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Sintomas depressivos e fatores associados em idosos na Atencao
Primaria a Saude

Depressive symptoms and associated factors in elderly people in the Primary Health Care

Rosmarie Hajjar!, Giovanna Gaudenci Nardelli!, Eliana Maria Gaudenci!, Alvaro da Silva Santos!

Objetivo: analisar sintomas depressivos e fatores associados, a utilizacdo de antidepressivo e a presenca de
diagnéstico de depressdo em idosos. Métodos: estudo transversal, com 248 idosos atendidos em Unidades
Basicas de Saude, utilizando a Escala Geriatrica de Depressao abreviada. Para andlise dos dados, foi realizado
o teste do Qui-quadrado, a razdo de chances e a regressdo logistica binaria. Resultados: os sintomas
depressivos apareceram em 32,7% dos idosos, 25,4% com indicativo de depressao leve e 7,3% de depressao
grave. A atividade fisica e as comorbidades foram os fatores associados a presenca dos sintomas depressivos.
Apresentaram diagnostico prévio de depressao 22,2% dos idosos e 17,0% utilizavam antidepressivo. Conclusao:
os sintomas depressivos foram associados a inatividade fisica e comorbidades. Menos da metade dos idosos
que apresentaram indicativo de depressdo grave utilizavam antidepressivo. O relato de diagndstico anterior de
depressao foi maior que o indicativo de depressao grave.
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Objective: to analyze depressive symptoms and its associated factors, the use of antidepressants and the
presence of a diagnosis of depression in the elderly. Methods: cross-sectional study with 248 elderly people
attended in Basic Health Units using the Geriatric Depression Scale - Short Form. A chi-square test, the odds ratio
and a binary logistic regression were used to analyze the data. Results: depressive symptoms were identified in
32.7% of the elderly, 25.4% with scores indicative of mild depression and 7.3% of severe depression. Physical
activity and comorbidities were the factors associated with the presence of depressive symptoms. Among
the elderly, 22.2% presented a previous diagnosis of depression and 17.0% of them used antidepressants.
Conclusion: depressive symptoms were associated with physical inactivity and comorbidities. Fewer than half
of the elderly with indicatives of severe depression used antidepressants. The report of a previous diagnosis of
depression was more frequent than the indicatives of severe depression.
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Introducao

A depressao destaca-se como relevante proble-
ma de saude publica, sendo considerada a principal
causa de transtorno mental em todo o mundo®. Os
transtornos depressivos, incluindo depressao, disti-
mia e outros transtornos de humor, sdo caracterizados
pela presenca de humor triste, vazio ou irritavel, asso-
ciados a alteragdes somaticas e cognitivas com reper-
cussoOes na capacidade funcional do individuo, sendo
que a intensidade, a dura¢do, o momento e a etiologia
presumida irdo possibilitar o diagnéstico e tratamen-
to adequado®.

O transtorno depressivo maior ou depressdo
caracteriza-se por episddios distintos, com duracdo
minima de duas semanas de nitidas alteragdes afeti-
vas, cognitivas e neurovegetativas, com intervalos de
remissdes?. A alteragdo do humor ou estado afetivo
manifesta-se em sintomas fisicos de altera¢do no pa-
drdo de sono, apetite e cansago e em sintomas psico-
l6gicos de diminuicdo da autoestima, sentimentos de
inutilidade, perda do interesse ou prazer e concentra-
¢do reduzida®.

A distimia ou transtorno depressivo persis-
tente € uma forma atenuada e cronica de depressao,
diagnosticada quando a alteragdo de humor se man-
tém por pelo menos dois anos. O transtorno depressi-
vo ndo especificado refere-se a sintomas depressivos
que causam sofrimento clinicamente significativo e
afetam o desempenho profissional e social, mas ndo
satisfazem os critérios para outros transtornos de-
pressivos®,

Ademais, a depressao é classificada como leve,
moderada e grave, de acordo com as altera¢des na du-
ragdo, intensidade e frequéncia dos sintomas®.

Os sintomas depressivos associados a depres-
sdo leve envolvem riscos elevados de progressao para
depressdo ou transtorno depressivo maior, doenca fi-
sica, maior utilizacdo de servicos de saide e consumo
medicamentoso aumentado. A diferenciacdo entre a
tristeza, os sintomas depressivos e a depressao é de
grande relevancia para idosos acometidos por pro-
blemas de satide, uma vez que a gravidade do quadro
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inicial depressivo, aliado a caréncia de tratamento,
contribui para um prognéstico desfavoravel®.

Enfatiza-se que profissionais da Aten¢do Prima-
ria podem oferecer tratamentos eficazes para depres-
sdo, como psicoterapias e medicacdo antidepressiva.
As psicoterapias e terapias psicossociais sao recursos
terapéuticos que podem ser utilizados, entretanto, os
medicamentos antidepressivos que sio eficazes na
depressdo moderada a grave ndo tém indicagcdo para
os casos leves®.

Estudos nacionais encontraram diferencas
nas prevaléncias de sintomas depressivos em idosos
atendidos em Unidades de Atenc¢do Primaria. Na re-
gido Nordeste do Brasil, foi observada prevaléncia de
29,1%® e na regido Sul de 30,6%©® e 18,0%".

Estudos epidemiolégicos realizados nos Es-
tados Unidos entre 2005 e 2010 mostraram que a
maioria dos pacientes diagnosticados com depressdo
na Atencdo Primaria foi tratada com antidepressivos,
embora grande parte ndo atendesse aos critérios de
diagndstico do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V). Apesar da prevaléncia
de depressao em idosos ser menor do que em outras
faixas etdrias, a prescricdo de antidepressivos nao foi
menor nesse grupo®. Estudo realizado no nordeste
brasileiro revelou que a maioria dos idosos com de-
pressdo severa ndo fazia uso de antidepressivo, fato
que teve impacto no sofrimento psiquico, no risco de
suicidio e na qualidade de vida desses idosos®.

O Plano de Agao de Saude Mental para 2013 a
2020, elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude,
enfatiza a importancia de promover o bem-estar men-
tal, prevenir os disturbios mentais, prestar cuidados,
melhorar a recuperagdo, promover os direitos huma-
nos e reduzir a mortalidade, morbidade e incapacida-
de para pessoas com transtornos mentais®. Diante
disso, torna-se relevante identificar a realidade de
idosos atendidos na Aten¢do Primaria para analisar e
propor medidas efetivas para melhoria da satude.

Assim, objetivou-se analisar sintomas depressi-
vos e fatores associados, a utilizacdo de antidepressivo
e a presenca de diagnoéstico de depressdo em idosos.
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Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado em
Unidades Basicas de Saude, com Estratégia Saide da
Familia, da cidade de Uberaba, MG, Brasil, entre no-
vembro de 2016 e maio de 2017.

A populacdo foi composta por idosos com ida-
de de 60 anos ou mais, sendo incluidos os que atingi-
ram o escore minimo na avaliacdo do Mini Exame do
Estado Mental. Foram excluidos os que apresentaram
problema de comunicacdo que impedisse a entrevista.
Assim, a amostra foi de 248 idosos. A selecdo dos en-
trevistados ocorreu por conveniéncia e a equipe que
coletou os dados foi devidamente treinada.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta
de dados: um questionario com dados sociodemogra-
ficos (sexo, idade, escolaridade, renda, religido, pos-
suir companheiro e ocupagio), condigoes de saude
(morbidades) e habitos de vida (fumar, consumir be-
bida alcodlica, vida sexual, atividade fisica) do idoso;
e a Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-15). Esta ul-
tima, em versdo abreviada, avalia os sintomas de alte-
racdao no humor, desamparo, inutilidade, desinteresse,
aborrecimento e felicidade, por meio de respostas
dicotomicas (Sim/Nao) e considera presenca de sin-
tomas depressivos em idosos que apresentem a soma
de pontos acima de cinco escores, como indicativo de
depressio leve a soma de seis a 10 escores e de de-
pressdo grave, de 11 a 15 escores(?.

Os dados foram digitados no programa Mi-
crosoft Excel®, por dupla entrada, com digitadores
independentes, e transportados para o programa
Software Statistical Package for Social Science versao
20.0. A analise descritiva foi realizada a partir da apu-
racdo de frequéncias simples absolutas e percentuais
para variaveis qualitativas, e medidas de centralidade
(média) e de dispersao (desvio padrio) para variaveis
continuas. O teste do Qui-quadrado e a razdo de chan-
ces Odds Ratio (OR) foram utilizados para medidas
de associagdo com o indicativo de depressio. A ana-
lise ajustada dos fatores associados aos sintomas de-
pressivos foi realizada por meio da regressao logistica

binaria, utilizando as variaveis independentes dicoto-
mizadas, que no modelo de andlise bivariante apre-
sentaram valor de p maximo 0,2. Foram calculadas
as razdes de chances ajustadas (OR) e os intervalos
de confianga (IC) de 95%. Foram considerados como
significativos os valores de p iguais ou inferiores a
0,010.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Houve predominio do sexo feminino (68,5%) e
do baixo nivel de instrugdo (51,2% com até trés anos
de estudo). A maioria dos idosos tinha renda inferior
a trés salarios minimos (89,5%) e relatou ter uma re-
ligido (94,8%), sendo que 78,2% deles declararam-se
catélicos e evangélicos. Aproximadamente, metade
possuia companheiro (52,4%) e 62,9% eram aposen-
tados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizag¢do sociodemografica dos ido-
sos na presenca de sintomas depressivos, avaliada
pela Escala Geriatrica de Depressdo (n=248)

Escala Geriatrica

Analise Bivariante

Varidveis Total* de Depressio 26
n (%) OR IC95% p

Sexo

Feminino 170 68 (16,7) 3,33 1,716,51 <0,001

Masculino 78 13(40,0)
Idade (anos)

60 -79 229 76(33,2)

280 19 5(26,3) 0.539
Escolaridade (anos)

Até trés 127 51(40,2) 224128391 0,004

>4 117 27(23,1)
Renda (salarios minimos)

Até trés 222 76(34,2)
>4 14 1(7,1) 0.036

Religido

Catdlicos/Evangélicos 194 69(35,6) 0,047

Outras 41 8(19,5) ’
Companheiro

Nio 117 40(34,2)

Sim 130 40(30,8) 0,566
Ocupagdo

Menos ativo 203 72(35,5) 0,026

Mais ativo 44 8(18,2) ’

*As somas que ndo totalizaram 248 referem-se a questdes ndo respondidas
pelos idosos; OR = 0dds Ratio
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A vida sexual ativa em 27,8% dos idosos con-
tribuiu como fator protetor de sintomatologia depres-
siva, com 20,3% apresentando sintomas depressivos
neste grupo e 38,2% naqueles sem vida sexual ativa.
Quanto a atividade fisica, 59,3% ndo eram pratican-
tes e possufram um indicativo maior de depressdo
(42,2%) do que os praticantes (18,4%). Quanto ao
etilismo e tabagismo, observou-se que eram usua-
rios 20,6% e 17,3%, respectivamente. O nimero mé-
dio de morbidades foi de 2,56 (DP=1,84), sendo que
para os idosos com até trés morbidades, o indicativo
de depressao foi de 27,3%; e para quatro ou mais, de
50,8%, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo de habitos de vida e con-
di¢cdes de satide dos idosos na presenga de sintomas
depressivos, avaliada pela Escala Geriadtrica de De-
pressao (n=248)

Escala Geriatrica 1 .
Anadlise Bivariante

Variaveis Total* de Depressao 2 6
n (%) OR IC95% p
Fumar
Fumante 43 19(44,2)
0,069
Ndo fumante 204 61(29,9)
Bebida alcodlica
Bebe 50 10(35,5)
0,036
Nao bebe 197 70(20,0)
Vida sexual
Nao 173 66(38,2)
2,42 1.254,70 0,008
Sim 69 14(20,3)
Atividade fisica
Ndo pratica 147 62(42,2)
3,24 1,775,95 < 0,001
Pratica 98 18(18,4)
Morbidades
>4 63 32(50,8)
2,75 1,515,02 0,001
Até trés 165 45(27,3)

*As somas que nao totalizaram 248 referem-se a questdes nao respondidas
pelos idosos

Observou-se presenca de sintomas depressivos
em 32,7% (81) dos idosos, sendo 25,4% (63) com in-
dicativo para depressao leve e 7,3% (18) para depres-
sdo grave. Reportaram diagndstico prévio de depres-
sdo 22,2% (55) deles, sendo que 17,0% (42) faziam
uso de medicacdo antidepressiva. Entre os 167 idosos
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sem indicativo de depressdo, 12,0% (20) relataram
tomar medicamento antidepressivo; entre os 63 ido-
sos com indicativo de depressao leve, 22,2% (14) to-
mavam antidepressivos; e entre os 18 com indicativo
de depressao grave, 44,4% (8) utilizavam medicac¢do
antidepressiva.

A andlise bivariante das caracteristicas princi-
pais da amostra com a frequéncia de distribui¢do dos
sintomas depressivos, de acordo com a Escala Geri-
atrica de Depressdo, encontra-se descrita nas Tabe-
las 1 e 2. Houve associacdo de sintomas depressivos
com o sexo feminino (p<0,001), a baixa escolaridade
(p=0,004), ndo praticar atividade fisica (p<0,001),
maior nimero de morbidades (p=0,001) e nio ter
vida sexual ativa (p=0,008).

Apdés andlise ajustada, dois fatores mostraram
associagao com a presenca de sintomas depressivos: a
auséncia de atividade fisica (OR: 3,59; IC 95%: 1,75 -
7,39; p=0,001) e o maior nimero de morbidades (OR:
2,55;1C95%: 1,25 - 5,22; p=0,010).

Discussao

0 estudo apresenta como limitacdo a selecdo
dos participantes por conveniéncia. A equipe de pes-
quisa tentou diminuir esse risco ao confirmar com os
agentes comunitarios de satide se os idosos estavam
cadastrados nas equipes de saide da familia. Além
disso, foi realizado o céalculo da propor¢ao, por meio
do nimero de idosos cadastrados em cada unidade,
para promog¢ao da validade externa do projeto. Os
resultados obtidos contemplaram os idosos que bus-
cavam atendimento em Unidades Basicas de Satde,
realizando-se o rastreio de sintomas depressivos, o
que ndo substitui o diagnoéstico médico. A avaliacdo
da utilizagdo de antidepressivos ocorreu por meio de
autorrelato com as respectivas limitagdes.

Este estudo descreve a realidade vivida por
usudrios idosos em Unidades Basicas de Sadde, por
evidenciar a presenca de sintomas depressivos, mui-
tas vezes ignorada, assim como possiveis deficiéncias
na prescricao de antidepressivos, o que pode contri-
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buir para fomentar planejamento ou estudos de a¢Ges
especificas.

Embora a depressao seja considerada um pro-
blema de saide publica, hd poucos estudos popula-
cionais acerca da prevaléncia desta problematica no
Brasil®V, Estimou-se que 7,6% da popula¢do brasi-
leira e 28,0% dos idosos receberam o diagnostico de
depressao realizado pelo médico ou profissional de
saude mental®?.

Estudo de abrangéncia nacional mostrou pre-
valéncia de 28,3% para sintomas depressivos na
populacdo e de 34,9% em idosos, sendo 15,9% com
depressao leve a moderada e 19,1% com depressdo
severa®, E possivel que a diferenca entre os resulta-
dos se deva, em parte, ao subdiagnoéstico de depres-
sdo existente no Brasil e a utilizacao de instrumentos
para rastreio de sintomas depressivos que ndo podem
substituir a avaliacdo do profissional especializado
em saude mental.

A prevaléncia de sintomas depressivos na Aten-
¢do Primaria, em estudos nacionais, mostra grande va-
riagdo. O resultado apresentado neste estudo (32,7%)
aproxima-se do encontrado no sul do pais, 30,6%©.
Entretanto, em outras pesquisas, foram observadas
prevaléncias maiores em localidades brasileiras, como
na zona rural de Uberaba, Minas Gerais (43,9%)%, e
menores, como em Coari e Tefé, Amazonas (18,3%)®9
e Bagé, Rio Grande do Sul (15,1%).

Idosas apresentam chances 3,33 vezes maiores
para indicativo de depressao que idosos (p<0,001). A
maioria dos estudos apresenta prevaléncia de sinto-
mas depressivos maior para mulheres em relagido aos
homens®61),

Os idosos com escolaridade de até trés anos
(40,2%) apresentam chances 2,24 vezes maiores de
desenvolver sintomas depressivos (p=0,004). Estudos
estabelecem a relagdo da menor escolaridade com a
presenca de indicativo de depressdo®!b,

Os idosos que relataram vida sexual ativa
(28,0%) apresentaram menor proporg¢do de sintomas

depressivos (20,3%) em comparagdo com os inativos
(38,2%) (p=0,008), tendo estes chances 2,42 vezes
maiores de apresentarem sintomatologia depressiva.
Estudo epidemiolégico realizado com 1.656 idosos
observou sintomas depressivos em 15,1% dos idosos
ativos sexualmente e em 30,0% dos idosos inativos(*®.

Outros estudos evidenciam o efeito positivo da
pratica de atividade fisica regular como coadjuvante
na prevencdo e no tratamento de patologias associa-
das ao estresse e a depressdo®, bem como associacio
de menor pratica de exercicios fisicos com a depres-
sdolo),

A presenca de sintomas depressivos foi 2,75
vezes maior para idosos com quatro ou mais patolo-
gias, corroborando estudos que mostram a associacdo
da depressdo com a presenca de maior nimero de
comorbidades(*'*17, A depressdo é responsavel por
4,3% da carga global de doencas e estd entre as maio-
res causas de incapacidade em todo o mundo, princi-
palmente para mulheres®. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo populacional com 1.720 adul-
tos no sul do Brasil, no qual a prevaléncia de depres-
sdo foi 1,44 vezes maior entre os participantes que
reportaram uma doenca cronica e 2,25 vezes maior
naqueles com duas ou mais®”.

O autorrelato de diagnostico de depressdo em
idosos neste estudo (22,2%) foi inferior ao relatado na
Pesquisa Nacional de Satde 2013 (28,9%)*%. Pesqui-
sas norte-americanas, realizadas entre 1992 e 2005,
revelaram que a maioria das pessoas diagnosticadas
com depressdo na Aten¢do Primdria ndo atendia aos
critérios diagnoésticos para o transtorno depressivo
maior, como definido no Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais. Muitos dos diagnostica-
dos com depressio na Atengdo Primaria podem apre-
sentar distimia ou estresse emocional, caracterizado
por estresse associado a desesperanca e ao desespe-
ro®. Adicionalmente, em idosos, varias manifestagdes
podem ser confundidas com os sintomas depressivos,
como os problemas de sono, a fadiga e os baixos niveis
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de energia associados a outras condi¢des médicas,
além de perdas de conjuge e diminuicdo das redes so-
ciais, que resultam na redu¢ao do envolvimento social.

Embora seja um estudo localizado e com amos-
tra que representa apenas uma cidade, os dados so-
bre a utilizacdo de medicamento antidepressivo por
idosos que ndo apresentaram sintomas depressivos
(12,0%), com indicativo de depressao leve (22,2%) e
indicativo de depressao severa (44,4%) podem aler-
tar para possivel inadequacgio das prescri¢des de anti-
depressivos, seja pelas dificuldades de diagnéstico na
Atencdo Primaria ou pela medicaliza¢ido induzida pelo
intenso marketing da inddstria farmacéutica®. A difi-
culdade de diagnostico de depressdo encontrada por
médicos generalistas da Atencdo Primaria tem sido
alertada pela Organiza¢do Mundial da Satde®.

Entre os idosos com indicativo de depressdo
grave, 55,6% declararam nao utilizar antidepressivo,
evidenciando possivel subdiagnéstico ou baixa ade-
sdo ao tratamento. Este dado é confirmado pela Pes-
quisa Nacional de Saude(®, a qual revelou que 52,0%
das pessoas com diagnostico de depressao utilizavam
antidepressivos e apenas 46,4% receberam assistén-
cia médica para essa condicdo nos ultimos 12 meses,
sendo que em torno de 54,0% da populagao recorreu
a assisténcia médica publica.

Ao considerar que o envelhecimento popula-
cional constitui um desafio para a gestdo das politicas
publicas no Brasil e a qualidade de vida é um direito
do idoso, conforme preconizado pelo Estatuto do Ido-
so? e pela Politica Nacional do Idoso®?, é importante
o estudo dos sintomas depressivos, uma vez que irdo
afeta-la diretamente.

Os achados deste estudo tém como contribui-
¢do evidenciar importante demanda para o desen-
volvimento de programas e estratégias que possam
disponibilizar atividades protetoras contra os sinto-
mas depressivos, bem como capacitar os profissionais
da Atencdo Primaria para o diagnéstico e manejo da
depressao, favorecendo o tratamento adequado para
essa populacao.
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Conclusao

Os sintomas depressivos foram associados a
inatividade fisica e comorbidades. Menos da metade
dos idosos que apresentaram indicativo de depressao
grave utilizavam antidepressivo. O relato de diagndsti-
co de depressao foi maior que o indicativo de depres-
sdo grave.
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