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RESUMO

A presenga de sintomas depressivos em idosos associa-se a diversos fatores e pode resultar em pior qualidade de vida. Este estudo
investigou a presenga ¢ fatores associados a sintomatologia depressiva em idosos. Participaram 112 idosos, média de idade de 67,07 anos
(DP=9,11), atendidos nos servigos de atengio bdsica de satide. Os instrumentos utilizados foram: Questiondrio sociodemogrifico;
Miniexame do Estado Mental; indice de Katz; Escala CES-D e Levantamento da Intensidade de Sintomas Depressivos (LIS-D). Os
resultados indicam para a presenca de sintomas depressivos em 35,7% dos participantes, sendo que as mulheres apresentaram mais
sintomas e maior comprometimento da capacidade funcional. Morar sozinho, maior dependéncia funcional e déficits cognitivos foram
associados 2 presenca de sintomas depressivos. O conhecimento da presenca e dos fatores associados aos sintomas depressivos em
idosos pode promover agdes voltadas para a qualidade de vida nesta populagio.

Palavras-chave: depressio; envelhecimento; fatores de risco; satide mental.

ABSTRACT - Factors Associated with Depressive Symptomatology in the Elderly

The presence of depressive symptoms in the elderly is associated with several factors and may result in poorer quality of life. This
study investigated the factors and presence associated with depressive symptomatology in the elderly. A total of 112 elderly people
participated in the study, with a mean age 67.07 years (SD=9.11), attended for basic health care services. The instruments applied
included a Socio-demographic questionnaire; Mini-Mental State Examination; the Katz Index; the CES-D Scale, and the Intensity of
Depressive Symptoms Survey (LIS-D). Results indicate the presence of depressive symptoms in 35.7% of the participants, with the
women presenting more symptoms and greater impairment of functional capacity. Living alone, greater functional dependence and
cognitive deficits were associated with the presence of depressive symptoms. Knowledge of the presence and factors associated with
depressive symptoms in the elderly can promote actions focused on the quality of life in this population.

Keywords: depression; aging; risk factors; mental health.

RESUMEN - Factores Asociados a Sintomatologia Depresiva en Ancianos

La presencia de sintomas depresivos en ancianos estd asociada a diversos factores y como resultado pueden pasar a tener peor calidad
de vida. Este estudio investigé la presencia y factores asociados a la sintomatologfa depresiva en ancianos. Participaron 112 ancianos,
con edad media de 67,07 afios (DP=9,11), atendidos en los servicios de atencién bésica de salud. Los instrumentos utilizados fueron:
Cuestionario sociodemogrifico; Mini Examen de Estado Mental; Indice de Katz; Escala CES-D y Levantamiento de la Intensidad
de Sintomas Depresivos (LIS-D). Se constaté la presencia de sintomas depresivos en 35,7% de los participantes, siendo las mujeres
las que presentaron mds sintomas y mayor comprometimiento de capacidad funcional. Vivir solos, mayor dependencia funcional y
déficits cognitivos fueron asociados a la presencia de sintomas depresivos. El conocimiento de la presencia y de factores asociados a los
sintomas depresivos en ancianos, puede promover acciones relacionadas con la calidad de vida en esta poblacién.

Palabras clave: depresion; envejecimiento; factores de riesgo; salud mental.

Os sintomas depressivos sio um problema de mag-
nitude mundial, afetando uma estimativa de 350 mi-
lhoes de pessoas, desde jovens a idosos. Um inquérito de
saide mental realizado em 17 paises constatou que, em
média, cerca de uma em cada vinte pessoas, ou seja, 5%,
relataram ter um episddio depressivo no ano anterior,
e uma em cada cinco pessoas desenvolvem transtorno
depressivo maior durante algum momento de sua vida.

As previsdes epidemioldgicas apontam que, em 2020, os
quadros depressivos serdo a segunda principal causa de
incapacidade mundo e, em 2030, espera-se que os sinto-
mas depressivos sejam o principal fator relacionado com
as doengas (Organiza¢io Mundial de Saade, 2001; World
Health Organization, 2012).

Virios fatores estio relacionados para o surgi-
mento de sintomas depressivos: biolégicos, genéticos,
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psicossociais e distor¢des cognitivas, que podem afetar as
pessoas em diferentes momentos da vida (OMS, 2001).
Conforme Smith, Haedtke e Shibley (2015), a popula¢io
idosa merece especial atencio, visto o crescente nimero
de idosos que apresentam fatores de risco para a depres-
s30, é necessdrio maior foco de atenc¢io em estudos ¢ mé-
todos de rastreio e detecgio da depressdo, e tratamento
¢ prevengio, nessa populagio quevai continuar a crescer
mundialmente.

Nos idosos, o quadro depressivo se distingue de ou-
tras faixas etdrias em virtude das diferencas de sintoma-
tologia e circunstincias existenciais especificas da idade,
apresentando uma diminuigido da resposta emocional,
auséncia de afeto positivo e predominio de sintomas,
como diminuigio do sono, perda de prazer nas atividades
habituais, ruminacdes sobre o passado e perda de ener-
gia. Desse modo, os sintomas depressivos apresentam-se
mais como queixas de sintomas sométicos, cognitivos e
hipocondriacos do que de humor deprimido ou culpa
(Smith, Haedtke, & Shibley, 2015; Taylor, 2014; Uniitzer
& Park, 2012). A presenca de sintomas que configurem
um quadro depressivo no idoso pode afetar sua qualidade
de vida, interferir nas condicoes de saide, funcionalida-
de fisica e mental, afetividade, motiva¢io, independén-
cia e autonomia, bem como aumentar o risco de suici-
dio e atuar como fator de risco para o desenvolvimento
de um processo demencial. Ainda, quando associadas a
doengas clinicas, os sintomas depressivos agravam essas
enfermidades, sobretudo aquelas que imprimem sofri-
mento prolongado, elevando os indices de hospitaliza-
¢des e mortalidade (Batistone & Neri, 2007; Cavalcante,
Minayo, & Mangas, 2013; Smith et al., 2015).

A incidéncia de transtornos depressivos em ido-
sos na comunidade apresenta significativa prevaléncia,
variando entre 4,8% e 14,6%, podendo chegar a 22%
em idosos institucionalizados. No Brasil, alguns es-
tudos epidemioldgicos de base populacional apontam
uma prevaléncia de sintomas depressivos, variando en-
tre 18% a 23,9% em idosos residentes na comunidade
(Borges, Benedetti, Xavier, & D’Orsi, 2013; Lima, Silva,
& Ramos, 2009; Bretanha et al., 2015; Pinho, Custédio,
& Makdisse, 2009). As diferengas nos indices de preva-
léncia de sintomas depressivos podem variar em fun¢io
das caracteristicas peculiares das pessoas em diferentes
contextos, niimero de individuos estudados, e dos varios
métodos utilizados, diferentes pontos de corte para diag-
nosticar ou realizar rastreios para a sintomatologia, mui-
tas vezes dificultando a comparabilidade de resultados
pontuais (Coutinho, Hamdam, & Baptista, 2016; Lima
et al., 2009; Hoffmann, Ribeiro, Farnese, & Lima, 2010).

Os fatores sociodemogrificos e de saade associa-
dos a sintomatologia depressiva em idosos relatados na
literatura incluem: sexo feminino, idade avancada, con-
dicio marital, baixa escolaridade, condi¢io socioecond-
mica destavordvel, piores condi¢des de moradia, baixo
suporte social, presenga de eventos de vida estressores,
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histérico psiquidtrico prévio, presenga de comorbidades
psiquidtricas, caracteristicas de personalidade, disttrbios
do sono, déficits cognitivos, doengas cronicas e agudas,
comorbidades orginicas, gravidade da doenga, pior auto-
percepeio de satide, limitagdo funcional e presenga de dor
(Alvarenga, Oliveira, Faccenda, Cerchiari, & Amendola,
2010; Batistone, Neri, & Cupertino, 2010; Borges et al.,
2013, Pinho et al., 2009, Sass, Gravena, Pilger, Mathias,
& Marcon, 2012).

No atendimento 2 satide na atenc¢io bisica, a identi-
ficagdo de sintomas depressivos na populagio idosa ainda
é preciria, devido ao despreparo de alguns profissionais e
o uso de escalas de mensuragio e rastreio sem confiabili-
dade. Em muitos casos, os profissionais de saide veem os
sintomas depressivos como manifesta¢des normais de-
correntes do processo de envelhecimento ou os confun-
dem com ansiedade e tristeza (Fernandes, Nascimento,
& Costa, 2009; Smith et al., 2015). A adequada identifica-
¢ao dos sintomas depressivos derivado de um satisfatério
treinamento pelos profissionais da sadde é fundamental
para o atendimento e tratamento da populagio idosa, nio
se focando apenas na saiide bioldgica, mas incluindo as
questdes psicoldgicas.

Nesse sentido, torna-se necessirio a realizagio de
estudos que identifiquem a ocorréncia de sintomas de-
pressivos na populagio idosa e os fatores envolvidos.
Ainda, a utilizagio de instrumentos de rastreio adequa-
dos pode subsidiar conhecimentos que pautem agdes
voltadas para o tratamento, promogio de satde e ofertas
de cuidado na atengio bisica. Ante a0 exposto, este estu-
do objetivou investigar a presenga de sintomas depressi-
vos em idosos, identificando sua prevaléncia e quais os
fatores psicossociais que podem estar associados a essa
sintomatologia.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 112 idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos, homens e mulheres, alfabe-
tizados, de diferentes niveis socioecondmicos e atendi-
dos nos servigos de atengio bisica de um municipio no
interior do Rio Grande do Sul. Os critérios de exclusio
utilizados foram idade inferior a 60 anos e nio possuir
condig¢des de compreender e responder aos instrumentos
averiguado pela pontuagio igual ou menor a 20 pontos
no Mini-exame do Estado Mental - MEEM (Bertolucci,
Brucki, Campacci, & Juliano, 1994).

Instrumentos

Questiondrio de caracterizagio sociodemogrifica e
condigdes de sadde, elaborado pelos autores, foi consti-
tuido por 16 questdes fechadas sobre idade, género, et-
nia, estado civil, escolaridade, renda familiar, profissio/
ocupagio, religido, eventos de vida estressores e condi-
¢des de satde.
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Escala de Independéncia em Atividades da
Vida Diaria de Katz — Indice de Katz (Lino, Pereira,
Camacho, Ribeiro Filho, & Buksman, 2008). Utilizada
para avaliar a capacidade funcional para o desempenho
de algumas atividades cotidianas bésicas, como banhar-
-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncias da cama para
cadeira e vice-versa, controle sobre os esfincteres e ali-
mentac¢io sem assisténcia, indicando o desempenho do
individuo nas atividades de autocuidado. E um dos ins-
trumentos mais utilizados para avaliar Atividades de Vida
Diiria (AVD) e apresenta em sua classificacio o Index,
que varia de 0 (totalmente independente) a 6 (totalmente de-
pendente). A classificagio considerou: 0 — quando inde-
pendente em todas as seis funcdes; 1 — independente em
cinco fungdes e dependente em uma funcio; 2 — inde-
pendente em quatro funcdes ¢ dependente em duas; 3
— independente em trés fungdes e dependente em trés;
4 — independente em duas fungdes ¢ dependente em
quatro; 5 — independente em uma funcio e dependente
em cinco fungdes; 6 — dependente em todas as seis fun-
¢oes. A avaliagio € baseada no real desempenho, nio na
habilidade que o individuo julgue ser capaz. No Brasil,
o processo de adaptacio transcultural da escala obteve
concordancia de 78,9% e alfa de Cronbach de 0,80 a 0,92
(Lino et. al., 2008).

Miniexame do Estado Mental - MEEM
(Bertolucci et al., 1994). Objetivou avaliar aspectos cog-
nitivos e verificar os critérios de inclusio e exclusio da
amostra. Composto por questdes agrupadas em sete cate-
gorias, com um escore total de 0 a 30 pontos. Foram uti-
lizados os pontos de corte do estudo de Brucki, Nitrini,
Caramelli, Bertolucci e Okamoto (2003), a saber: baixa
escolaridade (1 a 4 anos) — 20 pontos; média escolaridade
(4 a 8 anos) — 24 pontos; alta escolaridade (acima de 8
anos) — 26 pontos. O instrumento apresentou sensibili-
dade de 97,5% para analfabetos; 96,6% para baixa ¢ média
escolaridade e 95,6% para alta escolaridade (Bertolucci et
al., 1994).

Center for Epidemiological Studies — CES-D
(Radlof, 1977, adaptada por Silveira & Jorge, 1998).
Consiste em uma escala de rastreio de sintomas de-
pressivos, composta por 20 itens, que comportam ava-
liagdo da frequéncia de sintomas depressivos vividos na
semana anterior a entrevista (O=nunca ou raramente, 2
= ds vezes, 3=maioria das vezes ou sempre). O escore fi-
nal varia de 0 a 60 pontos. O ponto de corte utilizado
para identificar presenga de sintomas depressivos é 17
pontos; o alfa de Cronbach do teste é de 0,85). Estudos
com o CES-D em populagio idosa demonstraram bons
indices de consisténcia interna e de validade de constru-
to, assim como mostrou reprodutibilidade teste-reteste
(Batistone et al., 2010).

Levantamento da Intensidade de Sintomas
Depressivos (LIS-D). E um instrumento de autoava-
liagio que visa identificar a intensidade de sintomas de-
pressivos. O LIS-D estd baseado no referencial teérico da

psicologia cognitivo-comportamental, e avalia sintomas
depressivos em quatro dimensdes (sintomas afetivos,
somiticos, de pensamento ¢ comportamentais) ¢ triade
cognitiva (visio de si, visio do outro ¢ visio do futuro).
O instrumento encontra-se em processo de pesquisa ¢
validagio (Ferreira, 2012).

Procedimentos

Ap6s a autorizagio da secretaria de sadde do muni-
cipio onde a pesquisa foi realizada para a aplicagio dos
instrumentos nos servigos de satide do municipio, e por
aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa (parecer
1.011.187), deu-se inicio A coleta de dados. Os partici-
pantes foram entrevistados em quatro servicos de saii-
de do municipio, duas Estratégias de Satide da Familia
(ESF) e dois Centros de Atendimento Integral de Satade
(CAIS) que abrangeram diferentes regides geograficas do
municipio. A aplicagio dos instrumentos foi individual,
em sala apropriada e com um tempo de duragio de apro-
ximadamente uma hora. Apds explicar os objetivos do
estudo e verificado os critérios de exclusio, os idosos que
consentiram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam aos
instrumentos, iniciando pelo questiondrio de caracteri-
zacio sociodemogrifico, seguido da Escala Katz e das es-
calas CES-D ¢ LIS-D.

Os dados foram analisados quantitativamente, com
uma andlise descritiva das varidveis e uma estatistica in-
ferencial, estudando correlagdes e efetuando testes de
hipéteses com testes nio paramétricos, como Mann-
Whitney. Para a anilise de varidncia dos fatores sociode-
mogrificos e sintomas depressivos, utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis. As correlacdes entre os instrumentos
foram verificadas por meio da correlagio de Spearman,
adotando os parimetros de Dancey ¢ Reidy (2013)
para a verificagio da for¢a da correlagio. O nivel de
significAncia adotado foi de p=<0,05 e intervalo de
confianga de 95%.

Resultados

Na descrigio dos resultados, é exposta, primeira-
mente, a caracterizagio sociodemogrifica da populacio
em estudo. Em seguida, s3o apresentados os resultados
dos participantes nos instrumentos ¢ avaliagio da dife-
renga entre homens e mulheres. Na sequéncia, demons-
tram-se as correlagdes entre os instrumentos o fator
idade. A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢io sociodemo-
grifica da populagio em estudo.

Os idosos participantes do estudo tinham entre 60
e 92 anos, com média de 67,07 anos (DP=9,11), sendo
a maior proporcio do sexo feminino (71,43%). Quanto
a escolaridade, 59,82% possufam o ensino fundamental
incompleto e destes 56,7% tinham até quatro anos de es-
tudo. Em relacio ao estado civil, 42,86% eram casados
e 38,39% eram vitivos; a maioria referiu morar com o
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cdnjuge (43,75%) ou sozinho (27,68%). No tocante a
profissio/ocupagio, 74,11% dos idosos eram aposentados
e 22,32% estavam trabalhando em atividades, como dia-
rista, costureira, motorista, vendas e comércio. A renda
familiar predominante foi igual ou inferior a dois saldrios

minimos (51,79%). Com rela¢io as doengas autorrefe-
renciadas, as mais prevalentes foram hipertensio arterial
(46,42%), seguido de diabetes mellitus (15,17%) ¢ doen-
gas cardfacas (14,29%); apenas 25,89% dos idosos referi-
ram nio ter nenhuma doenca.

Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogrdfica da Populagdo em Estudo (n=112)
Item Variavel Frequéncia %
Sexo Feminino 80 71,4
Masculino 32 28,5
Escolaridade Fundamental incompleto 67 59,8
Fundamental completo 15 13,3
Médio incompleto 2 1,7
Médio completo 21 18,7
Superior incompleto 1 0,8
Superior completo 6 53
Estado civil Solteiro 13 11,6
Casado/Un. est. 48 42,8
Separado/divorciado 8 7,1
Viuvo 43 38,3
Religido Crista 109 97,3
Espiritualista 2 1,7
Mormon 1 0,8
Profissdo/ocupagao Aposentado 83 74,1
Pensionista 4 3,5
Empregado/auténomo 25 22,3
Renda familiar Entre 0 e 2 SM 58 51,7
Entre 3 e 4 SM 29 25,8
Entre 5 e 6 SM 19 16,9
Entre 7 e 10 SM 5 4,4
Entre 11 e 15 SM 1 0,8
Reside com Coénjuge 49 43,7
Filho/a 29 25,8
Neto/a 2 1,7
Sozinho/a 31 27,6
Nao respondeu 1 0,8
Referéncia de doencas Sem doencas 29 25,8
Hipertensdo Arterial 52 46,4
Diabete Mellitus 17 15,1
Cardiaca 16 14,2
Articulacgoes 8 7,1
Oftalmolégica 2 1,7
Hormonal 3 2,6
Circulatéria 2 1,7

Nota. Elaborada pelos autores

A comparacio da diferenga do desempenho dos ho-
mens ¢ mulheres nos instrumentos apontou para uma
boa independéncia ¢ manutengio de suas capacidades
funcionais. A comparagio entre homens e mulheres
apontou para uma diferenga estatisticamente significativa
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(U=1079, p=0,032), indicando que as idosas apresentam
maiores prejuizos da manutengio da independéncia para
as AVDs, com maior comprometimento da capacidade
funcional. Em relag¢io as fungdes cognitivas, a média
total no MEEM foi de 24,7, estando préxima ao ponto
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de corte para indicativo de prejuizo cognitivo (24 pon-
tos ou menos indica a presenga de prejuizo). Contudo,
considerando a baixa escolaridade apresentada pelos ido-
sos, pode-se inferir para a preservagio das capacidades
cognitivas.

O CES-D sugere como ponto de corte para a pre-
senga de sintomas depressivos valores iguais ou superio-
res a 17 pontos. Em relagio ao desempenho geral, a mé-
dia da pontuacio na CES-D na amostra estudada esteve
pouco abaixo desse indicador (M=16,14, DP=14,15) e,
mesmo nio obtendo diferenga estatisticamente signi-
ficativa, as mulheres (M=17,6, DP=15) apresentaram
mais sintomas depressivos quando comparados aos ho-
mens (M=12,3, DP=10,8). Foi observado um indice de
35,7% de participantes com pontuagio igual ou supe-
rior a 17 pontos (n=40). Com rela¢io aos resultados no
LIS-D, os idosos obtiveram escores médios de 31 pontos
(DP=27,7). O LIS-D no momento ainda nio apresenta
pontos de corte para sintomas depressivos, por estar em

Tabela 2

processo de validagio, mas as maiores pontuagdes refe-
riram a maior presencga de sintomas. Os sintomas soma-
ticos apresentaram maior pontuacio (M=8, DP=5,4),
sendo que as mulheres apresentaram escores mais eleva-
dos, além de maior comprometimento nas AVDs quando
comparadas aos homens (U=1079, p=0,03).
Considerando as associa¢des entre fatores sociode-
mogrificos e sintomas depressivos, o arranjo familiar de
morar sozinho versus morar com alguém apontou di-
ferengas estatisticamente significativas na visio de si do
LIS-D (U=965,5; p=0,051) e visdo do futuro do LIS-D
(U=1040; p=0,034) com mais prejuizo para quem mora
sozinho. Também houve diferenga estatisticamente sig-
nificativa no CES-D, apontando mais sintomas depres-
sivos no grupo que mora sozinho (U=917; p=0,028).
Em relagio 2 idade e escolaridade, nio houve associagoes
significativas, nio sendo fatores diretamente associados a
presenga dos sintomas depressivos nos idosos entrevista-
dos. Esses resultados estio apresentados na Tabela 2.

Desempenho dos Participantes nos Instrumentos e Avaliacdo da Diferenca entre Homens e Mulheres

Total Mulheres Homens Mann-Whitney
Instrumento P T o
Média DP (9159%) Média DP (9159%) Média DP (9159%) unicaudal

Katz 0,19 0,59 0,06 0,25 0,68 0,08 0,03 0,18 0,03 1079,00 0,032
MEEM 24,78 3,14 0,30 2459 3,40 0,38 2525 2,36 042 1161,50 0,443
CES-D 16,14 14,15 1,34 17,65 15,06 1,68 12,38 10,87 1,92  1029,50 0,106
LIS-D afeto 542 551 0,52 568 580 0,65 478 473 084  1220,00 0,695
LIS-D pensamento 506 518 0,49 560 5,64 0,63 3,72 3,53 0,62 1095,50 0,230
LIS-D comportamento 2,99 4,15 0,39 3,30 4,20 047 2,22 39 0,71 1074,50 0,166
LIS-D somatico 8,01 549 0,52 858 567 0,63 6,59 479 0,85 1017,00 0,088
LIS-D visao de si 3,61 460 043 3,81 483 0,54 3,09 39 0,70 1222,00 0,699
LIS-Dvisdio domundo 4,24 456 0,43 416 4,78 0,53 444 402 071  1158,00 0,422
LIS-D visdo do futuro 2,63 3,97 0,37 2,80 397 0,44 222 398 070 1139,00 0,321
LIS-D total 31,96 27,74 2,62 3393 29,43 3,29 2706 22,65 4,00  1147,50 0,393

Nota. Elaborada pelos autores

A seguir, a Tabela 3 apresenta a correlagio entre os
instrumentos e o fator idade. Como observado, entre os
resultados obtidos por meio da correlagio entre os ins-
trumentos, observa-se correlagio significativa, porém
de baixa magnitude, entre idade e fungdes cognitivas
(r=-0,34, p=0,001), indicando que quanto maior a ida-
de, mais prejudicadas estio as fungdes cognitivas do ido-
so. A escala CES-D apresentou correlagdes baixa ¢ posi-
tivas com a capacidade para realizagio das AVD (r=0,27,
p<0,01) baixa ¢ negativas quanto as fungdes cognitivas
(r=-0,32,p=<0,001). Ou seja, quanto maior a dependéncia
funcional e prejuizos cognitivos apresentados pelo idoso,
haverd um sutil maior risco de sintomas depressivos.

A pontuagio total do LIS-D apresentou baixa cor-
relacio positiva com o indice de Katz (r=0,32, p<0,001)

e nas dimensdes afeto (r=0,27, p=0,005), pensamento
(r=0,21, p=0,02) comportamento (r=0,26, p=0,006), so-
miticos (r=0,31, p<0,001), visio de si (r=0,18, p=0,05)
visio do mundo (r=0,28, p=0,002) e visio do futuro
(r=0,21, p=0,03). Esses resultados sugerem que quanto
maior a dependéncia funcional apresentada pelo idoso,
maior o aumento dos sintomas depressivos afetivos, do
pensamento, comportamentais ¢ somaticos ¢ uma visao
de si, do mundo e do futuro mais pessimista. Ainda, o
LIS-D total apresentou correlagdes negativas, porém fra-
cas, com o MEEM (r=-0,25, p=0,007), e¢ nas dimensdes
afeto (r=-0,25, p=0,008), comportamento (r=-0,29,
p=0,002), pensamento (r=-0,21, p=0,02), visio de si
(r=0,22, p=0,02) e visio do mundo (r=0,18, p=0,006).

Os prejuizos cognitivos nos idosos relacionam-se ao
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aumento de sintomas depressivos relacionados ao afe-
to, comportamento, pensamento ¢ uma visio de si e do
mundo negativa. Em relag¢io aos instrumentos de aferi-
¢o de sintomas depressivos utilizados, observou-se forte

correlagio entre a escala CES-D e o LIS-D total (r=0,81,
p<0,001) e entre as CES-D e as todas as oito dimensoes
do LIS-D, apontando para a satisfatéria validade de cons-
truto da escala LIS-D.

Tabela 3
Correlagdo entre os Instrumentos e Fator Idade

Idade Katz Mini Mental CES-D
Katz 0,18 (0,06) 1(-)
Mini Mental -0,34 (<0.001) -0,18 (0,06) 1(-)
CES-D 0,09 (0,32) 0,27 (<0,01) -0,32 (<0,001) 1(-)
LIS-D afeto 0,030 (0,75) 0,27 (0,005) -0,25 (0,008) 0,74 (<0,001)
LIS-D comportamento -0,03 (0,72) 0,26 (0,006) -0,29 (0,002) 0,62 (<0,001)
LIS-D pensamento 0,00 (0,92) 0,21 (0,02) -0,21 (0,02) 0,64 (<0,001)
LIS-D somaticos 0,01 (0,89) 0,31 (<0,001) -0,09 (0,32) 0,64 (<0,001)
LIS-D visao de si 0,08 (0,37) 0,18 (0,05) -0,22 (0,02) 0,62 (<0,001)
LIS-D visao do mundo -0,02 (0,80) 0,28 (0,002) -0,18 (0,006) 0,55 (<0,001)
LIS-D visao do futuro -0,09 (0,33) 0,21 (0,03) -0,08 (0,38) 0,50 (<0,001)
LIS-D total 0,03 (0,75) 0,32 (<0,001) -0,25 (0,007) 0,81 (<0,001)

Nota. Elaborada pelos autores

Discussao

Com relagio as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos entrevistados, nota-se o predominio de indi-
viduos do sexo feminino, com baixa escolaridade e ren-
da familiar, resultados semelhantes a grande parte dos
estudos com idosos (Batistone et al., 2010; Bretanha et
al., 2015; Borges et al., 2013; Hoffmannet al., 2010, Sass
et al., 2012, Oliveira et al., 2012). Esses dados condi-
zem com a tendéncia nacional que aponta para a femi-
nilizagio da velhice e para a realidade socioecondémica
da maioria dos idosos, principalmente os aposentados
(Brasil, 2002). As doengas autorreferidas mais preva-
lentes neste estudo foram hipertensio arterial, diabetes
mellitus e doengas cardiacas, concordando com outros
estudos conduzidos com essa populacio (Fernandes et
al., 2009; Sass et al., 2012).

As médias gerais nas pontuacdes nas escalas CES-D
e LIS-D nio alcangaram valores significativos para sin-
tomas depressivos; contudo, a presenca de sintomas de-
pressivos indicada por escores do CES-D superior a 17
pontos em 35,7% dos idosos pode ser considerada alta
em relagio a populacio geral, a qual é de aproximada-
mente 13% (Pinho et al., 2009). Niao hi concordincia
sobre a epidemiologia dos sintomas depressivos em po-
pulacoes de idosos, que pode ser atribuido a diferen-
tes metodologias ou instrumentos; a literatura aponta
para valores menores de prevaléncia, como 18% a 24%
(Borges et al., 2013; Bretanha et al., 2015; Lima et al.,
2009; Oliveira et al., 2012), enquanto que outros estu-
dos revelam valores mais elevados, variando de 30% a
52% (Fernandes et al., 2009; Alvarenga et al., 2010; Sass
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et al., 2012). Os valores encontrados sinalizam para a
importincia de investigar sintomas depressivos em ido-
sos atendidos pela atenc¢io bisica.

Mulheres apresentara mais sintomas somaticos ¢
maiores indices de dependéncia na realizagio das AVDs,
0 que pode estar associado a maior presenga de sinto-
mas depressivos nesse grupo. Esse achado estd em con-
cordincia com outros estudos sobre sintomas depressi-
vos em idosos (Bretanha et al., 2015; Borges et al., 2013;
Fernandes et al., 2009; Lima et al., 2009; Oliveira et al.,
2012; Sass et al., 2012). Mulheres apresentam carate-
risticas importantes na velhice, como viverem por mais
tempo e mais sujeitas a doengas e problemas relaciona-
dos com a adaptacio as mudangas fisioldgicas da idade,
tornando-as mais vulnerdveis, incidindo em perdas psi-
colbgicas, sociais, como isolamento, viuvez e sintomas
depressivos (Fernandes et al, 2009; Lima & Bueno, 2009;
Oliveira et al., 2012, Smith et al., 2015; Taylor, 2014).

Em relacio ao fator idade e escolaridade, nio se ve-
rificou associagdes estatisticamente significativas com a
presenga de sintomas depressivos nos idosos entrevista-
dos. Esses resultados diferem de outros estudos, princi-
palmente em relacio a idade, onde indicam um aumento
da prevaléncia de sintomas depressivos nas idades mais
avangadas (Borges et al., 2013; Fernandes et al., 2009;
Lima et al., 2009; Sasset al., 2012). A baixa escolarida-
de parece estar associada a maiores indices de sintomas
depressivos, embora nio haja consenso (Oliveira et al.,
2012). E possivel argumentar que os sintomas depressi-
vos em idosos podem estar mais relacionados as condi-
¢bes socioecondmicas, culturais e aos aspectos biolégicos
do que apenas a escolaridade.
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No que se refere ao arranjo familiar, observa-se que
os idosos que moram sozinhos, quando comparados aos
idosos que moram com seus familiares ¢/ou cuidador,
apresentaram diferengas significativas, indicando a pre-
senga de sintomas depressivos, com a percep¢io de uma
visio de si e do futuro negativas. Morar sé resulta na re-
dugio do suporte e trocas sociais e pode levar a sentimen-
to de vazio emocional e solidio, predispondo o apareci-
mento ou aumento de sintomas depressivos (Fernandes
etal., 2009; Sass et al., 2012; Oliveira et al. 2012; Smith et
al., 2015; Uniitzer & Park, 2012).

A percepgio de uma visao de si e do futuro negativas
dizem respeito a triade cognitiva presente nos quadros
depressivos, conforme descrita por Beck, Rush, Shaw
e Emery (1997). Essas percepg¢des condizem com pa-
droes cognitivos que induzem ao individuo a ter uma
visio negativa de si mesmo, percebendo-se como ina-
dequado, indesejado e incapaz; e uma visio negativa do
futuro, com a crenga de que as dificuldades atuais con-
tinuario indefinidamente, com dificuldades, frustragdes
e privacdes incessantes. Diante do exposto, chama-se a
atengio para a solidio no idoso e a diminuigio de seus
lagos sociais como um fator importante na relagio com
sintomas depressivos e na ocorréncia desse padrio cogni-
tivo com uma percepgao negativa. Estudos futuros, que
permitam comparar o desempenho do LIS-D entre po-
pulagio idosa e mais jovem, permitirdo identificar se hi
diferencas entre a trfade cognitiva nessas diferentes eta-
pas desenvolvimentais.

A presenga de sintomas depressivos também estd
associada com dependéncia funcional e prejuizos cogni-
tivos apresentados pelos idosos. Os idosos com alguma
incapacidade funcional apresentaram sintomas depressi-
vos e uma visio de si, do mundo e do futuro mais pessi-
mista. A rela¢io entre dependéncia funcional e sintomas
depressivos também foi encontrada em diferentes estu-
dos (Bretanha et al., 2015; Borges et al., 2013; Hoffman
et al., 2010; Lima et al., 2009; Sass et al., 2012). A perda
da autonomia e limita¢des na vida didria geram um dese-
quilibrio nas emogdes, no bem-estar ¢ na imagem social,
podendo desencadear os sintomas depressivos (Batistone
& Neri, 2007; Bretanha et al., 2015).

A relagio entre déficits cognitivos e sintomas de-
pressivos, encontrada nos idosos entrevistados, também
foi observada em outros estudos (Alvarenga et al., 2010;

Borges et al., 2013; Lima et al., 2009; Sass et al., 2010).
J4 foi observada associacio de sintomas depressivos e
déficit cognitivo em idosos, estando inter-relacionados,
pois os sintomas depressivos podem muitas vezes levar
a quadros clinicos como deméncia (Lima et al., 2009).
Transtornos depressivos em idosos tém sido considera-
dos um fator de risco para o desenvolvimento de pro-
cesso demencial. A comorbidade nesses quadros pode
gerar comprometimento das capacidades funcionais, e
as alteracOes cognitivas associadas a sintomas depressivos
interferem no diagndstico diferencial, especialmente nos
quadros demenciais (Coutinho et al., 2016).

Foi identificada a presenga de sintomas depressivos
em idosos entrevistados, sendo maior a ocorréncia de
sintomas nas mulheres. Os resultados também indicam
morar sozinho, maior dependéncia para a realizacio das
AVDs e déficits cognitivos como fatores relacionados a
sintomas depressivos nos idosos entrevistados. Ainda,
houve correlagdes significativas entre a escala CES-D e o
instrumento em validagio LIS-D. O conhecimento dos
fatores associados aos sintomas depressivos pode direcio-
nar agdes de manutengio da autonomia, da capacidade
funcional e cognitiva, melhor suporte social e cuidados a
satide em geral que promovam uma melhor qualidade de
vida a populacio idosa.

Considerando o aumento significativo da popu-
lagio idosa no Brasil, é necessirio identificar ¢ com-
preender os fatores associados a sintomas depressivos
em idosos. No contexto da aten¢io bisica, deve-se pri-
meiramente atentar para a importincia de estudos que
busquem identificar e avaliar os sintomas depressivos
na populagio idosa atendida, para que, a partir destes,
possam ser efetivadas acdes de tratamento e acompa-
nhamento mais eficazes aos idosos acometidos pelos
transtornos depressivos.

Estudos com instrumentos para avaliar sintomas de-
pressivos e envelhecimento sao fundamentais para uma
melhor compreensio dos sintomas depressivos. As corre-
lagOes significativas e positivas entre o CES-D e o LIS-D
apontam para a validade de convergéncia dos instrumen-
tos na aferigdo quanto a presenga e intensidade dos sinto-
mas depressivos nos idosos pesquisados. Considerando
que o LIS-D é um instrumento psicolégico em constru-
¢ao, esses resultados sinalizam para a validade de seu uso
também com idosos.
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