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Resumo: A depressdo pode ser definida como um transtorno de cardter complexo. A
abordagem da depressdo geriatrica pela enfermagem deve ir além de uma abordagem
convencional com enfoque curativo, dirigindo-se a promogéo da saide mental e a prevencéo
da depressdo. Objetivou-se rastrear a ocorréncia de sintomas depressivos em idosos
portadores de doencas crbnicas acompanhadas na Unidade béasica de Salde na cidade de
Redenc¢do-CE por meio do uso da Escala de Rastreamento Populacional para Depresséo
(CES-D). Método: tratou-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal com
abordagem quantitativa, realizada de setembro de 2016 a setembro de 2017 com idosos a
partir de 60 anos de idade que faziam acompanhamento de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e/ou Diabetes. Tracou-se o perfil socioeconémico e demogréafico dos idosos e se
verificou a existéncia de associacdo entre as médias de pontuacdo na CES-D e as
caracteristicas sociodemogréaficas. Compuseram a amostra 52 idosos de duas sedes do PSF
(Programa Saude da Familia) da cidade de Redencdo-CE. A coleta de dados deu-se de junho a
agosto de 2017. Resultados: houve prevaléncia do sexo feminino com: 15 (28,8%) idosos do
sexo masculino e 37 (71,2%) do sexo feminino. Existe um percentual elevado (> 50% da
amostra) de idosos portadores de doencas crénicas acompanhados na Unidade Bésica de
Salde com sintomas depressivos evidenciados por 59,6% da amostra apresenta sintomas
depressivos significativos enquanto 40,4% ndo apresentam. Concluiu-se que se faz necessario
a realizacdo de estudos mais aprofundados e com abordagens diferentes que possam levar em
consideracdo o maximo de fatores que uma pesquisa de cunho quantitativo e transversal nao
pode tangenciar. Esta pesquisa pode auxiliar na abordagem ao idoso com olhar holistico e
capacitar profissionais da salude a promover o cuidado baseado em evidéncias para cada
individuo podendo fornecer-lhe bem-estar e manutencéo da salde a esta parcela da sociedade.
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INTRODUCAO

A depressdo pode ser definida como um transtorno de carater complexo. Além
disso, uma pessoa acometida de depressdo revela dificuldade de desempenho cognitivo,

notadamente de memoria, concentracdo e raciocinio (FIGUEIRA et al., 2004). Nos dias

atuais, a depressdo representa um problema de satde importante afetando pessoas de todas as
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idades, originando ao individuo sentimentos de tristeza e isolamento social. Entretanto, € na
terceira idade que culminam os mais elevados indices de morbidade e mortalidade, na medida
em que se manifesta muitas vezes de formas dificeis de diagnosticar, se confundindo com
outros sintomas diversos que se acredita estar presente nesse ciclo da vida. Entre as principais
doencas mentais que atingem os idosos esta a depressdo. E possivelmente seja a causa mais
frequente de sofrimento emocional e queda na qualidade de vida nesta faixa etaria (REEVES
et al., 2011). A velocidade desse processo traz uma série de questbes cruciais como o
aumento das doencgas crénicas e de enfermidades tipicas da idade, as quais influenciam de
modo significativo a qualidade de vida dos idosos e podem, frequentemente, levar ao
desenvolvimento de sintomas depressivos (FALLER et al., 2010; CAMPOLINA; CICONELLI,
2011).

A abordagem da depressao geriatrica pela enfermagem deve ir além de uma abor-
dagem convencional com enfoque curativo, dirigindo-se a promocao da saide mental e a pre-
vencdo da depressdo, prescindindo, portando, da identificacdo adequada do agravo e fatores
de risco relacionados (SANTANA; SANTOS, 2005, BRUM; TOCANTINS; SILVA, 2005,
MUNOZ et al., 2010). A deteccdo precoce da sintomatologia depressiva é de extrema impor-
tancia, principalmente dentro do contexto da atencdo basica, pois se torna uma oportunidade
de o profissional criar estratégias para prevenir tal transtorno ou agravos.

Atualmente buscam-se estratégias para contribuir na investigacdo como formas de
prevenir ou minimizar comprometimentos na qualidade de vida dos idosos. Podemos destacar
0 uso sistematico de escalas que deteccdo a presenca de sintomas depressivos que auxiliam a
clinica e estudos populacionais. A Center for Epidemiologic Studies Depression scale - CES-
D (RADLOFF, 1977) € um dos mais utilizados atualmente (THOMAS; BRANTLEY, 2004),
avaliando a frequéncia de ocorréncia de 20 indicadores do quadro depressivo. O estudo origi-
nal do instrumento (RADLOFF, 1977) revelou uma estrutura de quatro fatores obliquos: afe-
tos positivos, depressdo, aspectos somaticos/atividade reduzida e problemas interpessoais.

Este estudo visou rastrear a ocorréncia de sintomas depressivos em idosos porta-
dores de doencas cronicas acompanhadas na Unidade bésica de Saude na cidade de Redencgéo-
CE por meio do uso da Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo (CES-D) e tra-
car o perfil socioeconémico e demogréafico dos idosos e verificar a existéncia de associacao

entre as médias de pontuacdo na CES-D e as caracteristicas sociodemograficas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal com aborda-
gem quantitativa. A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Satde da Familia da cida-
de de Redencdo-CE. A amostra foi constituida de 52 idosos com idades entre 60 a 84 anos,
cadastrados nas Unidades Béasicas de Saude da Familia e presentes para realizacdo do acom-
panhamento de hipertensédo e/ou diabetes. Teve-se como critérios de inclusdo: estar cadastra-
do no Programa Saude da Familia da cidade participante; sendo acompanhado no PSF no pe-
riodo da coleta de dados; independente de sexo; na faixa etaria acima de 60 anos e apresentar
condicGes fisicas e emocionais de responder aos questionamentos. Como critérios de exclusao
tiveram-se o0 ndo atendimento dos critérios de inclusdo ou que ndo aceitassem participar da
pesquisa ou que ndo concluiram os questionarios. Foram utilizados dois instrumentos. O pri-
meiro constituido de dados sociodemograficos e clinicos. O segundo trata-se de um instru-
mento para avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos, a Escala de Rastreamento Populaci-
onal para Depressdo - CES-D. Os dados foram tabulados em planilha eletrdnica Excel versao
Microsoft Windows XP e plotados para o sistema Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS, verséo 20.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos voluntarios foi mensurada em classes em que 25 (48,1%) idosos tém
entre 60 a 69 anos, 17 (32,7%) entre 70 e 79 anos e 10 (19,2%) com mais de 80 anos. Foram
abordados. Quanto ao sexo dos usuarios do servico, foi notdrio a prevalecia do sexo feminino
com 37 (71,2%) sendo o restante 15 (28,8%) idosos do sexo masculino. Mulheres procuram
mais regularmente 0s servicos de salde, preocupam-se mais com a saude e aceitam melhor a
possibilidade de necessitarem utilizar psicotropicos de acordo com estudo realizado por Ro-
drigues (2006).

Todos os entrevistados tém religido que se distribuem em 43 catdlicos (82,7%), 6
evangeélicos (11,5%) e 3 (5,8%) possuem religiGes ndo especificados no instrumento de coleta.
O aumento de espiritualidade neste periodo é fonte de suporte emocional com repercussdes
nas areas da saude fisica e mental, ou seja, o idoso acima de tudo utiliza a espiritualidade co-
mo forma de despistar dos problemas que Ihe acomete ou se livrar do estresse do dia a dia
como, por exemplo, lidar com a morbidade (MONTEIRO, 2004).
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Observou-se que a maioria dos idosos sdo casados, cerca de 55,8% (29 volunta-
rios), seguido por viavos 30,8% (16 voluntarios), 5,8% solteiros (3 voluntarios), divorciados e
outros com 3,8% ambos (2 voluntérios cada). Dados estes podem justificar o fato de que a
maior parcela da amostra ndo mora sozinho (86,5%) com 45 relatos e apenas 7 moram sozi-
nhos (13,5%). A soliddo é um sintoma depressivo, o fato de ndo morar sozinho significa a
diminuicdo de um fator. Estar em um relacionamento conjugal é importante para uma boa
salide mental.

A distribuicdo de comorbidades resultou as seguistes frequéncias: 1,9% (1) com
apenas diabetes, 53,8% (28) apresentam apenas Hipertensdo, 30,8% (16) apresentam hiper-
tensdo e diabetes, 9,6% (5) hipertensao, diabetes e outros, 3,8% (2) hipertensao e outras mani-
festacOes. Dos idosos que apresentaram sintomas depressivos significativos (31), dezesseis
estdo entre hipertensivo e diabético e hipertensivo, diabético e outros.

Quanto a pratica de exercicios fisicos houve pouca discrepancia nas respostas. 28
(53,8%) ndo praticam atividades fisicas, enquanto 24 (46,2%) praticam. Quanto maior for o
nivel e o tempo de prética de atividade fisica, maior a probabilidade de se envelhecer de for-
ma saudavel. Além disso, a pratica de atividades promove tanto beneficios para o corpo quan-
to para mente, aliviando o estresse e reduzindo de maneira satisfatoria 0 uso de farmacos
(DANTAS E VALE, 2008).

Foi possivel constatar que 59,6% apresentam sintomas depressivos significativos
enquanto 40,4% ndo. Ou seja, em mais de 50% da amostra, ha presenca de sintomas depressi-
vos significativos.

CONCLUSOES

Apesar da escala CES-D ndo ter fins diagndsticos, este estudo evidenciou a pre-
senca de sintomas depressivos significativos em idosos acometidos por doengas cronicas, po-
rém, esses numeros podem variar e de acordo com fatores econémicos psicossociais, ambien-
tais e da historia de vida de cada individuo. Portanto se faz necesséario a realizacdo de estudos
mais aprofundados e com abordagens diferentes quem possam levar em consideragdo o mé-
ximo de fatores que uma pesquisa de cunho quantitativo e transversal ndo pode tangenciar.
Esta pesquisa pode auxiliar na abordagem ao idoso com olhar holistico e capacitar profissio-
nais da salde a promover o cuidado baseado em evidéncias para cada individuo podendo for-

necer-lhe bem-estar e manutencdo da saude a esta parcela da sociedade.
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