Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

ISSN: 1809-9823
revistabgg@gmail.com
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

Brasil

Revista Brasilei

e
atria & Hero

Cohen, Rachel; Girardi Paskulin, Lisiane Manganelli; Gomes Prieb, Rita Gigliola
Prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos em um servico de emergéncia
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, vol. 18, num. 2, abril-junio, 2015, pp. 307-
317
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403842247008

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403842247008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=403842247008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4038&numero=42247
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403842247008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org

http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14052

Prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos em um servico de

emergeéncia

Prevalence of depressive symptoms among elderly in an emergency service

Resumo

Odbjetivos: Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos internados no
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS e verificar a
associac¢do entre sintomas depressivos e caracteristicas sociodemograficas e de utilizacao
de servicos de saude pelos idosos. Métodos: Estudo transversal com 96 idosos internados
em um servi¢o de emergéncia. A presenca de sintomas depressivos foi avaliada por
meio da aplicagdo da Escala de Depressao Geriatrica — versdo reduzida (EDG-15), e
foi aplicado instrumento sobre variaveis sociodemograficas e de utilizagao dos servigos
de saide. Foram realizadas analises descritivas e bivariaveis, e o nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5% (p=0,05). Resultados: Encontrou-se a prevaléncia de 36,5%
de sintomas depressivos na amostra, sendo que destes, 6,3% dos idosos apresentavam
pontuacio sugestiva de depressdo grave. Identificou-se associagdo significativa entre
sintomas depressivos e viuvez, observando-se que os sintomas depressivos foram mais
frequentes entre as mulheres, os de baixa escolaridade e os que nio utilizaram servigos
de sadde. Conclusao: O estudo encontrou alta prevaléncia de sintomas depressivos
entre idosos internados no servico de emergéncia. Ressalta-se a importancia do
reconhecimento e realiza¢io do diagnéstico de depressao em idosos nesses servicos
com objetivo de se trabalhar com uma visao ampliada do processo de saude-doenca,

oferecer tratamento ¢ melhores intervencoes na rede.
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Abstract

Odbjectives: To estimate the prevalence of depressive symptoms among elderly patients
admitted in the emergency service of Porto Alegre Clinical Hospital, Rio Grande
do Sul state, Brazil, and assess the association between depressive symptoms and
sociodemographic characteristics and use of health services by the elderly. Methods:
Cross-sectional study of 96 elderly patients admitted to the emergency room. The
presence of depressive symptoms was evaluated through the application of the
Geriatric Depression Scale - short version (GDS-15), and was applied instrument on
sociodemographicvariables and use of health services. Descriptive and bivariate analyzes
were performed, and statistical significance level was 5% (p=0.05). Results: We found a
prevalence of 36.5% of depressive symptoms in the sample, and of these, 6.3% of the
elderly had scores suggestive of severe depression. It identified significant association
between depressive symptoms and widowhood, observing that depressive symptoms
were more frequent among women, low education and those who did not use health
services. Conclusion: The study found high prevalence of depressive symptoms among
elderly patients admitted in the emergency department. It emphasizes the importance
of recognizing and making the diagnosis of depression in the elderly in these services

in order to work with a broader view of the health-disease process, provide treatment

Key words: Depressive
Symptoms. Elderly.

Emergency Service. Hospital.

and better interventions on the network.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fenémeno de ambito mundial, deixando de ser
uma realidade restrita aos paises desenvolvidos.
Nestes, tal acontecimento era previsto e esperado
pelo sistema e governantes, mas os paises em
desenvolvimento foram surpreendidos com
uma rapida e intensa transicio demografica e
epidemiolégica, que gerou inimeras dificuldades
de respostas frente as novas demandas desse
grupo etario.!

O envelhecimento da populacio tem
repercussOes sociais, culturais, econémicas e
politicas, passando a exigir atencao da sociedade
e tornando-se ponto de estudo e intervengio de
profissionais e servicos de saude.” No campo da
saude,observa-seaconstrucaodepoliticas publicas
que estimulam estratégias de envelhecimento
saudavel. Apesar de envelhecimento ndo ser
sinonimo de adoecimento, torna-se evidente o
aumento da ocorréncia de doencas cronicas entre

os idosos.?

No que se refere a saide mental, a depressio
¢ o transtorno de humor mais frequente entre os
idosos.* Recente meta-analise brasileira aponta
para estudos com altas taxas de prevaléncia de

sintomas depressivos nessa populacao, com
propor¢oes que variam entre 20 e 56% em
pacientes de acompanhamento ambulatorial,
23 a 42% em individuos hospitalizados e de
11 até 65% em idosos institucionalizados. As
pesquisas utilizadas nessa meta-analise sio
de diversas regides do pafs e investigaram a
presenca de depressio em diferentes tipos de
instituicoes que prestam assisténcia aos idosos,
sejam elas de natureza privada ou publica. Além
disso, foram utilizados instrumentos diferentes
para mensuracio dos sintomas depressivos,
fatores que podem ter contribuido para a grande
variabilidade na prevaléncia do transtorno na
populacio estudada.’

Apesar da alta prevaléncia de depressao, a
doenca ainda ¢ bastante subdiagnosticada e
nao detectada, levando a0 nio tratamento dos
sintomas. Os achados de pesquisa® realizada em
um hospital universitario brasileiro mostram que,
entre os idosos hospitalizados e com sintomas
depressivos, apenas 3% tinham registro, em seus
prontuarios, sobre o diagnodstico psiquiatrico.
Parte dessa dificuldade de diagnostico pode ser
atribuida a peculiaridades préprias da depressao
em idosos — como a expressio clinica de sintomas
— que diferem em relacdo aos demais grupos
etarios. Os idosos tendem a apresentar maior



nimero de sintomas somaticos, com queixas
relacionadas a falta de energia, diminuicao do
sono e apetite, perda de prazer nas atividades
habituais e ruminag¢oes sobre o passado.”’

A presenca da doenca e a dificuldade
de realizacio do diagnostico sio condigoes
diretamente associadas ao aumento da morbidade
e mortalidade na populacio idosa, assim como
maior procura de servi¢os de saude, permanéncia
e tempo de ocupagio de leitos hospitalares.®”
O transtorno também pode acarretar prejuizos
na vida social do individuo e causar sofrimento
psiquico para o idoso e familiares, sendo
considerado fator de risco de suicidio.! Harwood et
at.’ evidenciaram que, em uma amostra de idosos
ingleses que cometeram suicidio, 63% sofriam de
depressio. Dessa maneira, o transtorno constitui
grande problema de saude publica, ocasionando
alto custo econémico, interferindo na qualidade
de vida do idoso e sua familia e no funcionamento

da rede de atencio a saude.

Diante disso, enfatiza-se a necessidade de os
servicos de saide estarem aptos e atentos para
o reconhecimento dos sintomas depressivos
na populacio idosa, inclusive nos servigcos de
urgéncia/emergéncia. Ainda que o objetivo
primordial desses locais seja prestar atendimento
rapido e eficaz aos casos de alta complexidade,
cada vez mais os servicos de saude encontram-
se sobrecarregados de pacientes com condigoes
cronicas e, com isto, grande parcela dos
individuos sio idosos." Mendes'? aponta que os
servicos de emergéncia foram estruturados para
atender a uma légica de danos agudos, voltados
para uma populagdo jovem e pertencentes a
um sistema de atengdo reativo, fragmentado e
episédico.

Pesquisas  realizadas em  servicos de
emergéncia norte-americanos apontam para
a prevaléncia de depressao entre 15 e 30% dos

13,14

idosos  hospitalizados. Quanto ao perfil

sociodemografico dos idosos investigados,
Meldon et al.”? encontraram a idade média de 74,1
anos, 69,3% tendo menos de 12 anos de estudo
e, no que se refere a situacdo de moradia, 80,2%
desses idosos residiam de forma independente.

Na segunda pesquisa,'* a idade média foi de 63,81

Sintomas depressivos entre idosos

anos, sendo 53% da amostra do sexo feminino e
87% residindo em casa e nao em instituicoes de
longa permanéncia para idosos.

Outro estudo® realizado na Austrilia revela
que idosos com depressio estdo mais propensos
a procurarem os servicos de emergéncia para
atendimento, oportunizando que seja feita
a identificacdo de condicdes até entdo nio
reconhecidas, possibilitando o diagnéstico e
inicio do tratamento. Contudo, sio escassas as
pesquisas brasileiras que tratam da presenca
da depressio nesses servicos, deixando em
evidéncia uma lacuna no que se refere ao
diagnostico dessa doenca no sistema de saude
brasileiro. Os servicos de emergéncia nao
deixam de ser espacos de atendimento em satde,
devendo as queixas ser compreendidas além
da queixa clinica. Acredita-se que muitos dos
idosos que buscam atendimento nesses locais
apresentem, além de sintomas clinicos, sintomas
depressivos. E importante ter conhecimento das
diversas demandas que permeiam esses localis,
com o objetivo de oferecer melhores respostas e
intervencOes mais eficazes.

Assim sendo, este estudo teve como objetivos
estimar a prevaléncia de sintomas depressivos
entreidosos internados no Servico de Emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS e
verificar a associacao entre sintomas depressivos
e caracteristicas sociodemograficas e servigos de
saude utilizados pelos idosos.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério e transversal,
com idosos internados no Servico de Emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS,
um hospital universitario da Regiao Sul do pafs.
O servico possui capacidade para acomodar
49 pacientes adultos, atendendo as seguintes
especialidades: clinica geral, ginecologia e cirurgia.
Os dados administrativos do ano de 2012 (Sistema
de Informacdes Gerenciais) contabilizaram uma
média de mil atendimentos por més a idosos, com
permanéncia de aproximadamente dois dias no
servico de emergéncia.
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A populagao do estudo foi de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos. Como critério de
inclusio, foi definido um tempo de permanéncia
superiora 24 horas, caracterizando umainternacao.
Foram incluidos no estudo 119 individuos,
dos quais 23 foram excluidos por terem sido
identificados nos prontuarios como portadores de
algum disturbio cognitivo ou transtorno mental
que impedisse a compreensao das perguntas. Dois
idosos ndo aceitaram participar da pesquisa. A
gravidade clinica ndo foi considerada fator para
a exclusio no estudo, entretanto, enfatiza-se que
pacientes com quadro clinico extremamente
grave tem prioridade na transferéncia para outras
areas do hospital, permanecendo pouco tempo no
servico de emergéncia.

Para que fosse possivel estimar uma
prevaléncia de 21%, considerando uma margem
de erro absoluta de 5% e nivel de confianca
de 95%, 96 participantes foram entrevistados.
A selecao dos participantes ocorreu de forma
intencional, sendo escolhidos por meio da
listagem de internados do servico de forma
consecutiva no periodo de abril a setembro de
2013. A cada dia foram entrevistados no maximo
trés participantes, com a coleta acontecendo de
cinco a seis dias por semana.

Os dados foram coletados pela residente da
Psicologia, através de uma entrevista com os
individuos, dentro das instalacbes do Servico
de Emergéncia. Os instrumentos aplicados
foram um roteiro de coleta sobre aspectos
sociodemograficos e utilizagao de servicos de
saude, além da Escala de Depressao Geriatrica
— versio reduzida (EDG-15). O roteiro tinha
o objetivo de coletar dados como idade, sexo,
estado conjugal, escolaridade (anos de estudo),
se o idoso residia s6 ou acompanhado e se fazia
acompanhamento em algum outro servigo de
saude, nomeando-o. Nio houve treinamento
prévio, pois a residente ja atuava no atendimento
aidosos e o instrumento ¢ de facil aplicagao. Para
fazer o rastreamento de sintomas depressivos,
foi utilizada a Escala de Depressio Geriatrica
(EDG-15). Descrita em lingua inglesa por
Yesavage et al.”” em 1982, a escala original contém
30 perguntas, possuindo uma versio reduzida
de 15 questoes. Esta foi elaborada por Sheikh &

Yesavage'®

a partir dos itens que mais fortemente
se relacionavam com o diagnéstico de depressao,
evitando a esfera das queixas somaticas.*"” A
escala foi adaptada para a populacdo brasileira
em 1999, por Almeida & Almeida.® A EDG-
15 possui questdes com respostas dicotomicas
(“sim” e “na0”), com a pontua¢do total maxima
de 15, sendo que “0 a 5 pontos” significa auséncia
de depressio, “6 a 10 pontos” representam
depressao leve a moderada e “11 a 15 pontos”
indicam quadro de depressio grave."”

As analises estatfsticas foram realizadas
por meio do programa SPPS versao 18.0, e o
nivel de significancia estatistica adotado foi
de 5% (p=0,05). As wvariaveis quantitativas
foram descritas por média e desvio-padrio ou
mediana e amplitude interquartilica e as variaveis
categbricas por frequéncia absoluta e relativa.
Para avaliar a associacdo entre as variaveis
categoricas, os testes Qui-quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher foram aplicados. Foram
estimadas as razoes de prevaléncia em conjunto
com o intervalo de 95% de confianga para avaliar
o efeito dos fatores em estudo em relacio a
presenca de sintomas depressivos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, sob parecer n°
240.667/2013 e CAAE 12000513.4.0000.5327. Os
participantes ou responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos
idosos sao apresentadas na tabela 1. A média de
idade dos participantes foi 72,4£7,3 anos; 54,2%
eram do sexo feminino e mais da metade dos
entrevistados (51,0%) referiram estarem casados
ou possuirem um companheiro. No que se refere
a escolaridade, a mediana foi de 4,0 anos de
estudo e 34,5% referiram residir com o conjuge
ou companheiro. Quanto a utilizagdo de outros
servicos de saide, 45,0% dos idosos utilizavam,
pelo menos, a Unidade Baésica de Saude e 35,7%
referiram ser acompanhados no ambulatério do
proprio hospital.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. Porto Alegre-RS, 2013.

Variaveis n=96 (%)
Idade por grupo etario
60-69 anos 38 (39,0)
70-79 anos 44 (45,8)
80-89 anos 13 (13,0)
90-99 anos 1(1,0)
Média de idade/desvio-padrao 72,4173
Sexo
Feminino 52 (54,2)
Masculino 44 (45,8)
Escolaridade (n=94)
Mediana de anos de estudo (P25-P75) 4,0 (2-6)
Estado conjugal
Solteiro 22,0
Casado/companheiro 49 (51,0)
Separado/divorciado 11 (11,5)
Vidvo 43 (35,4)
Com quem reside*
Sozinho 14 (9,0)
Conjuge/companheiro 50 (34,2)
Filhos 46 (31,5)
Irmaos 32,0
Outros 33 (22,0)
Utiliza outros servicos de saude
Sim 89 (92,7)
Nio 7(7,3)
Quais servicos de saude*
Nenhum 75,4
Unidade basica de saude 58 (45,0)
Ambulatério do préprio hospital 46 (35,7)
Institucionalizado 1(0,8)
Médico particular 6 4,7)
Outro hospital 9 (7,0)
ONG 1(0,8)
Outros 1(0,8)

*Perguntas de multiplas respostas.
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Conforme os resultados da aplicagdo da
EDG-15 evidenciados na figura 1, a prevaléncia
de sintomas depressivos encontrada na amostra
foi de 36,5%. Destes, 30,2% obtiveram escore

equivalente a um quadro de depressio leve
a moderada e 0,3% alcancaram pontuagao
sugestiva de depressiao grave.

80

70

63,5

Prevaeéncia (%)

20 1

10 4

Auséncia

Leve a moderado
Grau de depressao

Figura 1. Distribuigdo da amostra quanto ao grau de depressao. Porto Alegre-RS, 2013.

Na tabela 2, os dados apresentados referem-se
a prevaléncia de sintomas depressivos conforme
variaveis em estudo. Observaram-se associacoes
significativas entre possuir sintomas depressivos
e ser vitvo. Em relacdo a associacio entre o idoso
que reside sozinho ter menor prevaléncia de
sintomas depressivos, é possivel que esse achado

possa ter sido decorrente do acaso. Apesar de a
associacdo de escolaridade, sexo e nio utilizar
servicos de saude com sintomas depressivos nao
ter sido estatisticamente significativa, observou-se
que esses foram mais frequentes entre as mulheres,
entre os idosos de baixa escolaridade e aqueles que
ndo utilizaram outros servicos de saude.
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Tabela 2. Prevaléncia de sintomas depressivos conforme variaveis em estudo. Porto Alegre-RS, 2013.

Variaveis Amostra Prevaléncia de sintomas p RP (IC 95%)
(n) depressivos — n (%)

Sexo 0,279*

Masculino 44 13 (29.,5) 1,0

Feminino 52 22 (42,3) 1,43 (0,82-2,50)
Faixa etaria 0,339*

60-69 38 15 (39,5) 1,0

70-79 44 13 (29.,5) 0,75 (0,41-1,37)

280 14 7 (50,0) 1,27 (0,66-2,44)
Viavo 0,024*

Sim 34 18 (52,9) 1,93 (1,16-3,23)

Nio 062 17 (27,4) 1,0
Escolaridade 0,376*

Até 4 anos 50 21 (42,0 1,35 (0,78-2,32)

5 anos ou mais 45 14 (31,1) 1,0
Mora sozinho 0,045**

Sim 13 1(7,7) 1,0

Nio 83 34 (41,0 5,33 (0,80-35,0)
Servico de saude 0,252**

Sim 89 31 (34,8) 1,0

Nio 7 4 (57,1) 1,64 (0,81-3,31)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **teste Exato de Fisher.

DISCUSSAD

A prevaléncia de sintomas depressivos na
populagio estudada foi de 36,5%, sendo que,
destes, 6,3%0 apresentavam sintomas de depressao
grave. Esses dados sdo similares aos encontrados
na literatura internacional, que aponta 15 a 30%
de depressao em pacientes idosos internados em
servicos de emergéncia.'>'*?

Tal resultado é condizente com o registrado
por outros estudos brasileiros, que investigaram
a presenca de sintomas depressivos em idosos
hospitalizados por meio do uso da Escala de

Depressao Geriatrica, versao reduzida (EDG-15).

1.2 evidenciou

A pesquisa de Souza-Mufioz et a
que 23% dos participantes atingiram o ponto
de corte estabelecido pela escala, caracterizando
uma suspeita de quadro depressivo, enquanto
Ferrari & Dalacorte,” apontam a presenca
de depressio em 46% dos entrevistados em
uma internagdo geriatrica. Infere-se que a alta
prevaléncia esteja relacionada com a situagdo
de adoecimento dos idosos, tendo em vista que
0s mesmos necessitaram procurar atendimento
médico de urgéncia. A fragilizacido do estado de
saude e a permanéncia no hospital podem ser
considerados fatores de risco para a depressio.®
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O presente estudo encontrou associagao
significativa entre sintomas depressivos e o
fato de o idoso estar viuvo, sendo esse achado
semelhante a resultados de outros estudos
brasileiros realizados com idosos, hospitalizados
ou residentes na comunidade.””** Infere-se que
o aparecimento de sintomas depressivos pode
estar relacionado com o fragil suporte social
ou a dificuldades de adaptacio decorrente da
perda do conjuge, gerando sentimentos de
tristeza e soliddo. Em relagio aos idosos que
residem sozinhos terem apresentado menor
suscetibilidade ao desenvolvimento de sintomas
depressivos, é possivel que esse seja um achado
decorrente do acaso. Nio foram investigados
detalhes sobre a capacidade funcional e suporte
social que os individuos recebiam, o que traria
mais informagbes sobre o achado e permitiria
uma analise multivariada. A literatura aponta que
o isolamento social pode desencadear sintomas
depressivos;> entretanto, residir sozinho nio
necessariamente implica solidao.

Nao foi observada correlagio significativa
entre sintomas depressivos e sexo, faixa etaria e
anos de estudo. Pesquisa semelhante realizada
em um departamento de emergéncia por Meldon

et al?®

também nio encontrou associaciao
entre depressao em idosos e essas variaveis
sociodemograficas. Apesar da associacio de
sintomas depressivos com escolaridade nao ter
sido significativa, esses foram mais frequentes
em individuos com baixa escolaridade. Sexo e
baixa escolaridade sio descritos na literatura
brasileira como fatores de risco para depressao em
idosos.*?** Entretanto, Mendes-Chiloff et al.® nao
encontraram diferencga significativa de depressao
entre os géneros, discutindo que a ocorréncia de
situacoes adversas na vida e a internacio afetam
emocionalmente homens ¢ mulheres.

No que se refere a utilizacao de servicos de
saude, 7,3% da amostra referiram niao buscar
outros locais de atendimento, utilizando apenas
o servico de emergéncia quando necessario.
Isso demonstra que muitos idosos nao possuem
saude,

acompanhamento  em procurando

atendimento apenas em momentos criticos ou
no aparecimento de sintomas agudos. Dados
similares foram observados por Serbim et al.”
na mesma instituicdo, ao identificarem que
os idosos optam pelo servico de emergéncia
para o tratamento de doencas cronicas, nao
utilizando outros servicos. Diante disso, torna-se
fundamental refletir sobre os riscos a que esses
individuos ficam expostos ao permanecerem
sem acompanhamento de saide adequado.

Pelo fato de ndo possuir vinculo e nio
frequentar servicos de atencdo basica em saude,
as acoes e medidas de promocio da saude e
prevencao de doencas tornam-se distantes,
assim como a realizagio de diagnodsticos e
intervencGes precoces. Quando se fala em saude
mental e depressio, a falta de acompanhamento
e tratamento pode levar a um agravamento da
condi¢io de saude do idoso, trazendo danos a
saude, propiciando o surgimento de doengas
cronicas e o risco de suicidio.’

Com isso, compreende-se que os servigos
de emergéncia muitas vezes se tornam o unico
local de atendimento para algumas pessoas,
constituindo espago privilegiado de cuidado
a saude. Apesar da sobrecarga e superlotacio
desses servigos, a experiéncia de internacio
em um servico de emergéncia pode ser o unico
contato desses pacientes com profissionais da
saude. Surge a possibilidade de alcangar uma
parcela da popula¢io idosa que ainda nao possui
acompanhamento e intervir precocemente,
fazendo com que o Servico de Emergéncia
assuma sua responsabilidade na rede de atengao
a saude.

Meldon et al® referem que sintomas
depressivos em idosos sio comumente nao
percebidos ou detectados na populacio atendida
em servicos de emergéncia. A pesquisa encontrou
a presenca de depressao entre 27% dos idosos,
dos quais nenhum teve o reconhecimento do
diagnostico feito pelos médicos emergencistas.
Ha baixa valorizacio das manifestagoes da
depressao por parte dos médicos, que geralmente



focam sua atenc¢ao clinica na doenga que motiva
a interna¢do do paciente. Somado a isso, muitas
vezes os pacientes idosos minimizam seus
sintomas, nao trazendo as queixas por acreditar
que ndo seja util relata-las aos profissionais."”

Diante dessas dificuldades, a literatura sugere
que seja implantado o uso de instrumentos de
rastreio para depressdao, com o objetivo de torna-
los parte da rotina desses servicos e auxiliar a
equipe no treconhecimento desse transtorno.*
Sabe-se que esses locais de atendimento de
emergéncia encontram-se sobrecarregados por
diferentes demandas, tornando dificil a insercao
da aplicacio de escalas nas rotinas diarias desses
servicos. Porém, a fragilidade do cuidado em
saude e as graves consequéncias da depressio
nos idosos exigem que novas maneiras de
reconhecimento e diagnostico sejam pensadas e
formuladas.

Frente a essa situacdo, cabe salientar a
importancia da existéncia e atuacdo de uma
equipe multiprofissional nesses espacos, nao
apenas para auxiliar no reconhecimento da
presenca de sintomas depressivos, mas ampliar
o entendimento para além das queixas clinicas.
Intervencbes multiprofissionais resultam em
maior eficacia e resolubilidade, sendo de extrema
importancia em servicos que se encontram
sobrecarregados com demandas de diferentes
ordens, sejam elas sociais, psicologicas ou
biolégicas.* Essas interven¢des podem inclusive
gerar reducao da sobrecarga, ao vincularem esses
individuos a outros servigos, possibilitando o
seguimento apos a alta hospitalar.

Além  dos
dispositivos de cuidado podem ser realizados

encaminhamentos,  outros
nesses servigos, como o acompanhamento
psicologico, o inicio do tratamento farmacolégico
e o apoio e suporte a familiares. Com isso, o
tratamento da depressao traz diversas vantagens,
sejam elas sociais, econémicas ou psicolégicas
atuando diretamente na qualidade de vida dessa
populacio.

Sintomas depressivos entre idosos

O estudo encontrou limitacdes no que se
refere ao tamanho da amostra, reduzindo a
possibilidade de encontrar resultados mais
conclusivos. Por se tratar de pesquisa de corte
transversal, nao foi possivel conhecer a relagao
causa e efeito. Nao foram investigadas outras
variaveis, como tempo de internac¢ao no servico
de emergéncia, diagnoéstico clinico e presenca de
acompanhante durante a hospitalizagao.

A literatura”  demonstra  associacdo
significativa entre a presenca de doengas cronicas
e a existéncia depressdo, o que nio foi avaliado
na pesquisa. Ressalta-se também a aplicagdao da
escala em pacientes agudizados, pois a mesma
foi validada em um contexto de estabilidade,
podendo entdo superestimar a prevaléncia dos
sintomas depressivos. A escala se propse a
investigar a existéncia de sintomas retroativos
a uma semana, no entanto, a depressio pode se

apresentar de maneira ciclica.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos foi
alta entre os idosos internados no servico de
emergéncia e o fator associado foi “ser vitvo™.
Evidenciou-se também que os idosos que
residiam sozinhos estavam menos propensos
a ter sintomas depressivos. Ressalta-se a
importancia do reconhecimento e realizacdo
do diagnostico de depressio em idosos nesses
servigos, pois os mesmos constituem uma lacuna
na rede em saude. Acredita-se que estudos na
area possam contribuir com intervengoes
precoces e mais qualificadas, seja no preparo da
alta hospitalar ou no acompanhamento durante
a internacao.

Somado a isso, sao necessarias a capacitagio
e instrumentalizacio dos servicos e equipes
no atendimento a idosos nas emergéncias,
com o objetivo de se trabalhar com uma visao
ampliada do processo saude-doenga, ao oferecer
tratamento e melhores intervencoes na rede.
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