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Associacao entre caracteristicas sociodemograficas e sintomas
depressivos em idosos hospitalizados

Association between sociodemographic characteristics and depressive symptoms in
hospitalized elderly

Isabela Maria Tavares do Nascimento!, Paulo Filipe Mello?, Alcimar Marcelo do Couto!, Gilberto de Lima
Guimaraes', Isabel Yovana Quispe Mendoza'!

Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas associadas a sintomas depressivos em idosos
hospitalizados. Métodos: estudo transversal realizado em hospital ptblico de ensino. Amostra de 96 individuos
com idade 260 anos, internados em unidade clinica e cirdrgica. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada com o instrumento Geriatric Depression Scale. As variaveis foram descritas por
frequéncias, porcentagem, média e desvio padrdo. Para avaliar a associagdo com os sintomas depressivos foi
utilizado o teste Exato de Fisher. Resultados: 45,8% dos idosos apresentaram sintomas depressivos leves
a moderados e 1,0% sintomas graves. Houve predominancia de mulheres, idade entre 60 e 79 anos, com
companheiro, baixa escolaridade (um a sete anos de estudo), religido catdlica, aposentados ou pensionistas
e renda familiar de até trés salarios minimos. Conclusdo: a situacdo trabalhista apresentou associacao
estatisticamente significante com sintomas depressivos em idosos hospitalizados.

Descritores: Depressao; [doso; Hospitais Gerais.

Objective: to describe the sociodemographic characteristics associated with depressive symptoms in
hospitalized elderly. Methods: cross-sectional study carried out in a public teaching hospital. The sample was
composed of 96 individuals aged =60 years, hospitalized in a clinical and surgical unit. The data collection was
performed through a semi-structured interview with the instrument Geriatric Depression Scale. The variables
were described through frequencies, percentages, means and standard deviations. The Fisher’s exact test was
used to assess the association with depressive symptoms. Results: a total of 45.8% of the elderly presented
mild to moderate depressive symptoms and 1.0% had severe symptoms. There was a predominance of women,
between 60 and 79 years old, living with a partner, with low level of education (one to seven years of schooling),
Catholics, retirees or pensioners, and with a family income of up to three minimum wages. Conclusion: the
labor situation presented a statistically significant association with depressive symptoms in the hospitalized
elderly.
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Introducao

A prevaléncia de sintomas depressivos na po-
pulagdo em geral varia de 5 a 11,0%, sendo maior em
mulheres. Entre os idosos, esta prevaléncia aumenta
para 30,0%. Nesse grupo, a depressao encontra-se en-
tre as doencas cronicas mais frequentes que aumen-
tam a possibilidade de desenvolvimento de incapaci-
dade funcional, gastos financeiros, afeta a qualidade
de vida, a utilizacdo dos servicos de saude e pode levar
ao desfecho mais grave da doenga, o suicidio®*.

Estudos prévios que objetivaram identificar
a associacdo entre as caracteristicas sociodemogra-
ficas e os sintomas depressivos mostraram que as
mulheres sdo mais susceptiveis a depressdao devido
ao isolamento social e a privacdo de relagdes familia-
res. Ainda, é reconhecido que a baixa escolaridade e
o analfabetismo estdo mais associados aos sintomas
depressivos. Morar com o conjuge ou ter um compa-
nheiro pode ser considerado um fator de protecdo psi-
cossocial. Quanto as condi¢cdes de saide, a prevaléncia
de depressdao apresenta relagdo independente nos
idosos que referiram doenca coronariana, insuficién-
cia cardiaca e acidente vascular cerebral®®. Estudo
realizado com idosos em Estratégia Saide da Familia
identificou que idosos com elevado indice de religiosi-
dade néo tiveram relagdo com sintomas depressivos®.

A presenca de comorbidades e o uso de poli-
medicacdo, situa¢des comuns entre os idosos, faz com
que o diagnostico e o tratamento adequado da depres-
sdo se tornem um processo complexo. Além disso, nos
idosos internados, a depressao é muitas vezes igno-
rada devido a que os profissionais de satide associam
os sintomas depressivos a manifestacdes normais da
senescéncia. No entanto, a presenca deste distirbio,
pode levar a perda da autonomia e, consequentemen-
te, 0 agravamento do quadro clinico®.

Desta maneira, a avaliagdo de enfermagem deve
ultrapassar os limites da abordagem convencional
com enfoque apenas curativo, pois devera ser capaz
de reconhecer o sujeito em sua integralidade e iden-
tificar, precocemente, os sinais e sintomas de depres-
sdo. Tal atitude possibilitara o direcionamento para a
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elaboracao do plano de cuidados adequado, reduzin-
do as complicagdes clinicas a curto e longo prazo.

Apesar da alta prevaléncia da depressio, a do-
enca é subdiagnosticada e ndo detectada. A presenca
de doencas associada a dificuldade do diagnéstico
sdo condi¢des que levam ao aumento da morbidade
e mortalidade nos idosos. Posto isto, o rastreamento
dos sintomas depressivos e o conhecimento dos fato-
res associados sdo fundamentais para o planejamento
do cuidado de enfermagem, o que possibilitara brin-
dar uma assisténcia integral e multidimensional ao
idoso, no contexto hospitalar.

Diante o exposto, o objetivo deste estudo
foi descrever as caracteristicas sociodemograficas
sintomas idosos

associadas a depressivos em

hospitalizados.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com os idosos internados em hospital publico de ensi-
no, localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil, entre os meses de maio e julho de 2016. A
instituicdo é responsavel pela assisténcia a pacientes
de urgéncia clinica/cirtrgica e traumatolégica.

Foram incluidos os pacientes com idade 260
anos; internados nas unidades de clinica médica e
clinica cirdrgica; com avaliacdo cognitiva por meio
do Mini Exame do Estado Mental com score 213 para
analfabetos, 218 para baixa e média escolaridade e
>26 para alta escolaridade®. Foram excluidos os ido-
sos que apresentaram déficit cognitivo pela avaliacdo
do Mini Exame do Estado Mental (86); pacientes com
diagnostico prévio de deméncia (25); ausentes no leito
(33); com alguma dificuldade de comunicagdo, sendo
por afasia (44) e delirium (9). A amostra resultou em
96 idosos, os quais foram alocados por conveniéncia.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas:
(1) busca ativa nas unidades de internacéo clinica/ci-
rurgica da instituicdo a partir da lista de pacientes in-
ternados fornecida pelo setor de tecnologia e informa-
tica, valendo-se de formulario contendo as variaveis
(a) dados sociodemogréficos, tais como: idade, sexo,
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escolaridade, renda, rede social e religido e (b) diag-
nostico médico principal e comorbidades; (2) entre-
vista semiestruturada com aplicacdo do instrumento
Geriatric Depression Scale.

O Geriatric Depression Scale é uma versao curta
da escala original, sendo adaptada para a populacdo
geriatrica na lingua portuguesa, atualmente, constitui
um instrumento amplamente utilizado no Brasil e no
mundo para identificacdo de sintomas depressivos em
idosos. A escala tem 15 perguntas afirmativas e nega-
tivas, que somam de zero a 15 pontos, considerou-se
neste estudo o ponto de corte de 26 pontos como posi-
tivo para a presenca de sintomas depressivo, com base
em estudos prévios que adotaram a mesma estraté-
gia®.

Os dados foram processados e analisados com
0 programa Stata, versdo 13.0. A andlise descritiva
caracterizou a populacdo estudada pelas frequéncias,
porcentagem, média e desvio padrdo. Para avaliar a
associacdo das variaveis sociodemograficas com os
sintomas depressivos foi utilizado o teste Exato de Fi-
sher. O nivel de significancia adotado foi p=0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A caracterizagdo dos participantes evidenciou
que 53,2% dos idosos ndo apresentaram sintomas de-
pressivos e 45,8% apresentaram. Entre os que apre-
sentaram sintomas depressivos, 45,8% foram clas-
sificados em leve a moderado e apenas 1,0% grave
(Tabela 1).

A Tabela 2 especifica as caracteristicas socio-
demograficas dos idosos hospitalizados. Houve pre-
domindncia do sexo feminino (54,2%); idosos de 60
a 79 anos (74,0%); a maioria com companheiro (a)
(51,1%); escolaridade entre 1 e 7 anos (75,5%); apo-
sentado e pensionista (80,2%); renda familiar entre 1
e 3 salarios minimos (92,7%); tendo como rede social
os familiares (82,3%); praticantes da religido catdlica
(69,8%); e que moravam com o conjuge (49,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos idosos en-
trevistados de acordo com a escala Geriatric Depres-
sion Scale e estatistica descritiva

Geriatric Depression Scale 15 n(%) Média (DP)
Sem sintomas depressivos 0-5 51(53,2) 54 (3,1)
Com sintomas depressivos 26-11 44(45,8)

Depressao grave 2 11-15 1(1,0)

Total 96(100,0)

Tabela 2 - Frequéncia das variaveis sociodemografi-
cas, segundo classificacdo do Geriatric Depression Sca-
le dos idosos hospitalizados

Sem sintomas Com sintomas

il . ) Total
Variaveis depressivos  depressivos
n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 24(25,0) 28(29,2) 52(54,2) 0,211
Masculino 27(28,1) 17(17,7)  44(45,8)
Idade (anos)
60 -79 41(42,6) 30(31,2) 71(73,8) 0,185
>80 10(10,4) 15(15,6)  25(26,0)
Estado civil
Sem companheiro (a)  22(22,9) 25(26,0) 47(48,9) 0,175
Com companheiro (a)  29(30,1) 20(20,8) 49(50,9)
Escolaridade (anos)
0 7(7,3) 10(10,4) 17(17,7) 0,452
la7 42(43,7) 31(31,8)  73(76,0)
=8 2(2,0) 4(4,2) 6(6,3)
Situagao trabalhista
Empregado 9(9,4) - 9(9,4) 0,013*
Desempregado 4(4,2) 6(6,3) 10(10,4)
Aposentado
Pgnsionista / 38(39,6) 39(40,6) 77(80,2)
Renda familiar (salarios minimos)
Até 3 49(51,0) 44(45,8) 93(96,8) 0,533
>3 2(2,0) 1(1,0) 3(3,0)
Rede social
Amigos 2(2,0) 3(31) 5(52) 0,722
Vizinhos 4(4,2) 3(31) 7(7,3)
Familiares 41(42,7) 38(39,5) 79(82,2)
Servigos de satide 4(4,2) 1(1,0) 5(5,2)
Religido
Catdlico 33(34,4) 34(35,4) 67(69,8) 0,162
Evangélico 16(16,7) 10(10,4) 26(27,1)
Outras 2(2,0) 1(1,0) 3(3,0)
Moradia
Sozinho 8(8,3) 6(6,2) 14(14,5) 0,084
Cénjuge 28(29,2) 19(19,8) 47(49,0)
Instituicdo de Longa
Permanéncia 2(20) 31 551
Irmao - - -
Filho 2(2,0) - 2(2,0)
Netos 9(9,4) 17(17,7)  26(27,1)

*p-valor <0,05
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Com relagdo aos possiveis fatores interferentes
na depressdo dos idosos hospitalizados, por meio do
Teste exato de Fisher, houve associa¢do entre os sin-
tomas depressivos e a situacdo trabalhista (p=0,01),
como mostra a Tabela 2.

Discussao

O estudo apresentou limitagoes referentes a
amostra de conveniéncia, ndo representativa da popu-
lacdo de idosos hospitalizados, reduzindo a possibili-
dade de encontrar resultados mais conclusivos. Por se
tratar de pesquisa de corte transversal ndo foi possivel
conhecer a relagao causa e efeito. Ademais, ndo foram
investigadas outras variaveis, como o tempo de inter-
nacao, as comorbidades e a autopercepc¢ao de satude.

Para associar os sintomas depressivos as carac-
teristicas sociodemogréficas, foi necessario conhecer
a prevaléncia destes sintomas nos sujeitos que par-
ticiparam do estudo. Assim, a presenc¢a de sintomas
depressivos de grau leve a moderado encontrada
foi similar ao evidenciado na literatura nacional que
aponta prevaléncia de 46,0 a 56,1% de idosos inter-
nados em hospitais gerais e, de 36,5% para pacientes
idosos internados em servico de emergéncia®12,

A depressdo nos idosos internados pode estar
associada ao fato de se encontrarem afastados de suas
casas e submetidos a rotina da instituicdo, o que pode
gerar sentimentos de medo e angustia. Além disso, a
situacdo de adoecimento dos idosos, isto é, a fragili-
zacdo do estado de saude, pode ser considerada como
fator que predispée para a depressdo*-12),

0 estudo ndo encontrou associagdo significativa
entre os sintomas depressivos e os sexos. Este achado
é corroborado por resultados de pesquisa realizada
com idosos internados em servicos de emergéncia. A
diferenca ndo significativa entre os géneros pode estar
relacionada ao fato de que, estar doente e, ainda, no
hospital, é considerado como situa¢des adversas para
homens e mulheres, independente do sexo®?.

Os idosos entre 60 e 79 anos apresentaram
maiores porcentagens de sintomas depressivos, quan-
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do comparados a idosos com mais de 80 anos. Esses
resultados foram similares em estudo com pacientes
hospitalizados com diabetes tipo 2. Para os autores, os
eventos estressores da vida, possivelmente, sdo espe-
rados e aceitos e, por isso, mais tolerados por idosos
mais velhos, podendo dessa maneira, nao evocar de-
pressio dessa faixa etdria durante a entrevista®'®,

Idosos com companheiro(a) sdo mais predis-
postos a apresentar depressdo, apesar dessa diferen-
¢a ndo ser estatisticamente significativa neste estudo.
0 ambiente hospitalar pode favorecer o aparecimento
de sentimentos de tristeza e desesperanca devido a si-
tuacdo de doenca em que se encontram®14),

A escolaridade nao apresentou associagao com
os sintomas depressivos, mas esses sintomas foram
mais frequentes em idosos com escolaridade baixa. A
escolaridade mais elevada encontra-se na literatura
como fator de resiliéncia ou protecao, por ampliar os
recursos de enfrentamento dos idosos diante de situ-
acoes estressantes e depressao, estando diretamente
relacionada com a renda familiar>!%,

Embora este estudo ndo identifique associa-
¢do entre a renda familiar e os sintomas depressivos,
considera-se que a proporc¢io de idosos com menos
de trés salarios minimos que apresentaram sintomas
depressivos foi elevada. A literatura destaca que as de-
sigualdades sociais influenciam as condi¢des de vida
e o estado de saude. Assim, as pessoas pertencentes
as classes socioecondmicas mais baixas estdo sujeitas
a condi¢cdes como desemprego, subemprego, emprego
instavel e baixa renda, o que os predispde a um maior
risco de aparecimento de sintomas depressivos. Estas
condi¢des podem dificultar o acesso a cuidados de
saude, lazer e apoio social 1%,

Menos da metade dos idosos com sintomas de-
pressivos, tiveram a familia como principal rede social.
A depressao e ansiedade refletem em alteracdes emo-
cionais e tendem afetar negativamente a percepgao de
suporte social disponivel e de funcionamento familiar.
Em contrapartida, a percepg¢do sobre o funcionamento
familiar esta relacionada com a avaliacdo que o idoso
faz sobre a qualidade das relagdes, o grau de eficacia
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exibida pela familia no atendimento das necessidades
e 0 grau em que as rela¢des familiares correspondem
as suas expectativas®®,

Neste estudo foi encontrada associacdo esta-
tisticamente significante entre a situacdo trabalhista
do idoso e os sintomas depressivos. Pesquisa aponta
que a falta de uma rotina de trabalho, a diminuicdo da
renda e a perda do status social, podem gerar sérios
prejuizos de ordem psiquica. Os autores concluem
que o trabalho ocupa uma dimens&o na existéncia do
ser humano, pois € a partir dele que o sujeito constroi
sua identidade e produz sentido a sua existéncia como
ser social. A depressdo nos idosos aposentados pode
se apresentar pela falta de novas perspectivas, diante
de rupturas, términos ou perdas. Desta forma, a apo-
sentadoria se constitui em fator determinante para a
fragilizacdo psiquica do idoso®”19,

A maioria dos idosos entrevistados respondeu
como pertencentes a religido catolica e destes 35,0%
apresentaram sintomas depressivos. Tal fato pode es-
tar relacionado ao maior niimero de individuos per-
tencentes ao catolicismo no Brasil. Segundo o dltimo
censo ha 123 milhdes de catdlicos que representam
64,6% da populagdo brasileira. Durante a hospitaliza-
¢do, a doenca, os sintomas fisicos, os procedimentos
invasivos, a dependéncia, a quebra de rotina e de pa-
peis sociais, a distancia dos familiares, a gravidade do
estado de satde, o medo do desconhecido e fantasias
sobre a morte, sdo situacdes frequentemente viven-
ciadas pelos idosos. A religido se constitui como re-
curso utilizado para auxiliar no enfrentamento destes
eventos, ja que proporciona otimismo e esperanca de
melhora do estado de satde®®.

Menos de um ter¢o dos idosos que moram
com o cOnjuge apresentaram sintomas depressivos.
Resultados similares foram encontrados em pesquisa
realizada com idosos cadastrados na Estratégia Satude
da Familia, no qual se identificou relagio negativa
entre depressdo e viuvez. Os resultados de ambos
os estudos sao divergentes dos encontrados na
literatura, uma vez que ter um companheiro pode
ser considerado um fator de protecdo psicossocial,

o que melhora o apoio mutuo e o enfrentamento de
situagoes adversas®>.

A alta prevaléncia de depressdo em idosos re-
quer atencdo especial por seu impacto na piora da
saude do individuo. Portanto, no contexto hospitalar,
os sintomas depressivos devem ser investigados de
maneira rotineira nesse grupo etario. O enfermeiro
que lida com pessoas idosas deve ficar atento e prepa-
rado, ndo sé para reconhecer os sintomas depressivos,
mas ampliar a sua avalia¢do para as outras dimensdes
como a psiquica, social e espiritual. Intervencdes in-
terdisciplinares resultam em maior resolutividade,
desde a deteccdo dos sintomas depressivos, diagnos-
tico de depressdo e contra referéncia para a Atencio
Primaria a Saude, de forma a favorecer a alta hospita-
lar eficaz para o idoso®*7),

Conhecer a associacdo da situacdo trabalhis-
ta do idoso aos sintomas depressivos se constitui
em achados que podem subsidiar o planejamento de
acoes voltadas para a vida familiar, a vida afetiva, ao
lazer, participacdo na comunidade e, estimulagdo de
uma atividade laboral remunerada ou voluntaria. Es-
sas atividades podem constituir-se em elementos im-
portantes na reafirmacdo da identidade pessoal, pro-
fissional e social do idoso.

Conclusao

A situacdo trabalhista apresentou associagao
estatisticamente significante com sintomas depressi-
vos em idosos hospitalizados.
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