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Resumo

Introducdo: Sintomas depressivos podem afetar significativamente a saude e a
qualidade de vida, em especial de pessoas idosas, com prejuizos ao bem-estar
emocional, relacionamentos interpessoais, funcionalidade, adesdo a tratamentos,
elevar o risco de comorbidades e agravar doencas crbnicas, além de ser elemento
de risco para processos demenciais. Sintomas depressivos sdo, muitas vezes,
subnotificados e equivocadamente naturalizados como caracteristica inerente ao
processo de envelhecimento. Objetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas
depressivos e identificar os fatores associados em idosos atendidos em um
ambulatorio de geriatria. Método: Estudo quantitativo observacional, de corte
transversal, realizado em um ambulatério de geriatria de um hospital universitario do
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil. Dados foram obtidos a partir de prontuéarios
eletrdnicos, questionarios e instrumentos validados, abrangendo informacdes
sociodemogréficas, autopercepcdo de saude e qualidade de vida, avaliacdo
cognitiva (MEEM), sintomas depressivos (GDS-15), capacidade funcional (indice
KATZ e escala de Lawton e Brody), funcionalidade familiar (APGAR de Familia),
apoio social (MOS-SSS) e sintomas de soliddo (escala UCLA). Os dados foram
armazenados em planilha eletrénica, utilizou-se o programa Stata 10.0 para analise
estatistica. As variaveis foram organizadas em continuas e categéricas. Realizou-se
analise descritiva e univariada com significancia de p < 0,05. Na regressao logistica
stepwise-backward, foram incluidas variaveis com p < 0,25 na analise univariada e
as relevantes para controle de confundimento. Resultados: Participaram do estudo
100 idosos com média etaria de 74,5 anos (IC 95%: 75,9 — 78,4), predominando
sexo feminino (59,0%), com até trés anos de escolaridade (37,0%), pele branca
(85,0%), catolicos (59,6%) e renda de até um salario-minimo (50,6%). A prevaléncia
de sintomas depressivos foi de 41,0%, com 28,0% de casos leves e 13,0% de casos
graves. Na andlise multivariada, os fatores associados aos sintomas depressivos
foram a autoavaliacdo insatisfatéria da qualidade de vida (OR=3,71),
disfuncionalidade familiar (OR=5,38) e residir com pessoas que ndo fossem o
cbnjuge (OR=5,12). Conclusédo: Foram identificadas condi¢cdes adversas nesta
amostra que podem ser significativas para a manifestacéo de sintomas depressivos,
especialmente na velhice: o falecimento do cénjuge, doencas crénicas nao
transmissiveis e agravamento nas condicbes de saude, comprometimento da
autonomia, suporte social e convivéncia inadequados, disfunces familiares, baixa
escolaridade, renda insuficiente e qualidade de vida insatisfatéria. Destaca-se a
importancia do rastreio de sintomas depressivos na populacdo idosa, de
intervencdes outras além das farmacolégicas e necessarias, atuacdo de equipe
transdisciplinar e de estudos que fornecam evidéncias cientificas que orientem a
tomada de decisbes em servico de saude e de politicas publicas pertinentes.

Palavras-chave: envelhecimento; sintomas depressivos; idosos.



Abstract

Introduction: Depressive symptoms can significantly affect health and quality of life,
especially of elderly people, compromising their emotional well-being, interpersonal
relationships, functionality and adherence to treatments, increasing the risk of
comorbidities and aggravating chronic diseases, besides constituting a risk element
for dementia processes. Depressive symptoms are often underreported and
mistakenly considered an inherent feature of the aging process. Objective: To
estimate the prevalence of depressive symptoms and identify the associated factors
in the elderly treated in a geriatric outpatient clinic. Method: Quantitative
observational cross-sectional study conducted in a geriatric outpatient clinic of a
university hospital in the interior of Sdo Paulo State, Brazil. Data were obtained from
electronic medical records, questionnaires and validated instruments, covering
sociodemographic information, self-perception of health and quality of life, cognitive
assessment (MMSE), depressive symptoms (GDS-15), functional capacity (KATZ
index and Lawton and Brody scale), family functionality (family APGAR), social
support (MOS-SSS) and symptoms of loneliness (UCLA scale). The data were stored
in an electronic spreadsheet, and Stata 10.0 software was used for statistical
analysis. The variables were organized into continuous and categorical. Descriptive
and univariate analysis was performed considering significance of p < 0.05.
According to the stepwise-backward logistic regression, variables showing p < 0.25
were included in the univariate analysis and the relevant ones were used for
confounding control. Results: Participants in the study were 100 elderly people with
mean age of 74.5 years (95% CI: 75.9 — 78.4), predominantly female (59.0%), with
up to three years of schooling (37.0%), white skin (85.0%), Catholic (59.6%) and
income of up to one minimum wage (50.6%). The prevalence of depressive
symptoms was 41.0%, of which 28.0% were mild cases and 13.0% severe cases. In
the multivariate analysis, the factors associated with depressive symptoms were
unsatisfactory self-assessment of quality of life (OR=3.71), family dysfunctionality
(OR=5.38) and coexistence with people other than the spouse (OR=5.12).
Conclusion: Adverse conditions were identified in this sample, which can be
significant for the manifestation of depressive symptoms, especially in old age: the
death of a spouse, chronic noncommunicable diseases and worsening of health
conditions, impaired autonomy, inadequate social support and coexistence, family
dysfunctions, low education, insufficient income and unsatisfactory quality of life. The
importance of screening for depressive symptoms in the elderly population is
highlighted, as well as interventions other than pharmacological and needed ones,
involvement of a transdisciplinary team, and studies that provide scientific evidence
to guide decision-making in the health service and relevant public policies.

Keywords: aging; depressive symptoms; elderly.
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Introdugéo

1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem sido observado
mundialmente. Se a humanidade esta hoje usufruindo da recente conquista de viver
mais tempo, defronta-se também com a necessidade de planejamento e
reorganizacdo de varios setores para atender ao conjunto de demandas da
populacao idosa. Isto se da também nos servicos de salde para que se possam
atender as especificidades desta populacdo, no aspecto econdmico, mantendo
postos de trabalho e recursos para previdéncia social, nas adequacdes
arquitetbnicas, nos sistemas de transporte, atividades culturais e de lazer, oferecer
suporte social para idosos, seus familiares e/ou pessoas cuidadoras, buscando
manter e implementar politicas publicas que possam colaborar para se viver mais,
com garantia de direitos e com qualidade de vida (Castro et al., 2020; Escorsim,
2021; Rocha; Bezerra; Monteiro, 2021; Simieli; Padilha; Tavares, 2019; Teixeira,
2020; WHO, 2015).

Embora envelhecer seja intrinseco ao ciclo vital dos seres vivos, 0
envelhecimento humano é um processo complexo e multifacetado incluindo
aspectos biolégicos, psicologicos e sociais das condicdes objetivas e subjetivas da
existéncia. O processo de envelhecimento € biopsicossocial e heterogéneo, pois, a
maneira como cada pessoa envelhece pode variar significativamente, considerando
multiplos fatores ao longo de sua existéncia, como 0 acesso e garantia as condicdes
de escolarizagcdo, renda, alimentacdo, moradia, saneamento, apoio social,
assisténcia a saude, e, questbes culturais, politicas e econémicas da sociedade de
seu tempo (Abrantes et al., 2019, Castro et al.,, 2020; Escorsim, 2021; Simieli;
Padilha; Tavares, 2019; Teixeira, 2020, WHO, 2015).

Estudos indicam que um conjunto de condicbes favoreceram o aumento
da expectativa de vida e o crescimento da populacdo idosa no mundo, entre essas:
o desenvolvimento cientifico; 0 acesso a assisténcia a saude; desenvolvimento de
novos medicamentos, vacinas e técnicas cirargicas; a reducdo nas taxas de
mortalidade infantil; melhores condi¢bes sanitarias; e, simultaneamente, a insercao

das mulheres no mercado de trabalho, a possibilidade do uso de métodos
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contraceptivos e a queda nas taxas de fecundidade e natalidade (Escorsim, 2021;
Oliveira, 2019; Simieli; Padilha; Tavares, 2019; Teixeira, 2020).

ApoOs esse periodo de crescimento populacional, verifica-se que, a partir
da década de setenta, no Brasil teve inicio a transicdo demografica com a queda
continua e gradual da taxa de natalidade acompanhada por reducdo na taxa de
mortalidade, o que vem intensificando o processo de envelhecimento populacional.
Concomitante e gradualmente ocorreu também a transicdo epidemiologica, pois, a
medida que mais pessoas alcancam idades avancadas, alteram-se padrdes de
morbidade e mortalidade predominando as mais prevalentes entre pessoas idosas
como: hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, deméncia, entre
outras doencas crbnicas e degenerativas (Oliveira, 2019; Rocha, Bezerra e
Monteiro, 2021).

No Brasil, desde 1937, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) vem exercendo um papel fundamental ao fornecer dados e informagdes para
segmentos da sociedade civil, bem como para os érgdos governamentais em ambito
federal, estadual e municipal (IBGE, 2023a). Essas informacdes sdo fontes oficiais e
essenciais que permitem acompanhar a evolugéo da expectativa de vida e identificar
os fatores que contribuem para o envelhecimento populacional no pais.

De acordo com séries historicas do IBGE (2020), é possivel observar que
as pessoas do sexo masculino nascidas no Brasil em 1940 tinham expectativa de
viver em média 42,9 anos e as do sexo feminino, 48,3 anos. Em 2019 a expectativa
de vida atingiu 73,1 anos para pessoas do sexo masculino e 80,1 anos para pessoas
do sexo feminino. Observa-se também que assim como acontece em outros paises,
no Brasil predominam mulheres idosas comparativamente aos homens, o que
repercute no chamado processo de feminizacdo da velhice (Gréafico 1) (Abrantes,
2019; Escorsim, 2021; Santos et al., 2022).
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Fonte: Agéncia IBGE (2020)

Informacées do Censo demografico 2022 indicam ampliacdo do
contingente populacional no Brasil que totalizou 203.080.756 pessoas (IBGE, 2023b;
IBGE, 2023c). Constata-se que o numero de habitantes continuaram aumentando e,
ao se comparar o censo 2010 com o censo de 2022 verifica-se que a populacdo
brasileira teve seu menor crescimento médio anual (0,5%) desde a série historica
iniciada em 1872 (IBGE, 2023d), o que corrobora a literatura sobre algumas das
possiveis repercussdes na dinamica das taxas de fecundidade, natalidade e
mortalidade (Escorsim, 2021; Oliveira, 2019; Teixeira, 2020; WHO, 2015).

No Brasil, o Estatuto do Idoso define 60 anos como marcador etario de
pessoas idosas. Seguindo este parametro, o Censo 2022 indicou que o Brasil tinha
32.113.490 pessoas idosas, contingente 56,0% maior que o indicado no Censo 2010
(IBGE, 2023e).

Se observado o contexto internacional, no qual ha paises e organizacbes
gue consideram a idade de 65 anos como indicativo para pessoas idosas, o Censo
2022 indica que o Brasil tinha 22.169.101 pessoas com 65 anos e mais, numero
57,4% maior que o do Censo 2010 (IBGE, 2023e).
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O indice de envelhecimento (IE) é um indicador que possibilita observar e
acompanhar o ritmo de envelhecimento da populagédo estudada. O calculo do IE é
um quociente que considera o numero total de pessoas idosas, dividido pelo total de
pessoas com idade entre 0 a 14 anos (IBGE, 2023e).

Assim, de acordo com os dados do Censo 2022 e considerando o
marcador etario de 60 anos para idosos (Estatuto do ldoso no Brasil), o indice de
envelhecimento da populacéo brasileira correspondeu a 80,0 e significa que para
cada grupo de 100 pessoas com idade entre 0 a 14 anos existiam outras 80 pessoas
com idade de 60 anos ou mais (IBGE, 2023e).

De acordo com dados do Censo 2022, se considerarmos parametros
internacionais, tendo como marcador etario para as pessoas idosas a idade de 65
anos e mais, o indice de envelhecimento de acordo com dados do Censo 2022 no
Brasil correspondeu a 55,2 e indica que para cada 100 pessoas com idade entre 0 a
14 anos existiam outras 52,2 com idade de 65 anos ou mais (IBGE, 2023e).

Ademais, comparando-se piramides etarias da populacdo brasileira,
observa-se que ha um estreitamento em sua base como resultado da reducao da
taxa de fecundidade e de nascimentos, tendo como consequéncias, a reducao da
populacdo de pessoas jovens e 0 aumento do contingente de pessoas adultas e

idosas (Périssé e Marli, 2019) (Figura 1).
Figura 1 - Piramides etarias da populacéo brasileira

nm
5559

3539

- ¢

1519

04

N
o
(00]

B
““l“l“l“ll.- "N““Ipl- 8

1519

S
I

o4

Fonte: Perissé e Marli, com dados IBGE (2019, p. 22 e 23)
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Até meados dos anos oitenta, o Brasil foi considerado um pais jovem e do
futuro, pelo expressivo contingente do grupo etario composto de criancas (0-14
anos) em comparacao ao grupo de pessoas jovens, adultas e idosas, considerando-
se que as pessoas nas faixas etarias abaixo dos 15 anos e acima dos 59 anos nao
integram o grupo da chamada Populacdo Economicamente Ativa (PEA). A transicao
demografica foi determinada pela gradual reducdo da taxa de natalidade e aumento
significativo na expectativa de vida, caracterizando o envelhecimento populacional
com repercussdes aos individuos, familiares e na sociedade que necessita se
reorganizar economicamente e atualizar politicas publicas para atender as

necessidades desta populacéo (Castro et al., 2020; Oliveira, 2019).

Grafico 2 - Percentual da populacéo brasileira de 1872 a 2060 por faixas
etarias consideradas potencialmente produtivas ou dependentes
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Consequentemente ao aumento da expectativa de vida, elevou-se
também a incidéncia de doencas crbnicas e/ou degenerativas as quais tendem a se
manifestar na idade mais avancada, levando a maior utilizacdo dos servigos de
saude, exigindo cuidados temporarios ou permanentes para a execucao das
atividades de vida diaria (Escorsim, 2021; Oliveira, 2019; Rocha; Bezerra; Monteiro,

2021; Santos et al., 2022; Teixeira, 2020).
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Neste sentido também, os servigos de saude desempenham importante
papel em todos os niveis de assisténcia, desde o diagnéstico até o
acompanhamento de longo prazo de pessoas com doencas crbnicas e
degenerativas considerando-se as repercussfes dessas em sua capacidade
funcional, qualidade de vida e a possibilidade de minimizar o impacto do
adoecimento na dinamica familiar (Escorsim, 2021; Oliveira, 2019; WHO, 2015).

Conforme destaca Oliveira (2019), a transicdo demografica, a transicao
epidemioldgica e o envelhecimento populacional sdo processos intrinsecamente
relacionados e acarretam impactos significativos na sociedade. Nesta mesma
direcédo, a literatura aponta a importancia de se prover apoio social para pessoas
idosas e também acBes que favorecam seu envolvimento e participacdo em
atividades sociais com a vizinhanca, familiares, grupos de terceira idade, entre
outras atividades que vém sendo consideradas fatores de protecdo e que podem
colaborar para a manutencdo da saude, socializacao, qualidade de vida e prevencao
ao agravamento de possiveis quadros depressivos (Escorsim, 2021; Teixeira, 2020;
Volz et al., 2020).

1.2 Transtornos depressivos em pessoas idosas

As pessoas acometidas pelos transtornos depressivos enfrentam
alteracdes emocionais que podem ser frequentes, prolongadas, impactando suas
vidas em diversos aspectos tais como, o funcionamento diario, os relacionamentos
sociais e familiares, o desempenho académico e profissional, o autocuidado e a
adesdo a tratamentos de saude. Transtornos depressivos podem afetar pessoas de
todas as idades, e, até mesmo, resultar em ideacéo suicida (WHO, 2023). Ademais,
Abrantes et al. (2019) destacam que os transtornos depressivos podem acarretar
impactos nos dominios pessoal, familiar, social e no sistema de saude.

Uma variedade de eventos pode repercutir de mdultiplas maneiras e
intensidades no estado emocional das pessoas idosas. Neste sentido, Mendes-
Chiloff e Ramos-Cerqueira (2023) apontam a importancia do acompanhamento e
investigacdo, em especial, de quadros de transtorno depressivo maior (TDM) e de
sintomas depressivos clinicamente relevantes (SDCR). As autoras ressaltam ainda

que, além de a prevaléncia dos transtornos depressivos nesta populagdo serem
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altas, os episodios depressivos tendem a recorréncia, cronicidade e representam um
significativo desafio a satde publica no Brasil.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V
(APA, 2016) estabelece um conjunto de critérios diagndsticos que, se preenchidos,
configuram um quadro de TDM (Quadro 1). Ndo entanto, é possivel que varios
desses sintomas estejam presentes na vida do individuo, ainda que néo preencham
todos os critérios necessarios para o TDM, podendo prejudicar significativamente a
sua rotina diaria, sendo entdo denominados como SDCR.

Nas ultimas décadas, pesquisadores tém se dedicado a estudar os
sintomas depressivos, pois, embora ndo preencham todos os critérios diagndsticos
de quadros depressivos segundo os sistemas de diagndsticos vigentes (DSM-V e
CID-11), tais sintomas possuem repercussdes semelhantes a um quadro de TDM
(Ferreira et al., 2021; Lenardt et al., 2021; Mendes-Chiloff et al., 2018; Meneguci et
al., 2019; Santos et al., 2022).

Os sintomas depressivos podem afetar significativamente a saude e
qualidade de vida, sobretudo de pessoas idosas, com prejuizos do bem-estar
emocional, relacionamentos interpessoais, funcionalidade, podendo ainda elevar o
risco de comorbidades, prejudicar a adesdo a tratamentos e agravar doencas
crdnicas, além de serem elemento de risco para o desenvolvimento de processos
demenciais (De La Torre-Luque et al., 2019; Ferreira et al., 2021; Lampert e Ferreira,
2018; Lenardt et al.; 2021; Mendes-Chiloff et al., 2018; Meneguci et al., 2019; Santos
et al., 2022).

Estudos indicam que embora as pessoas idosas sejam suscetiveis ao
desenvolvimento de sintomas depressivos, tais sintomas podem ser subnotificados,
equivocadamente naturalizados e considerados como caracteristicas inerentes ao
processo de envelhecimento (Didoné et al., 2020; Lampert e Ferreira, 2018;
Mendes-Chiloff et al., 2018; Santos et al., 2022).
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Quadro 1 - Critérios diagnosticos do DSM-V para o TDM

Notas

Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo
de duas semanas e representam uma mudanca em relagdo ao funcionamento anterior;
pelo menos um dos sintomas € (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou
prazer.

Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra
condicdo médica.

Nota: Os Critérios A-C representam um episédio depressivo maior.

A ocorréncia do episddio depressivo maior ndo € mais bem explicada por transtorno
esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro
transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicético especificado ou
transtorno da esquizofrenia e outro transtorno psicético ndo especificado.

Nunca houve um episédio maniaco ou um episodio hipomaniaco.

Nota: Essa exclusdo ndo se aplica se todos os episodios do tipo maniaco ou do tipo
hipomaniaco sdo induzidos por substancia ou séo atribuiveis aos efeitos psicoldgicos
de outra condi¢cdo médica.

Sintomas

Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou por observacao feita
por outras pessoas (p. ex., parece choroso). (Nota: em criangas e adolescentes, pode
ser humor irritavel.)

Acentuada diminuic&o do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observagéo
feita por outras pessoas).

Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteracédo de
mais de 5% do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase
todos os dias. (Nota: Em criangas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso
esperado.)

Insénia ou hipersonia quase todos os dias.

Agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas,
ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietagdo ou de estar mais lento).

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (hdo meramente autorrecriminacdo ou culpa por estar
doente).

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indeciséo, quase todos os dias
(por relato subjetivo ou observacao feita por outras pessoas).

9

Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio.

Fonte: DSM-V (APA, 2016, p 160-161)

A literatura aponta que sintomas depressivos em pessoas idosas podem

associar-se a diversas condi¢cdes: sexo, possuir baixa escolaridade, renda

insuficiente, comprometimento funcional, estar em condicdo de fragilidade,
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autoavaliacao insatisfatéria de seu estado de saude, rede de apoio, entre outras
(Abrantes et. al., 2019; Ferreira et al., 2021; Mendes-Chiloff et al., 2018; Rocha;
Bezerra; Monteiro, 2021; Silva et al., 2019).

A literatura sugere ainda que fatores fisicos (como variacbes hormonais),
sociais (sobrecarga de funcbes e papéis sociais), condicbes de vida (possiveis
prejuizos na qualidade de vida e dependéncia em atividades basicas de vida diaria
(ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e inimeras situacfes de
perdas (viuvez e perdas no convivio social) podem representar maior vulnerabilidade
na populacado feminina para sintomas depressivos (Abrantes, 2019; Didoné et al.,
2020; Ferreira et al., 2021; Lampert e Ferreira, 2018; Santos et al., 2020; Stahnke et
al., 2020).

Pessoas com baixa escolaridade e as nao alfabetizadas, podem conviver
com dificuldades e prejuizos para assimilar informacdes e orientagfes cotidianas,
nao ter acesso a tratamentos de saude adequados, oportunidades de trabalho e
renda, entre outras condi¢cbes que impactam na percepcdo da qualidade de vida e
saude podendo representar fator de risco para sintomas depressivos (Rocha,
Bezerra e Monteiro, 2021). A baixa escolaridade entre idosos, especialmente entre
pessoas do sexo feminino, pode ser compreendida considerando o0 contexto
histérico e social em que essas pessoas viviam, tanto pela necessidade de trabalhar
em uma época em que a escolaridade ndo era priorizada, quanto pelas
responsabilidades domésticas e de cuidados familiares atribuidas as mulheres
(Perina, Oliveira e Machado, 2020; Resende et al., 2020).

E relevante destacar que, de acordo com os dados do Ultimo censo
demografico do IBGE (2023f), foi observado um contingente de 16,0% de idosos
brasileiros que ndo tiveram acesso a escolarizacdo, o que é considerado uma
caracteristica estrutural que afeta mais mulheres idosas (16,3%) do que homens
idosos (15,7%). A condicdo de n&o ter renda, ou ter uma renda insuficiente pode
resultar em dificuldade para suprir necessidades como moradia, alimentacéo,
cuidados com a saude, lazer, entre outras e tem sido associada com a manifestagédo
ou manutencao de sintomas depressivos em diversos estudos (Carvalho et al., 2020;
Ferreira et al., 2021; Giiths et al., 2017; Pereira-Avila et al., 2021; Rocha, Bezerra e
Monteiro, 2021; Silva et al., 2017).
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Sintomas  depressivos também podem  associar-se com 0
comprometimento funcional por impactar a rotina diaria das pessoas em sua
autonomia, autocuidado e interacdes sociais. A perda de autonomia e a diminui¢ao
da capacidade de realizar tarefas diarias, podem ainda afetar a qualidade de vida,
desencadeando sentimentos de inutilidade e frustragdo. Além disso, possiveis
dificuldades para manter interacdes sociais podem resultar na diminuigcdo do apoio
social e iniciar ou intensificar os sentimentos de soliddo e desamparo (Bespalhuk et
al., 2021; Santos et al, 2020; Silva et al., 2019; Stahnke et al., 2020; Uchoa et al.,
2019).

Outra condicdo comum entre os idosos € a sindrome da fragilidade
caracterizada pela massa e forca muscular reduzidas, pelo declinio de energia e
alteracdes que incluem a reducéo na velocidade da marcha, perda de peso, fadiga,
diminuicdo da forca de preensédo e baixo nivel de atividade fisica. Além de impactar
a vida dessas pessoas, a condi¢ao de fragilidade pode torna-las mais suscetiveis as
manifestacdes de sintomas depressivos (Sang et al., 2024; Silva et al., 2019).

E relevante destacar que a concepcdo de salde rejeita sua definicéo
apenas como a auséncia de doenca, e a reconhece como um estado que abarca
dimensdes fisicas, mentais e sociais (WHO, 2024). Por isso, a autoavaliacdo das
condicdbes de saude é considerada um importante indicativo para sintomas
depressivos (Rocha, Bezerra e Monteiro, 2021; Silva et al., 2019), pois essa
percepcao abrange as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social (Silva et al., 2019).

Também é importante considerar as DCNT que afetam principalmente a
populacdo idosa. Além de as DCNT estarem entre as principais causas de
mortalidade e incapacidade em todo o mundo (Santos et al., 2020) também podem
ser fator de risco para manifestacao de sintomas depressivos pois podem impactar
significativamente na saude, na capacidade funcional e dificultar ou limitar ainda
mais a interacdo social, com prejuizos para a qualidade de vida dos idosos, de seus
familiares e cuidadores, sobrecarregando os servicos de saude (Mendes-Chiloff e
Ramos-Cerqueira, 2023).

Outro fator relevante é o suporte social pode ser compreendido por um
conjunto de interacdes sociais e acOes capazes de oferecer assisténcia em diversos
aspectos da vida que incluem o ambito emocional, informacional, financeiro, auxilio

para o desempenho de atividades cotidianas, entre outros. A familia, os amigos, 0s
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vizinhos, os colegas de trabalho, as instituicbes e as politicas publicas séo
importantes fontes de suporte social (Duarte e Domingues, 2020).

Conforme discutido por Teixeira (2020) e Castro et al. (2020), o suporte
social e as oportunidades de interacdo sdo fundamentais para o0 processo de
envelhecimento saudavel, ativo, com percepcao de aspectos positivos na velhice e
qualidade de vida. Ademais, os autores ressaltam a importancia das politicas
publicas que incentivam a socializacdo de pessoas idosas tanto no contexto familiar
guanto no comunitario.

Assim, diante do cenario de envelhecimento populacional no Brasil, fica
clara a relevancia da identificagdo e tratamento dos quadros depressivos, do
planejamento de politicas publicas e do sistema de saude. Neste sentido, estudos
gue investiguem sintomas depressivos em pessoas idosas e possiveis fatores
associados poderédo contribuir para tomadas de decisbes e na elaboragdo de
estratégias de prevencéo e/ou direcionamento de intervencdes e cuidados (Lampert
e Ferreira, 2018; Mendes-Chiloff et al., 2018, Meneguci et al., 2019).

Entretanto, é importante ressaltar que diferentes taxas de prevaléncia de
sintomas depressivos sao constatadas nas pesquisas considerando diferentes
delineamentos metodoldgicos, contexto da populacdo estudada e os instrumentos
de avaliacao utilizados (Ferreira et al., 2021; Vdlz et al., 2020) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Estudos primarios sobre prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas idosas

Estudos em Servigos de Saude

Ano Autoria Amostra Questionarios e Instrumentos Utilizados Prevglgnma Fatores associados
Questionario sociodemografico;
Mini Exame do Estado Mental; Residir s6°
Lampert e Indice de Katz; N . )
2018 Ferreira 112 Escala CES-D- 35,7% Dgp'e'ndenma. funmonal,
Levantamento da Intensidade de Sintomas Déficits cognitivos.
Depressivos (LIS-D).
Baixa escolaridade;
Abrantes et Questionario sociodemografico; Pessoa do sexo feminino;
2019 al. 260 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); 25,0% Indisposicao;
Dificuldades de memoria.
Autoavaliacao negativa sobre saude;
Edmonton Frail Scale (EFS); Fragilidade;
. Escala de Lawton e Brody; Quedas;
2019 | Silvaetal 360 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); 37.2% Internacao no ultimo ano;
Escala Katz. Incapacidade para realizar AIVD;
Residir s6.
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); Autopercepcao ruim da saude;
2019 | Uchoa et al. 100 Escala de Katz; 22,0% Sedentarismo;
Escala de Lawton e Brody. N&o participantes de grupos de convivéncia..
Questionério sociodemografico;
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15);
Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
Mini Avaliagéo_Nutricio_naI em Idosos (MAN); Risco de desnutricio:
2020 | Didoné et all. 302 Quest de Qualidade Vida Short-Form-6D (SF-6D); 36,7% Pessoa do sexo feminino;

Escala de Medical Outcome Study (MOS);

Escala Katz

Escala Lawton e Brody;

Questionario Internacional de Atividade Fisica —
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ;

Residir s6.

(continua)
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(continuacao)
Quadro 2 - Estudos primarios sobre prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas idosas

Estudos em Servicos de Saude

Ano Autoria Amostra Questionarios e Instrumentos Utilizados Prevaléncia Fatores associados
Pessoa do sexo feminino;
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Apresentar algum grau de incapacidade funcional;
2020 | Santos et al. 113 Escalas de depresséo geriatrica (GDS-15); 27,5% Qualidade de sono prejudicada;
Escala de Estresse Percebido (WHODAS 2.0). Ansiedade;
Autoavaliacao do nivel de estresse.
~ o . Autoavaliacao negativa sobre a saude;
Bespalhuk et 557 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); 22.8% Dependéncia funcional:
2021 | al. Index de Barthel. ~
N&o ter trabalho.
Baixa escolaridade;
Escalas de depresséo geriatrica (GDS-15); Baixa renda;
2021 | Ferreira et al. 70 Questionario Internacional de Atividade Fisica 41,4% Condicbes clinicas (adoecimento);
(IPAQ). Quedas propria altura;
Uso de antidepressivos.
Pessoa do sexo feminino;
Escalas de depresséo geriatrica (GDS-15); AutoavahagaoNnegatlva 'sobre sadde;
. : o : D Cor da pele nado branca;
Rocha, International Physical Activity Questionnaire; Baixa escolaridade:
2021 | Bezerra e 284 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)); 74,5% o .
. . - . . . Sem atividade laboral,;
Monteiro IPAQ - International Physical Activity Questionnaire; . o .
) Renda insuficiente;
Edmonton Frail Scale (EFS). ~ . L. S
Percepcéo insatisfatoria sobre a seguranca publica
no bairro de residéncia.
Questionario sociodemografico; Idade:
2022 | Farias et al. 171 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); 31,7% Baixa’escolaridade
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI). '
Estudos na Comunidade
Ano Autoria Amostra Questionarios e Instrumentos Utilizados Prevaléncia Fatores associados
Pessoa do sexo feminino;
Hellwig Vulnerabilidade econémica;
2016 | Munhoz e 1451 Questionario souo@emogrgﬁgo; 15,2% Esta}r.fora dq r.nercado de trabalho;
Tomasi Escala de Depressao Geriatrica (GDS-10). Inatividade fisica;

Autoavaliacdo negativa sobre saude;
Incapacidade funcional.

(continua)
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(continuacéo)
Quadro 2 - Estudos primarios sobre prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas idosas

Estudos na Comunidade

Ano Autoria Amostra Questionarios e Instrumentos Utilizados Prevaléncia Fatores associados
Pessoa do sexo feminino;
Questionario sociodemografico; ﬁwﬁggﬁéggir:grrldaigi;'
2017 | Silva et al. 1391 Escala de depresséo geriatrica (GDS-15). 21,2% . ’ )
Acidente vascular cerebral;
Baixa escolaridade;
Renda insuficiente.
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); Autoavaliacdo ruim da viséo;
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Autoavaliagdo ruim da saude bucal,
2018 Mendes- 1917 Questionério de Atividades Funcionais de Pfeffer; 14.9% Autoavaliacdo ruim da memoria,;
Chiloff et al. Escala de Katz; ' Autoavaliacdo ruim da saude;
Escala Lawton e Brody; Dependéncia para ABVD;
Questiondrio APGAR Familiar. Disfuncéo familiar moderada ou grave.
Questionario semiestruturado; I\P/I%S;E(i) daagg fsf);?i;?imlnmo;
Patient Health Questionnaire (PHQ-4); 50 d ' d .
. Edmonton Frail Scale (EFS); Auto percepgao € saude ne_gatlva,
2020 | Silva et al. 315 X . . 41,8 % Auto percepcao visual negativa;
Falls Efficacy Scale — Internacional — Brasil (FES-I- ~ e o
BRASIL); Auto percepgao auditiva negativa; _
Escala dé Lawton e Brod Comprometimento da capacidade funcional,
Y Fragilidade.
Questionario de Avaliacdo Global do ldoso; Pessoa do sexo feminino;
Stahnke et Escala de depresséo geriatrica (GDS-15); o Baixa escolaridade;
2020 al. 509 Escala Katz; 35,4% Dependéncia para AIVD;
Escala de Pfeffer. Pessoa com movimentos lenificados.
Pessoa do sexo feminino;
Pereira-Avila Questionario sociodemografico; o Renda insuficiente;
2021 etal 900 Verséo em portugués do PHQ-9. 9,1% Baixa escolaridade;
Ocupacao/exposicdo ao contagio Covid-19.
Autoavaliagcao negativa da saude;
oo Questionario sociodemografico; o Uso continuo de medicamentos;
2022 | Oliveira et al. 654 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) 29,4% Ter sofrido quedas nos ultimos seis meses;
Comorbidades.

(continua)
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(continuacao)
Quadro 2 - Estudos primarios sobre prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas idosas

Estudos na Comunidade

Ano Autoria Amostra Questionarios e Instrumentos Utilizados Prevaléncia Fatores associados
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Autoavaliacéo negativa da saude;
2022 | Santos et al. 387 Questionario estruturado sqciodemogréﬁco; 24.3% Dependéncia para AIVD; _
Escalas de Lawton e Brody; Presenca de cinco ou mais morbidades.
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15).
Estudos em Institui¢fes de Longa Permanéncia
Ano Autoria Amostra Questionarios e Instrumentos Utilizados Prevaléncia Fatores associados
Baixa escolaridade;
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)); Renda insuficiente;
2017 | Giths et al. 60 Questionario Sociodemografico/ indice de Barthel; 55,0% Doengas cronicas;
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15). Dificuldades para realizar atividades de vida diaria;
Auséncia de contato com familiares.
Incontinéncia urinaria;
2019 Guimaraes et 42 Mini Exame do Estado Mental (MEEM); 54 8% Autoavaliacao negativa sobre saude;
al. Escalas de depresséo geriatrica (GDS-15). ' Qualidade de sono prejudicada;
Estar fora do mercado de trabalho.
Baixa escolaridade;
2020 Carvalho et 127 Mini Exame do Estado Mental (MEEM); 45.7% Renda insuficiente; o
al. WHOQOL-BREF. Sentir-se abandonada (0) na Instituicdo;
Autoavaliacdo negativa da saude.
Perina, Mini Exame do Estago Me_qtql (MEEM); Pe_ssoa do Sexo feminino;
2020 | Oliveira e 50 Escalas de depresséao gerle_ttrlca (GDS-15); 60.0% Ba|xe_1 escolaridade; o .
Machado Escala de Estresse Percebido Quahdade do sono prejudicada,;
(WHODAS 2.0). Incapacidade (s).
Pessoas com relagdes interpessoais reduzidas;
Resende et Mini Exame do Estado Me_nta_l (MEEM); Né_o praticar a_ttividades de lazer;
2020 al 108 Escalas de depresséo geriatrica (GDS-15); 46,3% Baixa escolaridade;

Escala Katz.

Doenca cronica;
Fazer uso de medicacao para dormir.

Fonte: compilado pelos autores (2023)
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1.3 Os sintomas depressivos e a Pandemia de COVID-19

Em 11 de marco de 2020 foi decretada a pandemia de COVID-19 que
rapidamente se espalhou pelo mundo, ja com suas desigualdades sociais e de
acesso a tratamentos em sistemas de saude, dos quais, muitos entraram em
colapso. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2021),
considerando o inicio da pandemia, quando ainda n&o havia imunizantes e cobertura
vacinal para a populacéo, entre as pessoas que desenvolveram sintomas de Covid-
19, destas 80,0% apresentaram recuperacdo sem tratamento hospitalar, porém,
15,0% adoeceram gravemente necessitando de oxigénio e outras 5,0%
necessitavam de cuidados intensivos.

No grupo de pessoas com maiores chances de gravidade e fatalidade por
COVID-19 estavam as pessoas com 60 anos ou mais e aguelas
imunocomprometidas e com presenca de comorbidades. Diante desse virus
altamente contagiante e sem imunizantes disponiveis, as medidas protetoras iniciais
possiveis foram o uso de mascaras, higienizacdo frequente das méos, de objetos e
o distanciamento social (Banerjee, 2020; Mansell et al., 2022; OPAS, 2021; WHO,
2021).

Dessa forma, € preciso considerar que além de a COVID-19 representar
risco de vida e poder desencadear e/ou exacerbar condicbes e doencgas cronicas em
pessoas idosas, a necessidade de isolamento e distanciamento pode ter colaborado
para a desenvolvimento de quadros depressivos e declinio funcional na medida em
que afetaram as interagbes sociais, principalmente entre aquelas pessoas com
dificuldades para utilizar os meios tecnoldgicos para comunicacdo. Além disso,
muitos idosos sofreram perdas como de seu cdnjuge, familiares e amigos durante a
pandemia (Banerjee 2020; Mansell et al., 2022).

Conforme discutido por Vigano e Laffin (2019) e por Malta et. al (2021)
pode ter ocorrido multiplas condicdes de violéncias (por vezes, naturalizadas)
envolvendo intersecgBes de género, raca, etnia, orientacdo sexual, idade, entre
outras e gque podem ter se somado a este contexto de convivéncia em isolamento
social.

Em 05 de maio de 2023 o diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus declarou o fim da Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Internacional referente a COVID-19. Isto ndo significou que a
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COVID-19 tenha deixado de ser uma ameaca a saude, mas a orientacdo de
transicdo do modo de emergéncia ao de manejo da COVID-19 juntamente com
outras doencas consideradas infecciosas (OPAS, 2023). Apesar da diminuicdo das
restricbes impostas durante a pandemia de COVID-19 e do retorno gradual as
atividades cotidianas, € importante destacar que os efeitos psicolégicos e sociais da
pandemia de COVID-19 ndo devem ser subestimados, havendo necessidade de
avalia-los. Muitas pessoas, especialmente as idosas, podem necessitar de suporte
para lidar com essas consequéncias (Mansell et al.; 2022).

Acredita-se que o0s sentimentos de perda e inseguranca gerados pela
pandemia, bem como as medidas sanitarias impostas para o controle da doenca
podem ter afetado de maneira significativa o0 modo de vida dos idosos, configurando-
se como um fator de risco para a saude mental dessa populacéo.

Nesse sentido, considera-se importante estimar a prevaléncia de
sintomas depressivos entre os idosos apds esse contexto pandémico e identificar
fatores de risco associados, podendo assim colaborar para o desenvolvimento de

estratégias e intervencgdes direcionadas a essas pessoas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi constituido de amostra semelhante as
caracteristicas sociodemograficas descritas por outros estudos brasileiros e pelo
levantamento do IBGE, o que permite a possibilidade da generalizacdo dos achados

para contextos similares.

Verificou-se que a prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos
foi alta, correspondeu a 41,0% associados com pior autoavaliacdo de qualidade de
vida, disfuncionalidade familiar e a condicao de residir com outra (s) pessoa (s) que
nao seja seu conjuge.

Foram identificadas condi¢cdes adversas nesta amostra que podem ser
significativas para a manifestacdo de sintomas depressivos, especialmente na
velhice: o falecimento do coénjuge, doencas crénicas nao transmissiveis e
agravamento nas condi¢cdes de saude, comprometimento da autonomia, suporte
social e convivéncia inadequados, disfungdes familiares, baixa escolaridade, renda
insuficiente e qualidade de vida insatisfatoria.

As condi¢cbes de vida dos idosos deste estudo foram significativamente
afetadas durante a pandemia de Covid-19, impactando tanto seu arranjo familiar
guanto suas atividades de rotina, o0 que pode representar um fator de risco para
sintomas depressivos. As principais alteragdes incluem o falecimento do conjuge, a
reducdo nas atividades que envolvem contato social, trabalho, exercicios fisicos e
praticas religiosas, bem como um aumento significativo nas dificuldades visuais e
auditivas, nas quedas da prOpria altura e no niumero de idosos convivendo com
alguma deficiéncia ou comprometimento fisico. Essas condi¢cBes possivelmente
contribuiram para uma piora na qualidade de vida dos idosos.

Considera-se relevante apontar que, embora ndo tenha sido observada
uma correlagdo estatisticamente significativa entre as DCNT nesta amostra e o
desfecho, ainda assim, é uma condi¢c&o que pode ter efeitos cumulativos ao longo do
processo de envelhecimento. Portanto, destaca-se a importancia da identificacédo de
sintomas depressivos entre os idosos, do desenvolvimento de intervengdes outras
além das farmacolégicas e a ruptura com a equivocada naturalizacdo da
sintomatologia depressiva nessa populacdo, por vezes considerada como uma
condig&o sutil e/ou inerente ao processo de envelhecimento, mas que podem afetar

substancialmente a qualidade de vida, saude e bem estar desta populacdo elevando
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o risco de adoecimento, piora em quadros clinicos, mortalidade e repercutir também

nas condicdes de vida de seus familiares e/ou cuidadores e nos servi¢cos de saude.
Por fim, espera-se que este estudo contribua para direcionamento de

cuidados e politicas publicas, mas que também fomente futuras investigacdes sobre

0 tema.
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