de satide, funcional e cognitiva da populacdo em estudo
Grupo
Variavel - - Total
ariave Clinico N3o clinico (n=75) p
(n=36) (n=39)
Numero de comorbidades 0,001
Nenhuma 1(2,8%) 9 (23,1%) 10 (13,3%)
1 13 (36,1%) 14 (35,9%) 27 (36,0%)
2 9 (25,0%) 14 (35,9%) 23 (30,7%)
3 13 (36,1%) 2 (5,1%) 15 (20,0%)
Comorbidades
Hipertensao arterial 25 (69,5%) 22 (61,0%) 47 (62,6%)
Diabetes 15 (41,5%) 4 (10,2%) 19 (25,3%)
Doengas cardiacas 11 (30,5%) 7 (17,9%) 18 (24,0%)
Doencas osteoarticulares 8 (22,2%) 6 (15,4%) 14 (18,6%)
Doencas do aparelho o o o
circulatério 4 (11,0%) 1(2,5%) 5 (6,6%)
InteDSIdade de dor cronica 4,7 (3,4) 1,6 (+2,3) 3,0 (+3,2) <0,001
autorreferida
Quantidade de medicamentos
P 0,001
de uso diario
Nenhum - 3(7,7%) 3 (4,0%)
Até dois 3 (8,3%) 14 (35,9%) 17 (22,7%)
De3as 15 (41,7%) 15 (38,5%) 30 (40%)
Mais de 6 18 (50%) 7 (17,9%) 25 (33,3%)
Funcéo cognitiva 242432 26,3+3,0 25,28+3,3 0,005
Capacidade funcional nas ABVD 0,012

Independente 21 (58,3%)
14 (38,9%)

1(2,8%)

Dependente em uma fungao

Dependente em duas fungoes

34 (87,2%)
5 (12,8%)

Nota: ABVD=Atividades Basicas de Vida Didria. Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio-padrao.
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Discussao

O presente estudo permitiu constatar diferengas signifi-
cativas entre os grupos pesquisados e demonstrar a relevincia
das condi¢des de satide e distorgdes cognitivas na depressio
em idosos. Os principais resultados revelam maior prevalén-
cia de depressao em mulheres idosas que apresentam:

1. baixo nivel socioecondmico;

2. maior nimero de doengas somiticas associadas;

3. uso de uma quantidade maior de medicamentos;

4. maior intensidade de dor cronica, prejuizos cogni-
tivos, maior dependéncia funcional e pior autoper-
cepg¢ao de saide;

5. distor¢des no pensamento, como baixa autoestima ¢
desesperanga;
6. percepgio de disfuncionalidade nas relacoes sociais.

Com relagio a diferenca de género, a amostra
predominantemente feminina segue o padrio de fe-
minilizacio da velhice, decorrente de a mortalidade
masculina ser superior i feminina ao longo da vida,
e crescimento da populagio feminina na populagio
com 60 anos ¢ mais (Camarano, 2008). Neste estudo,
a maior ocorréncia de mulheres com depressio corro-
bora estudos também realizados em servicos de sadde
(Fernandes et al., 2010; Gregoleti & Scortegagna, 2015;

X?Eﬁzag;o da percepcdo subjetiva de saude, eventos de vida estressores e distor¢des de pensamento
Grupo
Variavel Clinico Nao clinico Total p
(n=36) (n=39) (n=75)
Saude subjetiva <0,001
Excelente - 5(12,8%) 5 (6,7%)
Bom 8 (22,2%) 27 (69,2%) 35 (46,7%)
Regular 18 (50%) 6 (15,4%) 24 (32,0%)
Ruim 8 (22,2%) 1(2,6%) 9 (12,0%)
Muito ruim 2 (5,6%) - 2(2,7%)
Eventos de vida estressores
(Gltimos seis meses) 0,002
Nenhum 14 (38,9%) 28 (71,8%) 42 (56,0%)
Morte de alguém importante 4 (11,1%) 5 (12,8%) 9 (12,0%)
Dificuldade financeira 9 (25,0%) 4 (10,3%) 13 (17,3%)
Cuidador familiar 2 (5,6%) 2 (5,1%) 4 (5,3%)
Mais de um evento associado 7 (19,4%) - 7 (9,3%)
GDS-15 8,6+2,6 1,5+1,7
gi?:élf:ri:ﬁgi‘ﬂoeSﬁma/ 28,4+8,9 17,8+3,7 22,9485 <0,001
Categorias <0,001
Baixo 25 (69,4%) 37 (94,9%)
Médio baixo 4 (11,1%) 1(2,6%)
Médio alto 3(8,3%) -
Alto 4 (11,1%) 1 (2,6%)
gigi'efa‘gégsonahdade 14,6+4,2 11,242,5 12,8+3,9 <0,001
Categorias 0,017
Baixo 25 (69,4%) 37 (94,9%)
Médio baixo 4 (11,1%) 1(2,6%)
Médio alto 3(8,3%) -
Alto 4 (11,1%) 1(2,6%)

Nota: GDS-15=Escala de Depressdo Geriatrica, versdo reduzida; EPD=Escala de Pensamentos Depressivos (Fatores 1 e 2).
Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio padrao.
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Sass, Gravena, Pilger, Mathias, & Marcon, 2012), o que
poderia relacionar-se 4 maior procura das mulheres a
esses servigos do que os homens. Entretanto, diversas
pesquisas de base populacional apontam para a maior
prevaléncia dos quadros depressivos no sexo feminino
(Aguiar et al., 2014; Borges et al., 2013; Bretanha et al.,
2015; Rombaldi et al., 2010) ¢ levantam maiores riscos
de vulnerabilidade nas mulheres, como menores esco-
laridade e renda, maior exposi¢io a violéncias, doencas
cronicas na velhice, viuvez e isolamento social — fa-
tores relacionadas a maiores frequéncia ¢ intensidade
dos sintomas depressivos nas mulheres.

Quanto 2 diferenga no nivel socioecondmico, os
estudos apontam para a relacio entre depressio ¢ si-
tuagio econdmica (Borges et al., 2013; Bretanha et al.,
2015; Fernandes et al., 2010; Rombaldi et al., 2010),
enfatizando que os sintomas depressivos podem ser
decorrentes de perdas econdmicas, como também as
perdas econdmicas e sociais podem ser efeitos de in-
capacidades laborais decorrentes dos sintomas depres-
sivos. Desse modo, nio ¢é possivel estabelecer relagdes
de causa e efeito, a situa¢io pode ser determinante ou
efeito nos quadros depressivos.

Observou-se 0 aumento no namero de doengas
nos idosos com depressio, o que reafirma a associagio
entre depressio ¢ comorbidades fisicas verificada em
diversos estudos (Alvarenga et al., 2012; Bretanha etal.,
2015; Fernandes et al., 2010; Fiske et al., 2009; Sass
et al., 2012; Verhaak et al., 2014; Wicke et al., 2014).
Doengas como hipertensio arterial, diabetes e cardio-
patias encontram-se entre as mais referidas neste estu-
do, o que confirma achados prévios (Fernandes et al.,
2010; Sass et al., 2012; Wicke et al., 2014). De acordo
com Fernandes et al. (2010), nos idosos pode ocorrer
a coexisténcia de doengas, especialmente as cronicas,
com a depressio, como também a presenga de depres-
sao pode simular doencas fisicas devido aos sintomas
somdticos. Nesse sentido, a interagio entre depressio
¢ doengas somidticas ¢ complexa.

Reflexo de uma possivel associagio com doencgas
crénicas houve no GC, o aumento na quantidade de
medicamentos de uso didrio, que sugere relagio com
a sintomatologia depressiva. Tal achado corrobora es-
tudos nacionais precedentes (Fernandes et al., 2010;
Gregoleti & Scortegagna, 2015; Lima et al., 2009;
Nascimento, Pereira, Firmo, Lima-Costa, Diniz, &
Castro-Costa, 2015). Taylor (2014) refere a polifar-
micia como um aspecto importante a ser observado
na depressio em idosos, devido a efeitos iatrogénicos
¢ influéncia na eficicia do tratamento psiquidtrico.
No que se refere ao sobreconsumo medicamentoso
por parte dos idosos, deve-se observar dois aspec-
tos: a necessidade legitima de uso dos medicamentos
em virtude das doengas cronicas ¢ o uso de medi-
camentos desnecessirios a sua terapéutica, com con-
traindicagdes que envolvem reagdes iatrogénicas, por

exemplo, a depressio. Nesses casos, os medicamentos
utilizados sem a devida prescrigio podem representar
um apoio buscado pelos idosos para enfrentar situa-
¢oes de perdas ¢ ansiedade (Fernandes et al., 2010;
Lima et al., 2009).

Conforme Fiske etal. (2009), os fatores biolégicos
que se avultam com o envelhecimento normal, como
alteragdes cardiovasculares e neuroldgicas e as doengas
que se associam 2 idade, sio preditores para a vulnera-
bilidade 4 depressio. As mudangas neurobiolégicas e
a presenca de doengas fisicas sio eventos normais no
processo de envelhecimento. Entretanto, essas altera-
¢oes, quando interagem com fatores genéticos, distor-
¢bes cognitivas e eventos estressantes, potencializam o
aparecimento ¢/ou a manuteng¢io da depressio em ida-
de avancada. Nesse sentido, o estudo de Verhaak et al.
(2014) mostrou que a relagio entre doengas somaiti-
cas ¢ depressio nio foi significativa, contudo, quando
associadas a comprometimento funcional, as doencas
mostram-se fortemente relacionadas ao aumento nos
sintomas depressivos.

Com relagio A interagio entre capacidade fun-
cional e depressio, os resultados indicaram que a pro-
por¢io de dependéncia funcional foi maior entre os
idosos do grupo clinico. Esse resultado assemelha-se a
estudos recentes, que evidenciaram relag¢oes significa-
tivas entre a dependéncia nas atividades de vida didria
¢ incapacidade funcional com sintomas depressivos
(Aguiar et al., 2014; Boggio et al., 2015; Borges et al.,
2013; Bretanha et al., 2015; Lima et al., 2009), pior
senso de resiliéncia e autoestima, associado 2 sintoma-
tologia depressiva (Fontes et al., 2015), e potencializa-
¢30 na intera¢io com doengas somdticas ¢ depressio
(Verhaak et al., 2014). De acordo com Borges et al.
(2013) ¢ Lima et al. (2009), 2 medida que os idosos
tornam-se mais dependentes ¢ apresentam mais com-
prometimentos na realizagio das atividades de vida
didria, a prevaléncia de sintomas depressivos tende a
aumentar. Nio obstante, a depressio também pode
ser de fator causal, afetando a capacidade funcional e a
satde do idoso de um modo geral.

A associacio entre déficits cognitivos e sintomas
depressivos reportada na literatura (Borges et al., 2013;
Lima et al., 2009; Nascimento et al., 2015) também foi
comprovada neste estudo: os prejuizos cognitivos fo-
ram maiores nos idosos com depressio. O estudo rea-
lizado por Nascimento et al. (2015), de bases popula-
cional e longitudinal, avaliou a taxa de incidéncia e de
preditores clinicamente significativos para a depressio
e apontou o comprometimento cognitivo como um
dos principais, chamando a atengio para a relacio bi-
direcional entre depressio e quadros demenciais no
idoso. Sabe-se que a depressio pode ser a0 mesmo
tempo um fator de risco de deméncia ou um sinal pre-
coce de um processo demencial. Sendo comorbidades
frequentemente associadas, o diagnéstico diferencial é
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muitas vezes um desafio, porém fundamental para o
tratamento e auxilio na manutengio da independéncia
¢ qualidade de vida do idoso (Fiske et al., 2009; Lima
et al., 2009; Uniitzer & Park, 2012)

Junto com as condigdes clinicas observadas, o
aumento na intensidade de dor cronica autorreferida
pelos idosos com depressio participantes deste estudo
legitima os achados de Borges et al. (2013), em que
os sintomas depressivos foram maiores em idosos que
relataram sentir dor na maior parte dos dias. Smith
et al. (2015) apontam a presenca de dor persistente
como um fator de risco para a depressio em idosos e,
a0 mesmo tempo, a percepc¢io da dor em niveis exage-
rados relaciona-se a aspectos subjacentes na depressio
no idoso. Para Taylor (2014), a presenga de dor croni-
ca pode ser uma agravante no quadro depressivo em
idosos e mostra-se um fator importante a ser avaliado.

Além da percep¢io de um aumento na inten-
sidade da dor cronica, os idosos com depressio jul-
garam sua saide como regular, o que indica uma
autopercepgio de saiide negativa. A associa¢io entre
percepgio negativa de satide e sintomas depressivos
foi demonstrada em diversos trabalhos (Aguiar et al.,
2014; Borges et al., 2013; Borges & Dalmolin, 2012;
Bretanha et al., 2015; Ramos et al., 2015; Wicke et al.,
2014). No estudo de Aguiar et al. (2014), autoava-
liar a satde como ruim e consideri-la pior do que a
de outros idosos obteve mais associagio significativa
com sintomas depressivos do que varidveis sociode-
mogrificas como sexo, faixa etdria, situagio conjugal
e escolaridade. Corroborando esses achados, Ramos
et al. (2015) revelaram que aspectos relacionados as
condig¢des de saide, como a percepgio negativa so-
bre a prépria satide, sio fatores de risco importantes
para a depressio e, simultancamente, os sintomas
depressivos podem afetar a autopercepgio de sadde do
idoso. Para Borges et al. (2013), o préprio relato do
idoso de uma percep¢io de saide como ruim ou muito
ruim ji pode ser entendido como sintoma depressivo.

Considerando que a depressio em idosos estd
associada 2 interacio de diferentes aspectos, os even-
tos estressantes, que ocorrem com maior frequéncia
em idades avangadas, sio fatores importantes a serem
ponderados. Taylor (2014) cita a histéria social com
eventos estressores recentes ¢/ou perdas como contri-
buinte para a depressio no idoso. Uma nova doenga
fisica, mudancas de moradia, dificuldades financeiras,
conflitos pessoais, isolamento, doenga ou deficiéncia
de familiares e ser cuidador também foram apontados
como fatores de risco para a depressio no idoso (Fiske
et al., 2009; Smith et al., 2015).

Quanto aos eventos de vida estressores investiga-
dos neste estudo, as dificuldades financeiras e A pre-
sen¢a de mais de um evento associado, notadamente
a ocorréncia de morte ¢ problemas econdmicos fo-
ram mais frequentes nos idosos com depressio, o que
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corrobora outros estudos (Borges et al., 2013; Borges
& Dalmolin, 2012; Bretanha et al., 2015; Fernandes
et al., 2010; Rombaldi et al., 2010). O relato de maio-
res dificuldades financeiras assemelha-se aos achados
de Borges et al. (2013), em que a percep¢io de situa-
¢io econdmica pior quando comparada com a que
tinha aos 50 anos ¢ a desvantagem socioecondémica
mostraram-se fatores de risco associados aos sintomas
depressivos em idosos. Rombaldi et al. (2010) obser-
varam que o nivel econdmico precedeu aos sintomas
depressivos, indicando que as condigdes de vida po-
dem ser determinantes para o aparecimento de distdr-
bios como a depressio.

Além de avaliar condicdes de satide e eventos
de vida estressores associados A depressio, este estu-
do acrescenta a avalia¢io das distorgdes cognitivas no
pensamento presentes na depressio, ainda pouco estu-
dadas pela literatura. Deste modo, os resultados indi-
caram uma maior distor¢io negativa do pensamento,
evidenciando baixa autoestima ¢ desesperanga, bem
como uma percep¢io de suas relagdes sociais como
disfuncionais nos idosos com depressio. Carneiro
et al. (2014), em um estudo realizado com adultos pa-
cientes com diagnéstico de depressio, e nio pacientes,
a correlagio entre pensamentos depressivos e sintomas
depressivos mostrou associacbes fortes e positivas,
comprovando a interacio entre esses dois fatores.

Segundo Fiske et al. (2009), o estilo cognitivo
influencia a maneira como o idoso enfrenta a vivén-
cia de eventos estressantes. Nesse sentido, sentimen-
tos de baixa autoestima e autocritica podem levi-lo a
ter dificuldade no engajamento social, em participar
de atividades fisicas e sociais ¢ na adesio a tratamentos
médicos (Fiske et al., 2009; Uniitzer & Park, 2012).
A percepcio de falta de apoio pode incidir em uma
maior percepg¢io de dano e agravo das doencas croni-
cas (Wicke et al., 2014) ¢ uma percepg¢io exagerada de
dor, medo irreal, preocupagdes e criticas a si mesmo
¢ quanto a membros da familia sugere depressio sub-
jacente (Smith et al., 2015). Diante disso, torna-se
fundamental considerar as distor¢des de pensamento
e suas repercussdes no comportamento, na tomada de
decisio e na associagio entre a ctiologia ¢ os efeitos dos
sintomas depressivos.

Os resultados deste estudo confirmam dados da
literatura que apontam para condig¢des de saide, vivén-
cia de eventos de vida estressores ¢ distor¢des negativas
de pensamento como fatores associados a depressio em
idosos. Ressaltam a importincia de compreender os fa-
tores de risco relacionados a depressio e, deste modo,
podem servir de auxilio para aprimorar o atendimen-
to ao idoso nos servicos de satide mental. Entende-se
que este trabalho apresenta contribuigdes importan-
tes na medida em que uma avaliagio mais criteriosa e
ampliada, que abarque os possiveis fatores envolvidos
na depressio do idoso, resulta em diagndsticos mais
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precisos, tratamentos mais eficazes e melhores condutas
de orientacio a familiares e cuidadores.

Entre as limitagdes deste estudo cita-se a amos-
tra reduzida e restrita a uma regiio do Pais, com di-
ferengas culturais especificas, o que pode dificultar
generalizagdes. Outra limitagdo refere-se ao estudo ser

transversal e ndo permitir inferéncias de causa e efeito
na compreensio de fatores determinantes na depres-
s10. Assim, ressalta-se a necessidade de novos estudos
que ampliem a compreensio da depressio em idosos
em diferentes regides do Pafs, com amostras maiores ¢
em estudos de acompanhamento.
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