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RESUMO

Introducio: as tltimas décadas estdo sendo marcadas por um aumento gradativo da populacdo idosa, sendo
a depressdo o principal transtorno mental que acomete este publico, reforgando a necessidade de medidas
que reduzam sua incidéncia. Objetivo: avaliar a depressdo em idosos cadastrados na Estratégia Satde da
Familia antes ¢ apds a implementa¢dao de intervengdes multidimensionais. Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e comparativo, tendo como amostra 118 idosos cadastrados na Estratégia
Satde da Familia de Natal e Santa Cruz (Rio Grande do Norte/Brasil). A pesquisa consistiu em trés fases:
coleta de dados, utilizando os instrumentos de caracterizagdo sociodemografica e Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS-30); analise dos dados, empregando os testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnof) e Qui-
quadrado (referéncia para analise de significancia p-valor <0,05); e planejamento das estratégias, momento
no qual houve inicialmente a divisdo igualitaria da amostra em dois grupos: intervengdo e controle.

! Resultados e Discussio: predominaram idosos do sexo feminino (83,1%), com até 71 anos (72,8%), baixa

escolaridade (50,0%) e portadores de doengas cronicas (94,9%). No grupo intervengdo houve um aumento na
auséncia de sintomas depressivos (13,4%) e diminuigdo dos sintomas leves e graves (10% e 3,3%,
respectivamente), ocorrendo significancia entre o 1° e o 2° momento (p=0,050). Com isso, evidencia-se uma
forte tendéncia de que tais agdes reduzam a presenca de manifestacdes depressivas nesse publico.
Conclusao: A depressdo em idosos cadastrados na ESF diminuiu apds a implementacdo de intervengdes
multidimensionais, reforcando a necessidade dessas na Aten¢do Primaria, bem como, de estudos mais
aprofundados sobre o tema.
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INTRODUCAO

As tultimas décadas estao sendo marcadas por grandes mudangas na piramide etaria mundial.
Em 2012, o niimero de idosos chegou a quase 810 milhdes, constituindo 11,5% da populacao
global. Estima-se que esse niimero duplique em 2050". No contexto nacional, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012, apontou uma populagdo de idosos de quase 15 milhdes
de pessoas (8,6% da populagdo brasileira)>. O Estado do Rio Grande do Norte (RN) apresenta cerca

de 11,2% de pessoas mais velhas de sua populagéo total’.

Apesar do aumento gradativo, reconhece-se uma frequéncia de doengas nessa fase da vida,
sendo a depressao considerada o principal transtorno mental em idosos, podendo relacionar-se com
a qualidade do sono e habitos de vida, além de ser influenciada por questdes sociodemograficas®.
Tal disturbio afetivo ¢ caracterizado, principalmente, pelo rebaixamento do humor, redugdo da

. .. . .. . e, . . . 5
energia e diminuicao das atividades, variando entre episddios mais leves e mais graves’.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), mundialmente, estima-se que mais de
300 milhdes de pessoas vivem com depressdo, dessas 11 milhdes sdo brasileiros™. Dentre os
brasileiros, a faixa etdria com maior proporgéo foi a de 60 a 64 anos de idade (11,1%)’. Tais dados
endossam debates realizados em vérias esferas, a exemplo do Dia Mundial da Satde, promovido em

trés (03) de abril do corrente ano pela OMS, no qual o transtorno depressivo foi o tema debatido®.

Apesar de o diagndstico precoce ser um importante aliado na prevencado e tratamento da

doenca, a principal dificuldade aos profissionais de satide ¢ o diagnostico correto deste quadro

~ clinico, que, em muitos casos, esta associado ao fato da maioria dos idosos negarem a sua depressio
e ndo procurar tratamento psiquiatrico’. Nesse sentido, ¢ importante conceder uma atengio
diferenciada a depressao nas intervengdes destinadas as pessoas idosas, considerando fundamental a

identificacio, diagnostico e tratamento precoce da mesma®.

I | Nesse cenario, destaca-se a importancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) por ser um
servico mais proximo do cotidiano das pessoas e responsavel por um conjunto de agdes de saude
nos ambitos individual e coletivo com o objetivo de desenvolver a atengdo integral que impacte nos

. .. , .. 9
determinantes e condicionantes de satde das coletividades”.

O objetivo desse estudo ¢ avaliar a depressdao em idosos cadastrados na Estratégia Saude da

Familia antes e apos a implementagdo de intervengdes multidimensionais.
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METODOLOGIA

Este estudo ¢ caracterizado como quantitativo, descritivo € comparativo, abrangendo idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Natal e Santa Cruz, Rio Grande do
Norte/Brasil, sendo os locais elencados devido a existéncia de projetos de pesquisa e extensdo em
desenvolvimento - "Atencdo a Satde do Idoso na Estratégia de Saude da Familia no Brasil e
Portugal: Proposta de avaliacdo e intervengcdo multidimensional" e "Intervencdo de Educacdo e
Satide na comunidade com a Pessoa Idosa" - vinculados ao Grupo de Pesquisa Incubadora de
Procedimentos de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

A amostra do estudo foi composta inicialmente por 120 idosos (60 Natal e 60 Santa Cruz),
mas houve perda amostral por falecimento de dois idosos (um de Natal ¢ um de Santa Cruz),
restando assim 118 idosos, os quais foram divididos para fins comparativos em dois grupos:
controle, que contavam apenas com o acompanhamento convencional da ESF, sem participacdo nas
intervengdes; e grupo intervengdo que, por sua vez, participou da intervengao elaborada por alunos
da UFRN. Como critérios de inclusao foram adotados: possuir 60 anos ou mais, estar cadastrado na
ESF, apresentar condi¢des cognitivas para responder os instrumentos (avaliada pelo Mini Exame do
Estado Mental - MEEM'® - com ponto de corte de 17 pontos para pessoas com trés anos ou menos
de escolaridade e de 24 pontos para quatro anos ou mais de estudo). Os critérios de exclusdo
incluiram: impossibilidade de encontrar os idosos no domicilio durante a coleta de dados e baixa
frequéncia e/ou auséncia desses nas reunides para intervengoes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2017 e foi efetuada

. por pesquisadores previamente treinados, através de entrevista estruturada, em ambiente adequado
(domicilio ou ESF), utilizando os seguintes instrumentos: caracterizagdo sociodemografica — a qual
contém perguntas sobre sexo, idade, escolaridade, estado civil, situagdao de trabalho e doencgas
cronicas; ¢ Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-30)"' - que avalia a presenca de sintomas

depressivos através de 30 questdes dicotomicas (sim/ndo), onde o risco de depressdo ¢ menor

4
¥

4 quanto menor for a pontuagao.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel e depois transferidos para o
programa Estatistico SPSS, versdo 20.0, no qual foi analisada a frequéncia absoluta e relativa, além
da aplicagdo do teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnof). Apds verificar a ndo normalidade da
amostra, foi adotado o teste Qui-quadrado, considerando como referéncia para analise de
significAncia o p-valor de corte tradicional (<0,05)'%. Apos a analise dos dados, planejou-se a

intervencdo multidimensional, validada quanto ao formato, contetdo e operacionalidade por cinco
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colaboradores, que realizaram a simulagdo da estratégia entre eles a fim de identificar e adequar
falhas, seguida de um teste piloto in loco e reunido para a discussdo de possiveis modificacdes,
adotando como critério de validacdo a concordancia de 80% de seus membros.

Convém ressaltar que as etapas de coleta e analise dos dados ocorreram em dois momentos a
fim de comparar o comportamento da amostra nos dois grupos antes e ap6s as intervengdes, como
propde o objetivo desse estudo. Nesse sentido, o 1° momento corresponde a coleta e analise dos
dados antes da intervencao e o 2° momento apos a intervengao.

No que diz respeito ao formato, conteido e operacionalidade das intervengdes, estas
ocorreram num periodo total de seis meses, através de encontros quinzenais no turno vespertino,
com duracao média de uma (1) hora e trinta (30) minutos e em local proximo a comunidade. As
atividades eram realizadas sempre em grupo e conduzidas tanto pela equipe da ESF, quanto por
uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos e
nutricionistas, objetivando reduzir os sintomas depressivos por meio das seguintes metodologias
ativas:

- Uso do telefone celular;

- Simulacao de mercado com realizagdo de compras, orientagdes quanto ao valor nutricional,
armazenamento dos alimentos e nutricdo saudavel;

- Bingo dos alimentos;

- Atividades fisicas de deambulacdo, alongamento, exercicios com uso de pesos leves para
MMSS e MMII e exercicios de concentragao;

- Introdugdo as tecnologias com uso de computadores, tablets e celulares para pesquisa de
receitas saudaveis e exercicios fisicos na internet.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre

{ Lopes (CEP/HUOL), com o parecer n° 562.318 ¢ CAAE 21996313.7.0000.5537. Houve o

!.. esclarecimento dos objetivos do estudo e da importancia do trabalho a populacao alvo, bem como
i solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos de Natal e Santa Cruz, Rio Grande do

Norte, 2015.
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. GRUPO PAREAMENTO
CARACTERISTICAS GRUPO GRUPO
SOCIODEMOGRAFICAS INTERVENCAO CONTROLE

n % n %

Sexo Feminino 50 42.4 48 40,7

Masculino 10 8,5 10 8,5

Faixa Etiria 60 a 71 anos 45 38,1 41 34,7

72 a 91 anos 15 12,7 17 14,4

. Até 3 anos 26 22,0 33 28,0

Escolaridade >3 anos 34 28,8 25 21,2
Com

Estado Civil companheiro 30 25,4 29 24,6
Sem

companheiro 30 25,4 29 24,6

Sim 57 48,3 55 46,6

Doengas cronicas Nao 3 2,5 3 2,5

A amostra deste estudo foi composta de 118 idosos, na maioria do sexo feminino (83,1%),
com até 71 anos (72,8%), baixa escolaridade (50,0%) e portadores de doencgas cronicas (94,9%). O

, . .. ., ., . 13-16
predominio do sexo feminino corrobora com inimeros estudos ja publicados

e pode estar
associado a maior longevidade das mulheres e & menor exposi¢do (em comparacdo aos homens) a
determinados fatores de risco'®. Entretanto, no que tange a faixa etaria, em outros estudos houve a

| prevaléncia de idosos com idade maior que 70 anos'>"’. A baixa escolaridade também foi unanime

| 13-1
. em outras pesquisas 7

e remete a relevancia da menor escolaridade na populagdo idosa, bem como
.~ na compreensdo de iniciativas publicas e agdes ndo-governamentais voltadas a alfabetizagdo e
“ educagdo continuada de adultos e idosos, ja que estas exercem influéncia na vida social, econdmica,
na busca por servicos de satde'’ ¢ na compreensdo de seu tratamento e do seu autocuidado'*. No
que diz respeito ao alto indice de doengas cronicas, hegemdnico em varias pesquisas, a de maior

prevaléncia ¢ hipertensdo arterial sistémica (HAS)'*. Estudos desvelam que o indice de depressio

. . . 18
encontra-se em uma porcentagem superior em idosos hipertensos .

Tabela 2. Sintomas depressivos dos grupos intervencio e controle, Rio grande do Norte,
Brasil, 2015.
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Grupo intervencao Grupo controle
Sintomas Qui- unaglr-ad
. 1°Momento 2° Momento quadrado  1° Momento 2° Momento
depressivos 0 p-
p-valor
valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ausentes 38 (63,3) 46 (76,7) 32 (55,2) 34 (58,6)
Leves 19 (31,7) 13 (21,7) 0,050 23 (39,7) 20 (34,5) 0,639
Graves 3(5,0) 1(1,7) 3(5.2) 4(6,9)

A tabela 2 compara os sintomas depressivos entre os grupos de intervengao e controle antes

e apos a intervengao (1° e 2° momento, respectivamente).

Observa-se que os dados do 1° momento nos dois grupos corroboram com os de algumas
pesquisas que avaliam os sintomas depressivos em idosos: entre 19,6% e 26,3% para sintomas leves

e 1,8% e 4,6% para gravesw’zo.

No 2° momento, o grupo intervengdo apresentou aumento na auséncia de sintomas
depressivos (13,4%) e diminuicdo dos sintomas leves e graves (10% e 3,3%, respectivamente),
sendo tais dados significantes em relagdo ao 1° momento (p=0,050). J& no cenario do grupo
controle, nota-se aumento dos sintomas depressivos graves (1,7%) e dados ndo significantes entre

os dois momentos (p=0,639).

Diante do contexto acima, essa pesquisa traz a tona uma forte tendéncia de que intervencdes
. multidimensionais de saide reduzam os sintomas depressivos em idosos da Atencdo Primaria,
- oferecendo excelente potencial na promogao da saude mental, autonomia, funcionalidade, qualidade

~  de vida e inclusdo social desse publico.

4
.f_]j Contudo, para que a efetivagdo dessas intervengdes ocorra, ¢ necessario contornar algumas
barreiras, tais como: criagao de tempo e espago especifico para condutas de enfermagem voltadas a
saude do idoso, pois o excesso de atividades administrativas desempenhadas pelos mesmos vem
prejudicando suas fungdes assistencialistas; discussdes de casos referentes a saide do idoso com a
equipe multidisciplinar, que geralmente sdo feitas apenas em caso de intercorréncias, dificultando a

realizacio de praticas preventivas™®.

Paralelamente também desvela a necessidade de estudos mais rebuscados que abordem a

tematica no sentido de aprimorar e delinear mais atividades de cunho multidisciplinar, ja que grande
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parte associa reducdo dos sintomas depressivos em idosos apenas a pratica de exercicios fisicos e

. . ~ : : (. 21,22,2325
atividades de lazer e/ou compararam o nivel de depressao entre idosos ativos e sedentarios™ >~ .

Convém citar algumas limitagdes para o desenvolvimento do trabalho, dentre as quais
destacam-se: amostra reduzida, abordagem dos idosos sem marcacdo prévia e realizacdo da

entrevista em local ndo reservado em alguns momentos.

A pesquisa pdde colaborar com o senso critico-reflexivo e melhor defini¢do das agdes
voltadas para esse grupo social, contribuindo com a formagdo e a capacitagdo de pesquisadores,
docentes, discentes e profissionais de satde que atuaram nas ESF das duas cidades proporcionando

também a integracdo entre ensino-servigo-comunidade.

CONCLUSAO

Os nimeros encontrados neste estudo indicaram que os sintomas depressivos em idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia diminuiram apds a implementagdo de intervengdes
multidimensionais. Nesse sentido, identifica-se a necessidade de pesquisas mais detalhadas a
respeito do formato, contetido e operacionalidade dessas intervengdes, sobretudo no contexto da
Atencdo Primadria, que ¢ porta de entrada para os servicos de saide, estd mais proxima da

comunidade adscrita e possui grupos de convivéncia, facilitando assim a adesdo do publico idoso.
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