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RESUMO

INTRODUGCAO: O Brasil, sequindo tendéncia mundial, passa por um processo de transicdo
demografica e epidemioldgica, com aumento significativo da populagdo idosa e com
ocorréncias de doencas crénicas, multiplas e onerosas. Onde a prevaléncia elevada e crescente
de transtornos mentais esta sendo observada em idosos. Diante da complexidade dos fatores
que determinam este agravo, estudos que investiguem as caracteristicas sociodemograficas e
de salde destes individuos e a associacdo destas com a depressdo sdo importantes.
OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de depressdo e avaliar a sua associacdo com fatores
sociodemogréficos e condigdes de saude em idosos atendidos em servigo ambulatorial.
METODO: Estudo descritivo, transversal de base populacional, realizado em uma amostra
representativa (n=301) da populagdo idosa atendida em um servigco ambulatorial geronto-
geriatrico, tendo como referéncia os usuarios cadastrados no Nucleo de Atencdo ao Idoso —
NAI/UFPE. O diagndstico de sintomatologia depressiva foi definido pela utilizacdo da Escala
de Depressdo Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage (GDS-15), onde o ponto de corte
em 5/6 (caso e ndo caso) se mostra adequado quando se levar em conta critérios de acuracia
diagnostica, sensibilidade, especificidade e confiabilidade adequadas. Realizou-se estatistica
descritiva, teste de associacBes entre sintomatologia depressiva com as varidveis
independentes, utilizando-se o Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher e o teste de
comparacdo entre duas médias. Para verificacdo do efeito independente das variaveis, foi
utilizado um modelo de regressdo linear. RESULTADOS: A prevaléncia global de
sintomatologia depressiva na populacgao estudada correspondeu a 16,3%. Na analise bivariada
a prevaléncia de depressdo, quanto as variaveis sociodemograficas, ndo mostrou associacdes
significativas (p-value < 0,05). J& em relacdo ao bloco de condicBes de saude, as varidveis
autopercepcao da salde, comparacdo com a saude, capacidade funcional (AVD e AIVD),
handicap auditivo, dificuldades para ouvir/escutar e autoavaliagdo da audi¢cdo mostraram
associacdo significativa (p-value < 0,05) com a sintomatologia depressiva. Entretanto, quando
analisadas independentemente através do modelo linear generalizado binomial, apenas
autopercepcdo da salde, comparacdo com a saude e handicap auditivo se mostraram
associadas. CONCLUSAOQ: Observou-se uma prevaléncia de depressio esperada na
populacdo idosa investigada, seguindo a tendéncia epidemioldgica atual descrita na literatura.
Estratégias voltadas a identificacdo dos fatores associados a depressdo podem ajudar 0s
diversos profissionais dos servicos de salde, em equipes multidisciplinar/interdisciplinar,
inseridos em qualquer nivel de atencdo (primaria, secundéaria ou terciaria), a compreender a
realidade destes individuos, bem como, diagnosticar e propor intervencGes mais precoces e
adequadas possiveis.

Palavras-chave: envelhecimento, salde mental, depressdo e estudos transversais.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazil, following a worldwide trend goes through a demographic and
epidemiological transition, with elderly population significant increase and with multiple and
costly chronic diseases. Where is being observed the high and the growing of mental disorders
prevalence in the elderly. Ahead the factors that determine this prejudice, it is important
studies that investigate social demographic characteristics and of the health of theses
individuals and their association with depression. OBJECTIVE: To estimate depression
prevalence and assess their association with social demographic factors and health conditions
in elderly attended in outpatient service. METHOD: Descriptive cross-sectional study based
in population, carried out on a representative sample elderly population (n301) attended in an
outpatient geriatric service, taking as reference registered users at the Elderly Care Core —
NAI/UFPE. The depressive symptomatology diagnosis was define by using the geriatric
Yesavage reduced version depression scale (GDS-15), where the cutoff point at 5/6 (case and
not case) is appropriate when taking in account accuracy diagnostic criteria, sensitivity,
specificity and appropriate reliability. It was carried out descriptive statistics, association
testes between depressive symptomatology with variables, using Pearson’s Chi-Square and
Fisher’s exact test and comparison test between two means. To verify variables independent
effect, we used a linear regression model. RESULTS: The global prevalence of depressive
symptoms in studied population corresponded to 16.3%. In the bivariate analysis on
depression prevalence, as social demographic variables, no significant associations were
shown (p-value < 0,05). In relation to health conditions, only health self-perception variables,
compared to the health, functional capacity (AVD and AIVD), and hearing handicap,
difficulty to listen-hear and self-evaluation of hearing showed significant association (p-value
< 0,05) with depressive symptomatology. However, when independently analyzed through
binomial generalizes linear model, only health self-perception, comparison with auditory
handicap and health showed associations. CONCLUSION: There was expected depression
prevalence in investigated elderly population, following the current epidemiological trend
described in the literature. Strategies for the identification of factors associated with
depression may help the various professionals’ services, multidisciplinary / interdisciplinary
teams, inserted in any attention level (primary, secondary, or tertiary), to understand
individuals reality, as well as, diagnose and to propose as earlier as possible appropriate
intervention.

Key Words: aging, mental health, depression and Cross-Sectional Studies.
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1 INTRODUCAO

E fato inconteste que a populacdo mundial vem envelhecendo, em detrimento de uma
mudanga na situacdo de elevadas taxas de mortalidade e fecundidade, com populacGes
predominantemente jovens, para uma situacdo com baixa mortalidade e fecundidade e um
aumento da proporcdo de idosos, caracterizando assim um processo de transicdo demografica
(CARMO; BARRETO; SILVA JR; 2003; SCHRAMM et al., 2004; WONG; CARVALHO,
2006).

Fatores como a queda na taxa de fecundidade e de redugédo pronunciada, mas ainda
insuficiente, na taxa de mortalidade infantil ocorrida nas Gltimas décadas, somada a elevacdo
da expectativa de vida em todas as idades, bem como o advento da tecnologia médica tem

levado a um processo de “envelhecimento” da populagao brasileira.

A transicdo demografica, no Brasil, assim como na maioria dos paises em
desenvolvimento, vem ocorrendo de maneira diferente do que aconteceu nos paises
desenvolvidos, onde esse processo se deu de forma lenta e gradual. Segundo Keller et al
(2002), os paises europeus levaram, aproximadamente, um seculo para realizar essa
passagem, o Brasil, no entanto, nos ultimos trinta anos, dobrou a proporcao de idosos de sua

populacéo.

Atualmente, ndo se pode mais dizer que o Brasil seja um pais jovem, ja que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera uma populacdo envelhecida quando a
proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com tendéncia a crescer. Seguindo
projecdes temporais, na Ultima década, esse grupo etario foi 0 que mais cresceu, onde passou
de 14,5 milhdes (correspondendo a 8% da populacédo total) no Censo realizado no ano 2000,

para 18 milhdes no Gltimo Censo Populacional de 2010.

Paralelo ao processo de transicdo demografica, o Brasil passa pelo processo de
transicdo epidemioldgica, porém tambem, de uma forma diferente do observado nos paises
desenvolvidos, com superposicdo entre as etapas, recrudescéncia de doencas e polarizacao
epidemioldgica. Esse processo caracteriza-se pela diminuicdo da mortalidade por doencas
transmissiveis e aumento considerado das doengas ndo transmissiveis e por causas externas,

com deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 0s mais idosos
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e transformacdo de uma situagcdo em que predomina a mortalidade para outra, em que a

morbidade é dominante.

Sendo assim, o fendmeno do envelhecimento populacional nos remete a uma mudanga
no paradigma da saude, onde antes a populacdo de risco era prioritariamente infantil e as
doencas em sua grande maioria se apresentavam como infecto-parasitarias, para uma
populagéo de risco senescente onde as doencas sdo cronicas, evolutivas, multifatorial e se

desenvolvem de forma silenciosa (ROSA, 2007).

Dessa forma, os processos de transicdo demografica e epidemiolégica determinam
importantes desafios para o Brasil, principalmente para seus frageis sistemas de salde e
previdenciario, entre eles: populacdo envelhecendo rapidamente com aumento
desproporcional das faixas etarias mais elevadas, predominancia de mulheres (vilvas),
diminuicdo do tamanho das familias (humero de filhos igual ao nimero de avds), de pessoas
disponiveis para o cuidado de idosos, aumento dos domicilios sob responsabilidade de idosos,
seguridade social inadequada (diminui o numero de pagantes e aumenta o de beneficiarios),
aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, aumento do numero de individuos
de alta dependéncia e consequentemente maiores gastos com a salde (BRASIL, 2003;
CARVALHO; GARCIA, 2003; OPAS, 2009; VERAS, 2009).

As mudancas ocorridas na estrutura populacional trazem uma serie de desafios para 0s
quais o pais ndo estd devidamente preparado: o desafio para a familia, o desafio da pobreza, o
desafio da aposentadoria, o desafio dos asilos e, principalmente, o desafio da promocéao da

salde e da formacdo de recursos humanos especificos.

Somando-se a isso, 0 processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil
tem aumentado cada vez mais a frequéncia de doencas psiquiatricas, onde a depressdo merece
especial atencdo, uma vez que apresenta prevaléncia elevada e consequéncias negativas para a
qualidade de vida dos individuos acometidos, trazendo alteracfes de ordem funcional, mental
e social (BARRETO et. al., 2006). Onde se apresenta como um problema de saude de dificil
identificacdo na pratica, pois muitas vezes os sintomas podem ser confundidos como sendo

“naturais” e proprios do processo de envelhecimento.

No contexto da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, portaria 2.528/2006, a
mesma aponta que tanto a dependéncia fisica quanto a mental representa fatores de risco

significativos para mortalidade. Essa Ultima muitas vezes é subdiagnosticada ou néo
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valorizada, acarretando assim grande impacto para saude publica pelo aumento considerado

de internagdes, uso de medicamentos, entre outros aspectos.

Considerando o exposto, esta pesquisa teve como objetivo o de avaliar a prevaléncia
de depressao e sua associa¢do com fatores sociodemogréaficos e condic¢des de saude em idosos
atendidos em servico ambulatorial geronto-geriatrico, tendo como referéncia os usuarios
cadastrados no Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI/UFPE. Desta forma, espera-se que as
informacdes contidas nessa pesquisa possam colaborar na elaboragéo e aprimoramento das
acOes voltadas para a promocdo da salde e prevengdo de agravos associados a este grupo
etario.
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2 MARCO TEORICO

2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA, EPIDEMIOLOGICA E ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL NO BRASIL.

Segundo relatério da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde
(2008), o Brasil, particularmente nas Gltimas quatro décadas, vem enfrentando significativas
repercussdes nas condicdes de vida e trabalho da populagcdo e consequentemente em sua

situacdo de saude.

Isso decorre devido ao intensivo processo de transicdo demografica e epidemioldgica
vivenciado em nosso pais no final do século XX, frente ao acelerado processo de urbanizagéo
que resultou, sobretudo do intenso movimento migratério iniciado na década de 1960,
motivado pela industrializacdo desencadeada pelas politicas desenvolvimentistas.

O processo de urbanizacdo propiciou um maior acesso da populacdo a servigos de
salde e saneamento, o que colaborou para a queda verificada na mortalidade. Possibilitou,
também, um maior acesso a programas de planejamento familiar e a métodos
anticoncepcionais, levando a uma significativa reducgéo da taxa de fecundidade (PONTES et.
al., 2009).

Os mesmos autores apontam também que o coeficiente geral de fecundidade no Brasil
que era de 6,48 (filhos por mulher) em média entre 1900 até 1960, decai drasticamente,
apresentando uma tendéncia persistente declinante com um valor médio de 3,37 no intervalo
entre 1970 e 2000. Registrando com isso uma fecundidade no ano 2000 quase um terco do
valor médio observado no primeiro intervalo, totalizando 2,35 filhos por mulher.
Corroborando com esses autores, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), assinalaram uma taxa de fecundidade total ainda menor para 2009, onde a
mesma esteve em torno de 1,94 filhos por mulher (resaltando importantes variagGes segundo a

escolaridade das mesmas).

Em decorréncia disso, o processo de transicdo demografica e epidemiologica em curso
no Brasil caracteriza-se pela rapidez com que o aumento absoluto e relativo das populagcfes

adulta e idosa modificou a pirdamide populacional. Até os anos de 1960, todos os grupos
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etarios registravam um crescimento quase igual; a partir dai, o grupo de idosos passou a
liderar esse crescimento. Segundo Lima-Costa e Veras (2003), a pirdmide etéria deixa de ser
predominantemente jovem para iniciar um processo progressivo de envelhecimento,
resultando no estreitamento progressivo da sua base e alargamento cada vez mais acentudado

do seu apice conforme figuras 1, 2, 3 e 4.

Figura | Figura 2
Estrutura Etaria do Brasil — 1950 Estrutura Etaria do Brasil — 1991
Fonte: Fundagio IBGE, Censo Demogrdfico, 1950 Fonte: Fundagdo IBGE, Censo Demografico, 1991

r T T
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Figura 3 Figura 4
Estrutura Etiria do Brasil — 2000 Estrutura Etiria Projetada, Brasil — 2020
Fonte: Fundagio IBGE, Censo Demografico, 2000 Fonte: Carvalho, 2004
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Entretanto, nos paises desenvolvidos, essa transicdo ocorreu lentamente, realizando-se
ao longo de mais de cem anos. Alguns desses paises, tais como a Suécia, Dinamarca,
Alemanha e Espanha, hoje, apresentam um crescimento negativo da sua populacdo, com a
taxa de nascimentos mais baixa que a de mortalidade. Somando-se a isso se acompanhou uma
elevacdo na qualidade de vida das populacbes urbanas e rurais, gragas a adequada insercao
das pessoas no mercado de trabalho e de oportunidades educacionais mais favoraveis, além de

melhores condicdes sanitérias, alimentares, ambientais e de moradia.

J& no caso dos paises menos desenvolvidos, como no do Brasil, embora grande parte
das populacdes ainda viva na pobreza, as conquistas tecnologicas da medicina moderna,
verificadas nos ultimos 60 anos, favoreceram a adocdo de meios capazes de prevenir ou curar
muitas doencas fatais. O conjunto dessas medidas provocou uma queda da mortalidade
infantil e, consequentemente, um aumento da expectativa de vida ao nascer (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE/PORTARIA 1.395, 1999).

Ainda nesse aspecto, Siegel e Hoover (2000), afirmam que no Brasil, a partir de 1960,
teve-se registrado um aumento substancial na expectativa de vida ao nascer. Espera-se assim
que até o ano 2020, a expectativa seja de um crescimento bastante acentuado e elevando a

média da mesma, nesses sessenta anos, a um aumento de mais de 23 anos.

Somando-se a isso, dados do IBGE (2008), ja confirmavam que a expectativa de vida
ao nascer de 45,5 anos de idade, em 1940, passaria para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais
27,2 anos de vida. Sendo assim, o pais continuara galgando anos na vida média de sua
populacdo, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos, basicamente 0 mesmo nivel atual da
Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e Japéo (82,60).

Onde dados atuais do referido Instituto (IBGE, 2010), apontam uma expectativa de
vida ao nascer de 73,17 anos. Havendo, em relagdo a 2008, alta de 0,31 anos (3 meses e 22
dias) e, entre 1980 e 2009, alta de 10,60 anos (10 anos, 7 meses e seis dias). Assim, ao longo

de 29 anos, esse indicador teve um crescimento médio anual de 4 meses e 12 dias.

De uma forma geral, de acordo com o censo de 2010, os idosos representam (18
milhdes de habitantes) 12% da populacgdo geral — percentual superior ao encontrado no censo
anterior que foi de 8%. J& para 0 ano 2025 projecfes indicam que esse nimero podera ser
superior a 30 milhdes, o que correspondera a 14% da populacéo total estimada, situando o
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Brasil entre os paises com maiores indices de envelhecimento humano (VERAS, 2002;
CERVI. et. al., 2005). Onde a cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacéo

brasileira (VERAS, 2007).

Outro ponto a se destacar ¢ a “feminizacdo” do envelhecimento, no que tange ao
aumento desigual, em numeros, da expectativa de vida das mulheres em detrimento ao dos
homens. Fator esse que pode ser atribuido a aspectos biolégicos, diferencas de exposicdes de
risco de mortalidade em todas as faixas etarias masculinas ou outras causas ainda ndo bem
esclarecidas (VERAS, 1994; CAMARANO, 2002; SALGADO, 2002; OLIVEIRA, 2005;
LOURENGCO; LINS, 2010).

Sendo assim, em consonancia com a transicdo demogréafica, temos mudangas nos
padrdes de morbidade e mortalidade da populacéo brasileira, que em meados da década de
1950 as doencas infectocontagiosas representavam 40% das mortes registradas no pais, hoje
sdo responsaveis por menos de 10%. O oposto ocorre em relacdo a algumas doencas crénicas
e agravos a saude que em 1950, eram responsaveis por 12% das mortes e, atualmente,
representam mais de 40%. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de
morbimortalidade tipico de uma populacdo jovem, para um caracterizado por enfermidades
cronicas, proprias das faixas etarias mais avancadas, com custos diretos e indiretos mais
elevados (CARMO; BARRETO; SILVA JR, 2003; BARRETO; CARMO, 2007).

Essa mudanca no perfil epidemiolégico acarreta grandes despesas com tratamentos
médicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que se configura num desafio para as autoridades
sanitarias, em especial no que tange a implantacdo de novos modelos e métodos para o
enfrentamento do problema, segundo as portarias 1.395 e 2.528 do Ministério da Saude que
trata da Politica Nacional de Saude do Idoso (1999, 2006).

Frente a esse envelhecimento da populagdo brasileira, surge assim o conceito de
capacidade funcional. Definida como a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autbnoma. Pois, tanto as doencas fisicas quanto as
mentais podem levar a dependéncia e, consequentemente, a perda da capacidade funcional
(BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE/PORTARIA 1.395, 1999).

Ainda segundo essa portaria, para saude publica esse enfoque surge como um novo
conceito de saude, mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude

do idoso. Acdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo devem objetivar a melhoria da
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capacidade funcional ou, no minimo, a sua manutencgdo e, sempre que possivel, a recuperacao
desta capacidade que foi perdida pelo idoso. Trata-se, portanto, de um enfoque que transcende
o simples diagnostico e tratamento de doencgas especificas que acometem a saude

multifacetada dessa populacéo.

Considerando também a necessidade de uma atencdo conjunta aos aspectos
biopsicossociais, bem como estratégias que identifiguem fatores de risco associados ao
processo de morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis, as quais influenciam
drasticamente nesse processo junto aos idosos e que repercutem em sua condic¢do de salde e
qualidade de vida. De acordo com Rosa (2007), a depressdo se configura como um dos
maiores interesses nos estudos sobre envelhecimento, por suas consequéncias consideraveis

na qualidade de vida dessa populagéo.

2.2 ENVELHECIMENTO E DEPRESSAO NO IDOSO

O envelhecimento é um o processo normal relacionado com o tempo, comeca com o
nascimento e prossegue durante toda a vida. Este tem sido descrito como um processo, ou
conjunto de processos, inerente a todos 0s seres vivos e que se expressa pela perda da
capacidade de adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade (GUIMARAES; CALDAS,
2006). O envelhecimento esta, assim, associado a inimeras alteragdes com repercussdes na

funcionalidade, mobilidade, autonomia e sadde.

Como descrito anteriormente, conclui-se que no Brasil pode-se observar uma real
expansdo demogréfica na faixa etaria de 60 anos ou mais, sendo esta a populacdo que mais
cresce de acordo com os dados apresentados. Paralelamente as transformacgdes demogréficas,
temos as mudancas no perfil de morbidade e mortalidade da populacéo, que, ao envelhecer,

faz aumentar a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

No Brasil, de acordo com as projecdes estatisticas dos demografos, 0s idosos
aumentardao 280%, passando de 7,5 milhdes para quase 30 milhdes de pessoas, no periodo de

1990 a 2020, onde provavelmente seremos a sexta populacdo de idosos do planeta associado a
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graves crises econdmicas, sem que tenha havido um desenvolvimento social pleno (RAMOS,

1993 apud NARDI; ANDRADE, 2005).

Dessa forma, parte-se de um paradigma de salde publica no qual a populacéo de risco
era infantil em que as doengas eram majoritariamente infecciosas, para um novo paradigma
no qual a populagéo de risco € senescente, as doencas sdo cronicas e evolutivas. Tais doencas,
muitas vezes, desenvolvem-se de forma silenciosa e tém origem multifatorial. Além do mais,
ndo é raro que as mesmas se apresentem interligadas, ndo podendo ser estabelecida uma

abordagem Unica e padronizada.

De acordo com Rosa (2007),

Muitas dessas patologias, se ndo bem conhecidas e estudadas pelos profissionais de
salde, podem ser erroneamente interpretadas como peculiares do envelhecimento e
abordadas de forma ndo coerente. Este é 0 caso da depressdo, que é uma doenca

altamente prevalente no idoso.

Onde segundo Drucker (2005), a depressdo é uma das doencas de maior interesse nos
estudos relacionados ao envelhecimento, por suas consequéncias na qualidade de vida dos
sujeitos, trazendo repercussfes altamente importantes para a vida do idoso, tanto sociais
quanto individuais, pois afetam ndo somente o convivio social, impossibilitando uma rotina
de vida satisfatoria, mas também pelo risco inerente de morbidade e cronicidade. Provocando
no idoso, muitas vezes, medo, inseguranca e dificuldades no acesso aos recursos sociais e de

salde.

Ndo se pretende como isso destacar que a depressdao é algo especifico ao
envelhecimento, pois a mesma pode estar presente em todas as fases de vida do ser humano.
Contudo na velhice a probabilidade de se padecer desta patologia se torna ainda maior devido
ao fato do idoso estar propenso a perdas, como por exemplo, a perda do cnjuge, da salde,
dos papéis sociais, entre tantas outras; limitacdes fisicas, abandono e ao fato de apresentar, na
maioria das vezes, sentimentos autodepreciativos (PORCU et al, 2002; SIQUEIRA et al,
2009).

A depressdo além de repercutir em todos os aspectos de vida do idoso, gera, em
termos de carga global, um forte impacto para a satde publica devido ao fato de ser uma das
principais causas de incapacidade, como consequéncia da diminuicdo da capacidade funcional

e da qualidade de vida, como também a alta taxa de utilizagdo de servigos de salde. Se
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mostrando com uma tendéncia ascendente nos proximos anos, onde diversas investigacdes
epidemioldgicas demonstraram que a depressdo impde uma enorme sobrecarga econémica e

social a sociedade. (NARDI; ANDRADE, 2005).

Segundo as autoras citadas acima, “¢€ necessario que os profissionais de satde estejam
preparados para investigar a presenca desses sintomas 0 mais precocemente possivel”. Pois,
0s inimeros problemas sociais e econdmicos dos idosos, adicionados a progressiva debilidade
fisica ocasionada por problemas organicos multifatoriais, levam diversos profissionais de
salde a concluir que depressdo é uma consequéncia normal desses problemas — atitude muitas
vezes compartilhada pelos proprios idosos que, em geral, raramente se queixam ou utilizam o
termo depressdo, mas apresentam queixas somaticas vagas e inespecificas que podem estar

mascarando um transtorno depressivo.

Sendo assim, conhecer a situacdo e as circunstancias de vida da populacdo idosa é
essencial para a prestacdo de servicos eficazes em termos de custos e para o planejamento de
estratégias visando o atendimento e a intervencdo. Pois 0 conhecimento dessa condicdo e dos
fatores a ela associados constitui um passo essencial no processo de planejamento das acdes
de salde, Contribuindo assim para diminuicdo de internacBes hospitalares e uso de
medicamentos, melhora do estado funcional e, por fim, reducdo dos gastos sanitarios
(VERAS, 1994; GUERRA; MACIEL, 2006).

Ainda segundo Veras (1994), para se estudar as peculiaridades no que tange a
populacdo idosa, o estudo transversal ou de prevaléncia é o método mais frequentemente
utilizado nas pesquisas epidemioldgicas, pois € um método que pode fornecer informacgoes
descritivas sobre varias caracteristicas dos membros de uma populacéo alvo. Sendo também
uma boa medida da frequéncia para condi¢cbes de salde que geram incapacidades
permanentes, além de permitir aos planejadores que determinem o 6nus destas condigdes

sobre a comunidade.

Diante dos fatos até agora apresentados, € de suma necessidade que a identificacdo de
fatores que influenciam o surgimento de sintomas depressivos em idosos possa constituir
passo fundamental para o planejamento das agdes que visem reduzir os efeitos dessa
enfermidade na qualidade de vida dessas pessoas. Onde esforgos no sentido de identificar os
fatores de risco associados com o surgimento de depressao em idosos podem colaborar para a

construcdo de estratégias amplas de intervencéo por equipes multiprofissionais. Nesse sentido
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faz-se necessério o desenvolvimento de pesquisas para subsidiar o planejamento de acGes

voltadas para a assisténcia ao idoso.

2.3 DEPRESSAO E FATORES ASSOCIADOS NA POPULACAO IDOSA

Na atualidade a depressdo no idoso € uma questdo bastante explorada entre
pesquisadores e epidemiologistas por meio de investigacdes cientificas encontradas na
literatura nacional e internacional, que revelam projecdo notoria desta. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), desde a década de 90, a depressdao vem ocupando
uma posicdo de destaque em relacdo a outros problemas de saude publica. Onde segundo
projecdes da mesma, esta enfermidade, até o ano de 2020 sera a segunda moléstia que afetara
0s paises desenvolvidos e a primeira nos paises em desenvolvimento (COUTINHO;
GONTIES; ARAUJO; SA, 2003).

Dados do inquérito de salde de base populacional, no tocante ao questionario sobre
salde aplicado na PNAD-2003, a qual permitiu tracar um painel do perfil epidemiolégico da
prevaléncia de doencas cronicas da populacdo brasileira, apontam que a depresséo se encontra
na quarta posicdo no rol das doze doencas cronicas mais frequentes, com prevaléncia maior
entre as mulheres e apice entre os 70 e 79 anos com tendéncia a decrescer apds essa idade. E
que a presenca de depressdo estaria associada a aumento de limitagdo de atividades e da
demanda por servicos de satde (BARROS et al, 2006).

Corroborando com o que foi exposto acima, dados de uma pesquisa realizada em Belo
Horizonte verificou que a depressdo se apresenta como a terceira causa mais prevalente
(LIMA-COSTA, 2004). E em um estudo multicéntrico realizado no municipio de Sdo Paulo,
Projeto ISA-SP, a depressdo se destaca entre as doencas mais prevalentes na populagédo de 20
anos ou mais (CESAR; CARANDINA; ALVES; BARROS; GOLDBAUM, 2005). Onde esta,
em geral, é a uma das condic¢des cronicas encontradas entre as mais prevalentes também em

inquéritos realizados em outros paises (BARROS et al, 2006).
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Sendo assim, em termos de prevaléncia na populacdo idosa a depressdo se apresenta
como uma das condic¢des clinica mais prevalente. Onde estudos epidemioldgicos indicam
taxas que variam entre 1 a 16% nos idosos que vivem na comunidade, sendo estas taxas ainda
mais potencializadas pela associacio com outras doencas clinicas (BOS; BOS, 2005;
SIQUEIRA et al, 2009). Como também, em termos gerais, esse percentual pode variar entre 5
a 35%, considerando sempre as formas e gravidade da depresséo, os diferentes contextos no
qual vivem estas pessoas, isto €, onde as mesmas estdo inseridas, bem como as caracteristicas
individuais, sociais e o instrumento de pesquisa utilizado (CERQUEIRA, 2003; NARDI;
ANDRADE, 2005; LEITE et al, 2006).

Em estudo de corte transversal realizado na Coréia, com 1.118 pacientes
ambulatoriais, foi observado que a sintomatologia depressiva foi 4,7 vezes mais propensa a se
desenvolver em pacientes com uma doenca crbnica e 6 vezes mais provaveis em pacientes
com duas ou mais doengas cronicas. Isto é, os idosos que apresentaram artrite reumatoide,
infarto no do miocardio e acidente vascular cerebral tém mais sintomas depressivos (NA et al,
2007).

Ainda nesse aspecto, um estudo na cidade de Salvador (Bahia), tendo como principal
objetivo o de investigar a associagdo entre doencas cronicas e depressdao em 1.120 idosos de
um ambulatério de referéncia, foi constatado que o nimero de doengas cronicas maior que
trés foi associado com a depressdo, bem como, mais frequente entre as mulheres e entre 0s
menores de 75 anos (DUARTE; REGO, 2007).

Desta forma a depressdo esta associada a um aumento de aproximadamente 50% dos
custos médicos e crescente evidéncia sugere que 0s sintomas depressivos podem estar
associados a aumento da morbidade e mortalidade, bem como, por outras doencgas tais como
diabetes e doencas cardiacas (RAMOS, 2002; KATON, 2003; MAIA et al, 2006,
BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2010). Onde a deterioracdo ocasionada pelo depressdo

leva a perda da autonomia e da independéncia (MAIA et al, 2006).

Segundo a literatura nacional e internacional, um outro agravo de saude que poderia
estar associado a depressdo seria a dificuldade auditiva que gera um forte impacto as
condicBes gerais de salde da pessoa idosa. Estando relacionada ao aumento da disfuncéo
fisica e psicossocial (ESPMARK, 2002; ESPMARK, et al, 2002; LAUTENSCHLAGER,
2008), por levar o idoso muitas vezes a situacOes de frustragcdo e isolamento social e

contribuindo assim para a depresséo e relagdes interpessoais disfuncionais (GATES, et al,
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2003). Principalmente para aqueles que apresentam esta dificuldade, mas ndo foram avaliados

ou tratados (MENEGOTTO et al, 2011).

Considerando que o aumento da pressdo auto-imposta para ser bem sucedido na
compreensdo da mensagem gera ansiedade e aumenta a probabilidade de falhar nesta
tarefa. A ansiedade leva a frustragdo e a frustragdo leva a falha; a falha, por sua vez
leva a raiva e, finalmente, a raiva leva ao afastamento da situacdo de comunicacéo.

O resultado disso é o isolamento e a segregagdo (RUSSO, 2004, p. 62).

Desta forma segundo Teixeira et al (2010), o déficit auditivo origina dificuldades na
compreensdo da fala, o que determina este afastamento do meio familiar e social. Uma vez
que ouvir bem € um requisito importante para a interacdo social e este isolamento pode estar
associado a quadros depressivos (MALHOTRA; CHAN; OSTBYE, 2010).

Ainda segundo Russo (2004), a Organizacdo Mundial de Saude, em 1980, definiu a
incapacidade auditiva e handicap ou desvantagem auditiva como sendo as duas consequéncias
importantes da deficiéncia auditiva.

A incapacidade auditiva se refere a qualquer restricdo ou falta de habilidade para
desempenhar uma atividade dentro de uma faixa considerada normal, relacionada
aos problemas auditivos vivenciados pelo individuo no que se refere & percep¢éo de
fala em ambientes ruidosos, televisao, radio, lazer, sinais sonoros de alerta, musica e
sons ambientais. Ja a desvantagem auditiva (handicap) relaciona-se aos aspectos ndo
auditivos, resultantes da deficiéncia e da incapacidade auditiva, os quais limitam ou
impedem o individuo de desempenhar adequadamente suas atividades de vida diaria
e comprometem suas relagdes na familia, no trabalho e na sociedade. Esta
desvantagem é grandemente influenciada por idade, sexo e pelos fatores
psicossociais, culturais e ambientais (W. H. O, 1980 apud RUSSO, 2004, p. 62-63).

Dando seguimento, diversos estudos tém demonstrado que a sintomatologia
depressiva no idoso esta associada também ao comprometimento cognitivo ou deterioracao
cognitiva, niveis mais altos de limitagdo funcional, e maior uso de servigos de satde (AVILA-
FUNES et al, 2007; CORDOBA, 2008; CREPALDI, 2009). Bem como, encontra-se
associada a um risco significativo de suicidio (PFAFF; ALMEIDA, 2004; SINCLAIR et al.,
2005), distarbios do sono, polifarmécia (FARIA; BARRETO; PASSOS, 2008), perda da
autoestima, abandono de autocuidados (RAMOS 2003), morte de familiar ou pessoa
importante no dltimo ano (GAZALLE et al, 2004) e necessidade de internagdo nos ultimos 6
meses (PREREIRA, 2005).
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No tocante ao comprometimento cognitivo, pesquisa realizada com 50 gerontes
internados no Servico de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, durante o periodo
novembro de 2005 a julho de 2006, observo-se que 46,0% apresentaram depressao, correlacao
entre 0 mine-exame do estado mental e o escore GDS-15 para depressdo e que esta Ultima se
mostrou com associagao inversa e significativa com comprometimento cognitivo (FERRARI;
DALACORTE, 2007). Em outro estudo de corte transversal com 364 idosos em uma cidade
do interior de Séo Paulo, foi possivel estabelecer associacdes estatisticamente significativas
entre suspeita de depressdo e déficit cognitivo nos sujeitos pesquisados (GOMES; RUIZ;
CORRENTE, 2011).

Ainda com relacdo ao que foi exposto acima, em um estudo realizado com 1.667
idosos (= 65 anos) residentes em Vila Clementino, na cidade de Sdo Paulo, por meio de uma
avaliacdo multidimensional da capacidade funcional e dos atestados de oObito referentes a
mortes ocorridas entre 1991 (inicio do estudo) e abril de 2006, observou-se, entre outros
aspectos, que a prevaléncia de depressao foi significativamente maior entre os idosos com a
funcdo cognitiva prejudicada do que entre os idosos sem déficit cognitivo (LIMA; SILVA,
RAMOS, 2009).

Segundo esses mesmos autores, ambas estdo perversamente inter-relacionados, ja que
a depressdo pode muitas vezes levar a quadros clinicos de prejuizos cognitivos e esses Ultimos
geralmente cursam com sintomas de depressao. Entretanto, em pesquisa realizada por Duarte

e Rego (2007), anteriormente descrita, ndo foi possivel estabelecer tal associag&o.

No tocante a capacidade funcional, ou seja, a autonomia que o idoso apresenta para
realizar as atividades instrumentais e de vida diéria (AVD e AlVD), varios estudos descrevem
como fatores associados a dependéncia para as AVD e AIVD a depressdo (NAKATANI,
2003; RAMOS, 2003; NUNES, 2008; LIMA; SILVA; RAMOS, 2009). Em um estudo com
delineamento transversal de base populacional, incluindo 310 idosos, acima de 60 anos,
residentes na zona urbana da cidade de Natal/RN, foi observado que dependéncia para AIVD
estive associada de forma independente & presenca de sintomatologia depressiva (MACIEL;
GUERRA, 2006). Bem como na pesquisa de Gomes, Ruiz e Corrente (2011), ora citada, foi
possivel estabelecer também associacBes estatisticamente significativas entre suspeita de

depressdo e AIVD.

Outro aspecto bastante divulgado na literatura atual é a relacéo entre a sintomatologia

depressiva e autoavaliacdo da saude. A mesma tem sido amplamente utilizada como
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importante indicador de bem estar individual e coletivo, empregada também como robusto
preditor de depresséo na populacéo idosa (DACHS; SANTQOS; 2006; NERI, 2007; BLAZER,
2008). Pois como a autoavaliacdo da saude é algo que o individuo relata subjetivamente, esta
se mostra diretamente afetada pela presenca de depressdo (FLECK et al, 2002). Em pesquisa
realizada com 1.078 idosos, com idade acima dos 60 anos, na cidade de Porto Alegre (RS),
entre as variaveis descritas como varidveis relacionadas a salde, sintomas depressivos foi a
que apresentou maior forca de associagdo com autopercepcédo de saude (HARTMANN, 2008).
De maneira geral, estes dados corroboram com observacdes realizadas em outros paises,
mostrando a existéncia de associacdo entre autoavaliagdo da salde e sintomatologia
depressiva (HAN, 2002).

Quanto as condicBes socioeconémicas e demograficas, em uma revisdo bibliogréfica
da literatura sobre o tema nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e SCIELO,
entre os anos de 1997 a 2007, foram identificados 140 estudos publicados. Ao final foi
observado que os preditores de depressdo foram o sexo feminino, idade avancada, condicdo
marital, baixa escolaridade, condi¢cdo socioeconémica desfavoravel, condi¢cGes de moradia e
baixo suporte social. Vale ressaltar que, segundo os autores, os dados ora descritos foram de
pesquisas de delineamento longitudinal realizadas em paises de primeiro mundo e que
diferencas socioecondmicas e culturais importantes para a populacao idosa brasileira devem
ser consideradas (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009).

Considerando ainda as condicGes supracitadas, em estudo prospectivo com 310 idosos
residentes na comunidade, em Juiz de Fora/MG, entre os anos 2002 e 2004, foi identificado
que as piores trajetorias de evolucdo em sintomatologia depressiva (incidéncia e recorréncia)
se associaram ao género feminino (2,54 vezes maior em relacdo ao masculino), analfabetos ou
com baixa escolaridade tiveram maior risco em relacdo aqueles com alta escolaridade e faixas
etarias especificas ndo mostraram risco estatisticamente significativo para depressdo ao final
do estudo (BATISTONI et al, 2010).

Em contraponto, dados de estudo transversal, de base populacional, incluindo 583
individuos com 60 anos ou mais, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas (RS),
verificaram que em relacdo aos indicadores socioeconémicos, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na investigacgdo de depressdo (GAZALLE;
HALLAL,; LIMA, 2004). Bem como, em uma pesquisa realizada com 121 idosos cadastrados

nos Centros de Saude da cidade de Florian6polis/SC, concluiu-se que nenhuma das variaveis
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estudadas quanto aos indicadores sociodemograficos (estado civil, idade e renda) se associou
com a sintomatologia de depressdo (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2007).
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| | 3. OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia de depressdo em idosos assistidos no Nucleo de Atencao ao Idoso —
NAI/UFPE e fatores associados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Mensurar a prevaléncia de depressdo em idosos assistidos no Nucleo de Atencédo ao
Idoso NAI/UFPE;

v’ Caracterizar a amostra segundo variaveis sociodemogréaficas, capacidade funcional,
comprometimento  cognitivo, desvantagem auditiva (handcap), luto, salde

autopercebida e internacOes hospitalares;

v Verificar a associacdo entre depressdo e fatores socioecondmicos e condicdes de

salide.
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4. PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo de corte seccional quantitativo. Os estudos de corte
seccional ou transversal produzem “instantaneos” da situa¢do de saude da populagdo
investigada. Esses instantaneos sdo produzidos com base na avalia¢do individual da condigéo
de saude de cada membro da comunidade ou populacdo estudada. Sendo assim, 0S mesmos
podem ser classificados como individuados e observacionais (ALMEIDA FILHO e
ROUQUAYROL, 2003).

Segundo CAMPOS (1993), buscam revelar o estado de saude e doenca na populacéo,
onde séo realizados por meio de entrevistas com coletas de informagdes a partir de amostras
representativas da populagdo, sendo geralmente utilizados em programas internacionais de

inquéritos populacionais ou nos inquéritos nacionais de salde.

Cartwright (1983), Kroeger (1985), White (1985) apud Campos (1993), descrevem que 0s
mesmos objetivam identificar, descrever, mensurar ou analisar a natureza dos processos que
levam a doenga; as necessidades por diversos tipos de cuidados de salde, segundo a
prevaléncia de doencas ou queixas; 0 grau de incapacidade resultante de quadros morbidos e

0s gastos (tempo, esforco e dinheiro) individuais relacionados a salide e ao uso dos servicos.

O baixo custo, a simplicidade analitica e o alto poder descritivo podem ser descritos como

vantagens de um estudo transversal, segundo Almeida Filho e Roguayrol (2003).

Contudo, como desvantagens se pode destacar a vulnerabilidade a vieses a que esta
sujeito, em especial aos de selecdo e de prevaléncia e seu baixo poder analitico, o que impede
a testagem de hipoteses de causalidade, na grande maioria dos estudos em que esse desenho é
utilizado, limitando-se apenas a testagem de hipdteses de associagcdo entre variaveis
(GORDIS, 2009; ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado no Nucleo de Atencdo ao lIdoso — NAI, unidade ambulatorial vinculada ao
Programa do Idoso — PROIDOSO da Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE (Portaria Normativa n° 04 de 31 de margo de 2004 — BO. UFPE).
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O NAI destina-se ao atendimento individual e em grupo de pessoas idosas (60 anos e
mais). Tendo por objetivo a promocdo e o incentivo de agdes voltadas para a melhoria das
condicdes de saude dos idosos assistidos, considerando os recursos disponiveis e o trabalho

em equipe multidisciplinar.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo selecionada para o estudo foi constituida por idosos de ambos 0s sexos, nao
institucionalizados, cadastrados no NAI/UFPE, que tiveram atendimento Médico ou de
Enfermagem, entre janeiro de 2006 a dezembro de 2010, correspondendo a um total de 1384,

de acordo com o registro dos prontuarios existentes no servigo.

4.4 TAMANHO AMOSTRAL

Para a selecdo da amostra foi estruturado um banco de dados com todos os prontuarios
dos idosos de ambos 0s sexos, que tiveram atendimento ambulatorial por profissional médico
ou de enfermagem no NAI/UFPE, entre janeiro de 2006 a dezembro de 2010 (composto por
dados de identificacdo dos idosos, tais como: nome, data de nascimento, idade, sexo, telefone
para contato, etc). A selecdo dos individuos se deu por sorteio, de modo a compor uma
amostra aleatdria estratificada. Foi mantido o critério de proporcionalidade existente na
populacdo de origem, em termos de quantitativo de idosos distribuidos por sexo.

Na determinacdo do tamanho amostral se considerou uma prevaléncia esperada da
variavel “depressdo nos idosos” de 50%. Optou-se por esse valor, apesar de maximizar o
tamanho amostral, uma vez que o0s estudos sobre depressdo em idosos na literatura
especializada, ndo apresentam consenso em termos dessa classificacdo, e as populacoes
investigadas tém caracteristicas diferentes em relacdo a do estudo em questdo. O erro maximo

aceitavel foi estimado em 5% e um nivel de confianga de 95%.

Utilizando-se assim da formula abaixo para determinacdo do tamanho amostral:

_2°p.A-p)
eZ
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S L
1+m—1

onde:
n = Tamanho amostral;
z = 1,96 = valor da curva normal relativa a confiabilidade 95,0%.
pe = 0,50 = Proporgéo esperada igual a 50,0%.
e = 0,05 = erro de 5,0%;
N = tamanho populacional igual a 1.384 idosos.

Logo, o tamanho amostral necessario determinado foi de 301 idosos, com a divisdo de
proporcional a amostra se dividiu em 221 idosos do género feminino e de 80 do género
masculino. Onde o célculo foi realizado através do programa EPI-INIFO, versdo 6.04d para
DOS, seguindo critérios estabelecidos por Zar (1999).

Ressalta-se que ap6s o sorteio simples da amostra, foram realizados outros sorteios
aleatdrios para completar a mesma. Onde isto se deu frente a impossibilidade se prever uma
margem de perdas diante das especificidades da clientela estudada. Pois, foram observados
Obitos, condicbes graves de salde geral que impossibilitavam a ida do idoso ao NAI,
dependéncia de terceiros para se deslocar, entre outros aspectos. Sendo assim, este

procedimento foi repetido até que a amostra estivesse sido completada.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a participacdo dos idosos no

estudo:

v’ Estar cadastrado no NAI/UFPE no periodo do estudo, com atendimento médico ou de

enfermagem;

v Ter idade minima igual ou acima de 60 anos — condicao que define a pessoa idosa, de

acordo com a Lei n° 8842/94, que trata sobre a Politica Nacional do ldoso;
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v" Participar do estudo de forma voluntaria, com assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido (APENDICE 01).

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

v Foram excluidos os idosos que apresentaram enfermidades ou agravo a saide em geral
que pudessem comprometer o0 andamento e/ou a aplicacdo do roteiro de entrevistas,

bem como a ida ao idoso ao local de coleta das informacdes (NAI).

4.7 VARIAVEIS INVESTIGADAS
4.7.1 Variavel dependente

Depressdo dos idosos foi identificada pela Escala de Depressdo Geriatrica — Abreviada
de Yesavage — GDS (apéndice 02).

A Escala de Depressdo Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage (GDS-15) se
apresenta atualmente como um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para o
rastreio diagnostico de sintomas depressivos e/ou acompanhamento de depressao no idoso
(PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005, SOUZA, et al, 2007; FERRARI;
DALACORTE, 2007).

A mesma consiste em 15 (quinze) questdes com respostas dicotdmicas (sim/ndo) de
facil aplicacdo, onde para Paradela; Lourengo; Veras (2005), o ponto de corte em 5/6 (caso e
ndo caso) se mostra adequado quando se levam em conta critérios de acuracia diagnostica,

sensibilidade, especificidade e confiabilidade adequadas.
4.7.2 Variaveis independentes

Foram coletadas informagdes mediante o preenchimento de um Roteiro de Entrevistas
(APENDICE 02).

| — Dados Sociodemogréficos

v Idade — considerada em anos completos a partir da data de nascimento e coleta

dos dados;
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v Sexo — Masculino ou feminino.

v Escolaridade — Foi categorizada em anos de estudo com aprovacao atendendo
aos seguintes intervalos: Nenhum (analfabeto), 01 a 04 anos, 05 a 08 anos; 09 a 11

anos, 12 ou mais anos;

v Estado conjugal — casado (a) ou em unido estavel, solteiro (a) (nunca se casou

ou morou com companheiro (a)), vitvo (a) e separado ou divorciado;

v Arranjo familiar — nUmero e parentesco de pessoas que coabitam na mesma
residéncia do idoso, categorizada da seguinte maneira: esposo (a) ou companheiro (a),
filho (a) ou enteado (a), genro/nora, neto (a), irmé@o (a) ou cunhado (a), outros
parentes, amigo (a) ou conhecido (a), mora sozinho (a), e a quantidade. Para critérios
de analise, optou-se por reagrupar tais categorias da seguinte forma: mora sozinho (a),
com companheiro (a), com companheiro (a) e familiares, com familiares (sem o

companheiro (a)).

v Situacdo previdenciaria — distribuida nas seguintes categorias: aposentado

(a); pensionista; aposentado (a) e pensionista; ndo aposentado (a).

v Renda — rendimento mensal total distribuido nos seguintes intervalos: menos
de um salario minimo, de um a dois salarios minimos, de dois a quatro salarios
minimos, mais de quatro salarios minimos e sem renda. Tomando como sendo 01
(um) salario minimo o valor vigente ao periodo da coleta dos dados, ou seja, R$
545,00.

v Contribuicdo na renda familiar — foi questionado se o idoso (a) contribuia
com o sustento da casa, de acordo com as seguintes categorias: totalmente,

parcialmente ou néo contribui.
Il — Condicbes de Saude
v Salde autopercebida

A percep¢do da propria saude ¢ um indicador que vem sendo amplamente
utilizado em estudos epidemiologicos voltados a populacdo idosa, cita-se como
exemplo o Projeto SABE (Salde, bem estar e envelhecimento), da OPAS/OMS
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(2000), bem como os Projetos EPIDOSO (RAMOS, 2003) e BOAS (VERAS;

DUTRA, 2000).

O(a) idoso(a) foi questionado em relacdo a sua salde, bem como em
comparacdo com a saude de outras pessoas da mesma idade. Distribuida nas
categorias: excelente, muito boa, boa, regular e ruim para a percepcdo de sua salde e
nas categorias: muito pior, pior, melhor e muito melhor em relacdo & comparagéo de
sua salde. Sendo dicotomizada pela combinacdo das categorias em excelente, muito
boa e boa, para referir uma boa autopercepgdo de saude, e em regular e ruim, para
referir uma autopercepcdo ruim. Bem como, muito pior e pior para referir uma

comparacdo pior e melhor e muito melhor para uma comparacdo melhor.
v Falecimento ou luto

Investigou-se falecimento, nos ultimos doze meses, de algum membro da

familia.
v Internacdes no ultimo ano

Foi investigado se o(a) idoso (a), nos Gltimos seis meses, foi submetido a

alguma internacéo hospitalar.
v Capacidade Funcional

Seguindo recomendacdes da Sociedade Americana de Geriatria, utilizou-se do
indice de Katz para avaliar as atividades basicas de vida diaria — AVD (KATZ et al,
1970). Sendo formada por seis questdes, com respostas “sim” e “ndo” e apresentando
como base a resposta afirmativa a cada pergunta. Onde 5 a 6 pontos corresponde a
independéncia, 3 a 4 pontos a dependéncia moderada € 2 ou menos pontos é
considerada dependéncia importante ou muito dependente (THE HARTFORD
INSTITUTE FOR GERIATRIC NURSING, 1998 upud DUARTE; ANDRADE;
LEBRAO, 2007, P. 324) .

Ainda seguindo recomendagdes da referida Sociedade, para avaliar as
atividades instrumentais de vida didria — AIVD, atividades tais como: utilizar o
telefone, realizar compras, preparar refeicdes, utilizar meios de transporte e manter o
controle financeiro, utilizou-se a escala de Lawton (LAWTON e BRODY, 1969). Em

que as primeiras alternativas das respostas representam independéncia na funcao que



AGUIAR, A M. A, )
PREVALENCIA DE DEPRESSAO E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM SERVICO
ESPECIALIZADO GERONTO-GERIATRICO.
estd sendo avaliada; as segundas alternativas significam capacidade com ajuda e as
terceiras alternativas significam dependéncia. Para critérios de classificacdo se
considerou a pontuacao de 0 a 16 pontos dependéncia, 17 e mais pontos independéncia

e maxima independéncia em 27 pontos (NETTO, 2008).

Destaca-se que tais instrumentos sdao amplamente utilizados no Brasil tanto na
investigacdo, quanto na pratica clinica pela facilidade de aplicacdo. Onde segundo
Netto (2008), estas avaliam a ocorréncia de incapacidade em atividades criticas que
s80 necessarias para a permanéncia do idoso em seu proprio meio, cuidando de si

mesmo na comunidade.

Entretanto, o fato de ser resultantes de auto-relato e ndo de demonstracao de

tarefa funcional podem resultar em super ou subestimativa de capacidade.
v Funcado Cognitiva

Na avaliacdo da funcdo cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental
— MEEM.

O Mini-Exame do Estado Mental é provavelmente o instrumento mais utilizado
mundialmente e validado para a populacdo brasileira, sendo utilizado como teste de
rastreio para perda cognitiva, ou até mesmo como avaliacdo cognitiva de beira do
leito, entretanto ndo pode ser usado para diagnosticar deméncia em pacientes

geriatricos.

Contem questdes agrupadas em sete categorias e pretende examinar: orientacdo
temporal e espacial, memoria de curto prazo (imediata ou atencdo) e evocacao,
calculo, praxia, e habilidades de linguagem e viso -espaciais. Onde tais categorias séo
pontuadas e o escore do MEEM pode variar de um minimo de zero pontos, o qual
indica um maior grau de comprometimento cognitivo, até trinta pontos que indicaria

uma melhor capacidade cognitiva.

Para o rastreamento cognitivo de idosos atendidos em ambulatdrios gerais pelo
MEEM, a escolaridade devera ser considerada para a ado¢do do ponto de corte mais
adequado (VERAS; LOURENCO, 2006). Segundo esses autores, o ponto de corte,

para individuos analfabetos é 18/19 e para aqueles com instrugéo escolar é 24/25.
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v Desvantagem auditiva (handicap)

A desvantagem auditiva (handicap):

Relaciona-se aos aspectos ndo auditivos, resultantes da deficiéncia e da incapacidade
auditivas, os quais limitam ou impedem o individuo de desempenhar adequadamente
suas atividades de vida diaria e comprometem suas relacdes na familia, no trabalho e
na sociedade (W.H.O., 1980 apud RUSSO, 2004, p. 63).

Sendo assim, o instrumento utilizado foi o questionario de autoavaliacdo The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version — HHIE-S,
desenvolvido por Ventry & Weinstein, nos Estados Unidos em 1983 (Ventry e
Weinstein, 1983). O HHIE-S é uma versdo reduzida do The Hearing Handicap
Inventory for the Elderly — HHIE (Ventry e Weinstein, 1982) adaptado para lingua
portuguesa por Wieselberg, 1997. Este questionario € composto por dez questbes,
elaboradas para detectar problemas emocionais e sociais associados a perda auditiva.

No questionario, as respostas as perguntas sdo correspondentes a “sim”, “as vezes” ou
“ndo” (APENDICE 02).

Segundo lorio e Pinzan-Faria (2004), o questionario HHIE-S é um instrumento
de triagem auditiva com alta especificidade e sensibilidade no rastreio de perdas
auditivas em idosos que procuram servicos de saude que ndo sdo especificos para

atendimentos relacionados as alteracGes da audicao.

Ainda dentro deste aspecto foi questionado ao idoso se 0 mesmo apresentava
dificuldades para escutar ou ouvir (tomando as duas palavras como sinbnimos). Bem
como, foi investigada a percepcdo de sua saude auditiva, distribuida nas categorias:
excelente, muito boa, boa, regular e ruim. Sendo dicotomizada pela combinacdo das
categorias em excelente, muito boa e boa, para referir uma boa autopercepcéo de satde

auditiva e e em regular e ruim, para referir uma autopercepcao auditiva ruim.

4.8 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais face a face em sala
especifica para atendimentos e o registro das informacdes foi efetuado utilizando-se de um

roteiro de entrevista semi-estruturado, composto por questdes fechadas e semi-abertas,
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organizados em blocos por conjuntos teméticos, o qual inclui variaveis sociodemograficas e
condicbes de saude (capacidade funcional, comprometimento cognitivo, desvantagem

auditiva/handicap, satde autorreferida, luto, internacdes hospitalares e depresséo).

Toda a coleta foi realizada pelo pesquisador principal e por uma equipe de quatro
pesquisadoras devidamente treinadas. Nesse treinamento foram enfatizadas a importancia do
estudo e as caracteristicas éticas da pesquisa. As entrevistas foram supervisionadas pelo autor,
objetivando um controle de qualidade através da padronizagdo da abordagem e observacéo da
aplicaco correta do roteiro de entrevista (APENDICE 02).

4.9 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados com as informagGes da amostra foi obtido por meio de digitacdo dos
cadastros dos idosos em dupla entrada. Bem como, realizou-se 3 verificagdes de consisténcia
com retiradas de 3 amostras sistematicas de 10%, do total da amostra, para validar ainda mais
as informacOes digitadas. A digitacdo e tratamento do banco de dados, assim como a

consolidacéo da dupla entrada foram realizados no software SPSS.

Para as analises descritiva e bivariada, as tabelas foram geradas a partir do software
SPSS verséo 13.0 e tratadas no pacote Microsoft Excel. Onde os testes de associacdo Qui-
quadrado de Pearson e comparacdo de médias foram aplicados no SPSS versdo 13.0 e o Teste
Exato de Fisher realizado no software R versdo 2.12.2. O nivel de significancia adotado para

essa andalise foi de 5%.

Para o ajuste do modelo multivariado, foi utilizado o software R versdo 2.12.2. As
variaveis explicativas foram escolhidas a partir da analise bivariada. Para compor o modelo, a
variavel deveria apresentar p-value menor ou igual a 20% no teste de associacdo. Onde o

nivel de significancia adotado nessa analise também foi de 5%.

Para alcancar os objetivos supracitados, optou-se em fazer uma analise em dois niveis,
fazendo primeiramente uma abordagem descritiva para identificar o comportamento dos
idosos estudados e uma segunda abordagem com o intuito de avaliar as possiveis associagoes
entre a varidvel de desfecho, que neste estudo é a sintomatologia depressiva, e fatores

socioeconémicos e de condicdes de saude. Além dessas abordagens, comumente encontradas
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na literatura, optou-se por avaliar os efeitos das variaveis socioeconémicas e de condicdes de

saude na variavel de desfecho por meio de um modelo de regresséo linear.

A andlise descritiva teve por objetivo priméario identificar o comportamento da
amostra de tal forma que fosse possivel caminhar nas demais andlises. Dentre as medidas de
posicao e dispersdo presentes na analise descritiva, estdo: a média; o desvio padrdo; o0 minimo
e 0 maximo. Além disso, as varidveis categdricas podem ser tratadas a partir da frequéncia e
da porcentagem. Nesse estudo, as varidveis categoricas foram tratadas por meio de
frequéncias e porcentagens e as varidveis quantitativas foram tratadas por meio das medidas

citadas logo acima.

Para analisar as associacfes entre a variavel de desfecho e as varidveis
socioeconémicas e de condicGes de saude, utilizou-se as tabelas de contingéncia ou também
conhecidas como tabelas cruzadas. Tais tabelas tém foco na distribuicdo de uma variével
segundo outra. As medidas adotadas nestas tabelas geralmente sdo a frequéncia e o
percentual. Como o interesse foi de avaliar a associa¢do entre variaveis, utilizaram-se as

medidas citadas, uma vez que 0s testes sdo aplicados em tabelas com essa configuracéo.

Para testar a associacdo entre duas variaveis categodricas, ou seja, verificar se uma
variavel apresenta dependéncia ou ndo da outra, utiliza-se o teste Qui-quadrado, onde o
mesmo apresenta as seguintes hipoteses:

{HD: Nio haassociacio
H,:Ha associacio

A estatistica de teste sob Hy é dada por:

k

Z(U—E]

i=

Em que O; é a frequéncia observada da i-ésima categoria e E; é a frequéncia esperada
da i-ésima categoria. Os resultados utilizando tal estatistica s6 sdo validos se as frequéncias
esperadas forem maiores que 5, nenhuma categoria apresentar valores iguais a zero. Desta
forma, fica claro que esse teste é utilizado para amostras suficientemente grandes.Vale ainda

destacar que o teste Qui-quadrado tem distribui¢do Qui-quadrado com k-1 graus de liberdade.

Quando houve problemas nas suposi¢des do teste Qui-quadrado, tomou-se como

opcao a utilizagdo do teste ndo-paramétrico denominado Teste Exato de Fisher. Tal teste parte
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do principio de que ndo é necessario que os dados possuam um comportamento probabilistico.
Em outras palavras, € um teste apropriado para pequenas amostras, onde esse apresenta as

mesmas hipoteses e interpretacdes do teste de Qui-quadrado.

Para a analise que envolveu a modelagem tomando a sintomatologia depressiva como
variavel de interesse e as variaveis que apresentaram p-value menor ou igual a 20% na analise
bivariada como variéveis explicativas, foi utilizado o modelo linear generalizado binomial ou
também conhecido como logit, uma vez que a varidvel de interesse € uma dummy do tipo 0

oul.

Vale ressaltar que é comum utilizarmos modelos lineares normais para modelar
variaveis do tipo dummy fazendo transformacbes que permitam o uso das técnicas de
estimacdo dos parametros. Entretanto, para uma modelagem mais robusta é interessante
utilizarmos a natureza probabilistica da varidvel de interesse na sua forma original, sem
transformacdes. Em que os modelos lineares generalizados surgem como alternativa, uma vez
gue tomam o comportamento probabilistico da variavel de interesse e ndo 0 comportamento

normal aproximado do erro associado ao modelo.
Desta forma, o modelo linear generalizado foi definido por:
glu) =mn;
em que
n: = xzrﬁ

Onde #n; é denominado preditor linear, f um vetor de parametros desconhecidos a
serem estimados e x é a matriz de variaveis explicativas. A funcdo g(.) é denominada funcéo

de ligacdo e é a parte que define o tipo de modelo que se deseja utilizar.

Como temos uma variavel de interesse do tipo dummy, é comum utilizar a funcéo
logit para modelar tal varidvel. Neste caso diz-se que a varidvel de interesse segue uma
distribuicdo binomial, cuja fung&o de ligacédo logit é dada por:

i
g(n;) =log (1—)
—H
Para estimacdo dos parametros é utilizado o método de méxima verossimilhanca,

amplamente conhecido no que tange estimacdo dos parametros. Entretanto, nos modelos



AGUIAR, A M. A, )

PREVALENCIA DE DEPRESSAO E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM SERVICO

ESPECIALIZADO GERONTO-GERIATRICO.

lineares generalizados ndo é possivel a aplicacdo direta desse método, ja que ndo se trabalha
em cima dos erros e sim da varidvel de interesse. Para contornar esse problema, utiliza-se o

processo iterativo de Newton-Raphson.

Devido a natureza dos modelos lineares generalizados, algumas estatisticas ndo sédo
aplicaveis, como é o caso do coeficiente de determinagdo (R?). Para tanto utiliza-se o pseudo-
R? de Nagelkerke. A interpretagdo do pseudo-R? mantém-se idéntica ao R original de tal
forma que ele mede a proporc¢do de variagdo da variavel de interesse explicada pelas variaveis

explicativas presentes no modelo.

Apos ajustar qualquer modelo de regressdo, faz-se necessario valida-lo por meio da
analise de residuos. Neste estudo tomaram-se trés medidas para avaliar a validacdo do modelo

final ajustado.

Primeiramente estudou-se o residuo componente do desvio, dado por:

d(}’pﬁij
t"-"[ —
II [1 - h:‘:‘

<

Em que, d(v;,4;) é denominada funcio desvio e k., é o i-ésimo elemento da diagonal

da matriz hessiana do modelo.

A partir do residuo componente do desvio pode-se verificar se 0s residuos apresentam
algum comportamento sistematico ou diferente do que se espera para a distribuicdo associada

& variavel de interesse.

Para estudar a influéncia dos residuos nos parametros ajustados do modelo, utilizou-se
a Distancia de Cook, que apresenta um valor D; referente a cada observacédo de tal forma que
qguanto maior for esse valor de D; mais influente ele é na estimativa dos pardmetros. A

Distancia de Cook e dada por:

_B-BY&"X)(B-5)
ps?

D;

Em que S é o parametro estimado originalmente, Jt?;, é 0 parametro estimado levando
em consideracdo a j-esima observacdo, X € a matriz de variaveis explicativas, p € a

quantidade de parAmetros presentes no ajuste e s* a variancia estimada.
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A terceira medida, que é utilizada de forma grafica, assim como as demais, é o grafico
de quantis da normal com envelope. Com este gréfico é possivel verificar se a suposi¢do de
que a variavel de interesse que segue a distribuicdo escolhida é valida. O envelope, ou banda
de confianca é utilizado com o intuito de verificar se os quantis ndo se afastam de uma area

significativa para o comportamento probabilistico da varidvel de interesse.

Por fim, a apresentagdo dos resultados atenderd as normas recomendas pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT: NBR 14724,

4.10 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco, para analise e posterior
consentimento da realizagdo do estudo. Sendo aprovado através do protocolo n® 091/11 e
CAAE n°0066.0.172.000-11 (ANEXO A).

Desta maneira, a investigacdo atendeu aos requisitos preestabelecidos na resolucdo 196
de 10 de outubro de 1996 do Ministério da Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica,

beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Aos participantes da pesquisa foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido onde foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a presenca do anonimato e

a possibilidade de desisténcia da pesquisa, caso julgasse necesséario (APENDICE 01).
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5 RESULTADOS

Os resultados que serdo apresentados a seguir foram baseados no quantitativo de
idosos entrevistados na pesquisa, que totalizou 301 sujeitos investigados, onde as tabelas que
se seguem exibem a distribuicdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas e

condicdes de saude e suas possiveis associagdes com a variavel sintomatologia depressiva.

Quanto a distribuicdo das variaveis sociodemograficas, dentre os 301 idosos que
participaram da pesquisa, pode-se observar uma predominancia de idosos do sexo feminino
(73,4%), com idade entre 60 e 79 anos (92,4%) variando entre 60 e 89 anos e com média de
70,2 anos (desvio padrdo = 6,1). Situacdo conjugal casado (a) (52,8%), com escolaridade
entre um e quatro anos de estudo (33,22%), vivendo com companheiro (a) e familiares
(32,6%). Que contribuem totalmente para o sustento da casa (47,2%), com renda entre 1 e 2

salarios (55,5%) e aposentados (63,1%). Como descrito na tabela 1.

Tabela 1. — Total (N) e Percentual (%) da distribuicdo dos idosos
segundo as variaveis sociodemogréaficas no Nucleo de Atencdo ao Idoso
(NAI) — Recife, PE, 2011.

Variéveis do estudo N %
Sexo

Masculino 80 26,6%
Feminino 221 73,4%
Total 301 100,0%
Faixa etéria

60 a 69 anos 162  53,8%
70 a 79 anos 116  38,5%
80 ou mais 23 7,6%
Total 301 100,0%
Situacao conjugal

Casado(a) ou unido estavel 159 52,8%
Solteiro(a) 27 9,0%
Vilvo(a) 86 28,6%
Separado(a)/Divorciado(a) 29 9,6%

Total 301 100,0%
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Tabela 1. — Total (N) e Percentual (%) da distribuicdo dos idosos
segundo as variaveis sociodemogréficas no Nucleo de Atencdo ao ldoso
(NAI) — Recife, PE, 2011 (cont.).

Variaveis do estudo N %
Escolaridade (em anos de estudo)

Nunca estudou/Analfabeto(a) 29 9,6%
1 a4 anos 100 33,2%
5 a 8 anos 58 19,3%
9 a 11 anos 71 23,6%
> 12 anos 43 14,3%
Total 301 100,0%
Arranjo familiar

Sozinho (a) 49 16,3%
Com companheiro (a) 61 20,3%
Com companheiro (a) e familiares 98 32,6%
Com familiares (sem o0 companheiro) 93 30,9%
Total 301 100,0%
Contribuicao para o sustento da casa

Sim, totalmente 142 47,2%
Sim, parcialmente 129 42,9%
N&o contribui 30 10,0%
Total 301 100,0%
Renda individual mensal

< 1 salario minimo (Até R$ 544,00) 30 10,0%
1 a 2 salérios (R$ 545,00 a 1090,00) 167 55,5%
> 2 a4 salarios (R$ 1.091,00 a 2.180,00) 54 17,9%
> 4 salérios (R$ 2.181,00 ou mais) 27 9,0%
Sem renda 23 7,6%
Total 301 100,0%
Situacgéo previdenciaria

Aposentado 190 63,1%
Pensionista 48 15,9%
Aposentado + Pensionista 23 7,6%
Né&o é aposentado(*) 40 13,3%
Total 301 100,0%

*Dentre 0s que ndo sdo aposentados, tem-se: ajuda de familiares (60,0%), trabalha
(12,5%), recebe ajuda de programas do governo (12,5%) e outra fonte (15,0%).
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Analisando a Tabela 2, quanto aos resultados da aplicacdo da GDS, para verificacdo
da presenca de sintomatologia depressiva, utilizando o ponto de corte em 5-6, observa-se que
0 escore foi positivo para a presenca de sintomatologia depressiva em cerca de 16,3% e

negativo para 83,7% da amostra dos idosos estudados.

Ainda na tabela 2, quanto a distribuicdo das variaveis referentes as condicdes de
salde, observa-se predominancia de idosos que avaliam sua saude como regular (52,5%), que
consideram sua salde melhor do que a de outros idosos de sua mesma faixa etaria (79,7%),
que apresentaram classificacdo independente segundo o indice de Katz (96,0%) e a escala de
Lawton (96,3%), sem déficit cognitivo (71,4%) e que afirmaram ndo terem sido internados

nos ultimos seis meses (94,0%). Bem como ndo relataram morte significativa no ultimo ano.

Tabela 2. — Total (N) e Percentual (%) da distribuicdo dos idosos
segundo as varidveis sintomatologia depressiva, salde autopercebida,
capacidade funcional, déficit cognitivo, luto e internacBes hospitalares
no Ndcleo de Atencgdo ao Idoso (NAI) — Recife, PE, 2011.

Variaveis de estudo N %
Escala de depressao geriatrica — GDS

Menor ou igual a 5 (sem sintomatologia depressiva) 252  83,7%
Maior que 5 (com sintomatologia depressiva) 49  16,3%
Total 301 100,0%
Autopercepgao da salde

Excelente 11 37%
Muito boa 11 37%
Boa 80 26,6%
Regular 158 52,5%
Ruim 41  13,6%
Total 301 100,0%
Comparacdo com a salde

Muito pior 2 0,7%
Pior 15 5,0%
Melhor 240  79,7%
Muito melhor 44  14,6%
Total 301 100,0%
indice de Katz — AVD

Muito dependente 2 0,7%
Dependéncia moderada 10 3,3%
Independente 289  96,0%

Total 301 100,0%
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Tabela 2. — Total (N) e Percentual (%) da distribuicdo dos idosos
segundo as varidveis sintomatologia depressiva, salde autopercebida,
capacidade funcional, déficit cognitivo, luto e internacBes hospitalares
no Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI) — Recife, PE, 2011. (cont.)

Variaveis de estudo N %
Escala de Lawton — AIVD

Dependéncia 11 3,7%
Independéncia 290 96,3%
Total 301 100,0%
MEEM

Sem Déficit Cognitivo 215 71,4%
Com Déficit Cognitivo 86  28,6%
Total 301 100,0%
Morte importante no altimo ano

Né&o 202 67,1%
Sim 99  32,9%
Total 301 100,0%
Internacdes hospitalares nos altimos seis meses

Néo 283  94,0%
Sim 18  6,0%
Total 301 100,0%

No que tange a distribui¢do do escore do Handicap Auditivo, como descrito na tabela
3, 0 mesmo teve variacdo de 0 a 40 pontos, ou seja, com pontua¢do minima e maxima para o
mesmo, com média de 7,8 e desvio padrdo de 8,4. Aproximadamente metade dos idosos
apresenta dificuldades para ouvir/escutar (41,9%). Mesmo assim, em termos de autoavaliagcdo
da audicdo, pode-se destacar uma concentracdo de idosos que autoavaliam sua audi¢do como

boa e regular (43,5% e 40,5% respectivamente).



AGUIAR, A. M. A, )
PREVALENCIA DE DEPRESSAO E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM SERVIGO
ESPECIALIZADO GERONTO-GERIATRICO.

Tabela 3. — Medidas descritivas, Total (N) e Percentual (%) da
distribuicdo dos idosos segundo a variavel Handicap Auditivo no Nucleo
de Atencédo ao Idoso (NAI) — Recife, PE, 2011.

Handicap auditivo

Média 7,8
Desvio padréo 8,4
Minimo 0,0
Maximo 40,0

N %
Tem dificuldades para ouvir/ escutar
Né&o 175 58,1%
Sim 126 41,9%
Total 301 100,0%
Autoavaliacéo da audicéo
Excelente 17 5,6%
Muito boa 17 5,6%
Boa 131  43,5%
Regular 122 40,5%
Ruim 14 47%
Total 301 100,0%

Nas tabelas a seguir, sdo apresentadas as distribuicdes da GDS segundo as variaveis
sociodemogréficas e condicOes de saude. Sendo exibidos os totais e percentuais segundo cada
cruzamento entre as variaveis. Para testar associacao entre sintomatologia depressiva (GDS) e
as variaveis sociodemograficas e condicdes de satde, foram utilizados os testes Qui-quadrado
e Exato de Fisher, como descritos anteriormente. Com relacdo a comparacao entre médias, foi

utilizado o teste de comparacao de duas médias (para a variavel handicap auditivo).

Desta forma, de acordo com a Tabela 4, pode-se tracar o seguinte perfil com relacdo a
presenca de sintomatologia depressiva quanto as variaveis sociodemogréaficas: sdo idosos do
sexo feminino, entre 70 e 79 anos, separados (as) ou divorciados (as), que estudaram entre 1 e
4 anos, que moram com familiares, mas sem o companheiro, que ndo contribuem para o

sustento da casa, sem renda e que ndo sdo aposentados.

Analisando assim as associa¢fes destas varidveis com sintomatologia depressiva,
observa-se, na Tabela 4, que as mesmas (sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade,

arranjo familiar, contribuicdo para o sustento da casa, renda individual mensal e situacdo
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previdenciaria) ndo apresentaram associagdo com a variavel de desfecho, isto é,

sintomatologia depressiva.

Tabela 4. — Distribuicdo da sintomatologia depressiva segundo
caracteristicas sociodemograficas (NAI, Recife, 2011).

GDS

Maior que 5 Menor 05u igual a Total  p-value

n % n %
Sexo 0,718*
Masculino 12 15,0% 68 85,0% 80
Feminino 37 16,7% 184 83,3% 221
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Faixa etaria 0,579**
60 a 69 anos 26 16,0% 136 83,9% 162
70 a 79 anos 21 18,1% 95 81,9% 116
80 ou mais 2 8,7% 21 91,3% 23
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Situacdo conjugal 0.671**
Casado 27 17,0% 132 83,0% 159
Solteiro 5 18,5% 22 81,5% 27
Vilvo 11 12,8% 75 87,2% 86
Separado/Divorciado 6 20,7% 23 79,3% 29
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Esstfjc:jlg)rldade (em anos de 0,443%*
Nunca estudou/Analfabeto(a) 5 17,2% 24 82,8% 29
1 a4 anos 20 20,0% 80 80,0% 100
5 a 8 anos 5 8,6% 53 91,4% 58
9a 1l anos 12 16,9% 59 83,1% 71
> 12 anos 7 16,3% 36 83,7% 43
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Arranjo familiar 0,641*
Sozinho(a) 5 10,2% 44 89,8% 49
Com companheiro(a) 10 16,4% 51 83,6% 61
g?nr?lfa‘;gnspanhe'm(a) ¢ 17 173% 81 827% 98

Com familiares (sem o
companheiro)

Total 49 16,3% 252 83,7% 301

17 18,3% 76 81,7% 93
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Tabela 4. — Distribuicdo da sintomatologia depressiva segundo
caracteristicas sociodemograficas (NAI, Recife, 2011). (cont.)

GDS
Maior que 5 Menor 05u igual a Total  p-value
n % n %
Contribuicdo para o sustento da casa 0,431**
Sim, totalmente 24 16,9% 118 83,1% 142
Sim, parcialmente 18 14,0% 111 86,0% 129
Né&o contribui 7 23,3% 23 76,7% 30
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Renda individual mensal 0,243**
<1 salério minimo (Até R$ 0 0
544.00) 7 23,3% 23 76,7% 30
1 a 2 salarios (R$ 545,00 a 0 0
1090,00) 25 15,0% 142 85,0% 167
> 2 a4 salarios (R$ 1.091,00 a 0 o
2.180,00) 7 13,0% 47 87,0% 54
> 4_sa|ar|os (R$ 2.181,00 ou 3 11,1% 24 88.9% 97
mais)
Sem renda 7 30,4% 16 69,6% 23
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Situacao previdenciaria 0,715**
Aposentado 30 15,8% 160 84,2% 190
Pensionista 7 14,6% 41 85,4% 48
Aposentado + Pensionista 3 13,0% 20 87,0% 23
N&o é aposentado 9 22,5% 31 77,5% 40
Total 49 16,3% 252 83,7% 301

* Teste Qui-quadardo; ** Teste Exato de Fisher.

Tracando o perfil segundo as condicBes de salde, tem-se que 0s idosos que
apresentam maiores propor¢des de GDS, isto &, pontuacdo maior que 5 como indicativo de
sintomatologia depressiva sdo aqueles que: autoavaliaram sua salde como ruim, que
consideram sua saude pior do que a de outros idosos, que sdo muito dependentes segundo o
indice de Katz, que apresentam dependéncia segundo a escala de Lawton, que apresentam
déficit cognitivo ou ndo, que perderam alguém importante no Ultimo ano e que passaram por

internacgdes hospitalares nos ultimos 6 meses (tabela 5).

Ainda nesse aspecto, quanto as variaveis relacionadas a saude, na Tabela 5, é possivel

observar também que a autopercepg¢do da salde apresentou associa¢do com a sintomatologia
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depressiva de tal forma que ao declarar uma boa salde, tem-se um percentual muito baixo de
idosos com GDS maior que 5 e ao declarar sua saude ruim, o percentual de idoso com GDS

maior que 5 aumenta de 2,0% para 23,6%.

Com relacdo a comparacdo de sua saude com a de outros idosos, o Teste Exato de
Fisher indicou haver associacdo desta variavel com sintomatologia. Analisando tal associacao,
observa-se que os idosos que apresentam GDS maior que 5 declaram que sua saude é pior do
que a de outros idosos. Ja com os idosos que apresentam GDS menor ou igual que 5, a grande

maioria declara que sua saude € melhor do que a de outros idosos.

O indice de Katz e a Escala de Lawton também apresentaram associagdo com a GDS.
Quanto ao indice de Katz, 100% dos que apresentaram muita dependéncia, tiveram um escore
para a GDS maior que 5. Para dependéncia moderada, a distribuicdo de idosos na GDS foi
balanceada, 50% de idosos para cada categoria da mesma. Quanto aos que foram classificados
como independentes, a maioria (85,5%) apresentaram GDS menor ou igual a 5. A escala de
Lawton apresentou uma distribuicdo similar ao Indice de Katz. Para a classificacio
“independéncia”, a maioria (84,8%) dos idosos apresentaram GDS menor ou igual a 5. Para a
classificagdo “dependéncia”, a quantidade de idosos com GDS maior ou igual a 5 foi maior,

mesmo que com uma diferenga minima.

Foi observado também que déficit cognitivo (MEEM), morte importante no ultimo ano
e internacBes hospitalares nos ultimos seis meses ndo apresentaram associagdo com

sintomatologia depressiva, como descritos na tabela 5.
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Tabela 5. — Distribuicdo da sintomatologia depressiva segundo caracteristicas
de condicdo de saude (NAI, Recife, 2011).

GDS

Maior que 5 Menor ou iguala5  Total p-value

n % n %
Autopercepc¢ao da saude <0,001*
Boa 2 2,0% 100 98,0% 102
Ruim 47 23,6% 152 76,4% 199
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Comparagéo com a saude <0,001**
Pior 11 64,7% 6 35,3% 17
Melhor 38 13,4% 246 86,6% 284
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Indice de Katz - AVD < 0,001**
Muito dependente 2 100,0% 0 0,0% 2
Dependéncia moderada 5 50,0% 5 50,0% 10
Independente 42 14,5% 247 85,5% 289
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Escala de Lawton — AIVD 0,020**
Dependéncia 5 45,5% 6 54,5% 11
Independéncia 44 15,2% 246 84,8% 290
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
MEEM > (0,999*
Sem déficit cognitivo 35 16,3% 180 83,7% 215
Com déficit cognitivo 14 16,3% 72 83,7% 86
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
mt(?rrr:g i;r;‘gortante no 0,769*
Né&o 32 15,8% 170 84,2% 202
Sim 17 17,2% 82 82,8% 99
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Internaces hospitalares nos Gltimos seis meses 0,090**
Né&o 43 15,2% 240 84,8% 283
Sim 6 33,3% 12 66,7% 18
Total 49 16,3% 252 83,7% 301

* Teste Qui-quadardo; ** Teste Exato de Fisher.

Com relagdo ao perfil da GDS segundo as varidveis associadas & autoavaliagdo da
audicao tem-se que aqueles que apresentam dificuldades para ouvir/escutar e que autoavaliam
sua audicdo como ruim apresentam sintomatologia depressiva, a partir dos dados apresentados

na tabela 6.



AGUIAR, A M. A, )
PREVALENCIA DE DEPRESSAO E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM SERVICO
ESPECIALIZADO GERONTO-GERIATRICO.

Em termos de Handicap auditivo, ainda na tabela 6, observa-se que as médias do
mesmo para GDS menor ou igual a cinco e maior que 5 se diferem segundo o teste de
comparacdo de médias. Alem disso, tal diferenca é quase o dobro para a pontuacdo da GDS
maior que 5 que apresenta uma média de Handicap de 13,3, indicando que os idosos com
GDS maior que 5 apresentam valores médios de Handicap maiores que os idosos que
possuem GDS menor ou igual a 5, ou seja, observa-se associa¢do entre handicap auditivo e

sintomatologia depressiva.

Dando continuidade, verifica-se também que as variaveis dificuldades para
ouvir/escutar e autoavaliacdo da audicdo apresentaram associacBes com sintomatologia
depressiva. Quanto a primeira variavel, verifica-se que o percentual de idosos com GDS
maior que 5 aumenta quando os idosos apresentam dificuldades para ouvir/escutar. Com
relacdo a autoavaliacdo da audicdo, ao avaliarem sua audicdo como ruim, tem-se um

acréscimo de idosos com GDS maior que 5, indicando sintomatologia depressiva.

Tabela 6. — Distribuicdo da sintomatologia depressiva segundo caracteristicas do
Handicap auditivo e de autoavaliagdo da audicdo (NAI, Recife, 2011).

GDS
Maior que 5 Menor o5u iguala  Total p-value

Handicap auditivo < 0,001***
Média 13,3 6,7 7,8
Desvio-padrédo 10,3 7,5 8,4
Minimo 0 0 0,0
Maximo 40 36 40,0

n % n % Total Valordep
Dificuldades para ouvir/ 0,004*
escutar
Néo 19 10,9% 156 89,1% 175
Sim 30 23,8% 96 76,2% 126
Total 49 16,3% 252 83,7% 301
Autoavaliacdo da audicéo 0,031*
Boa 20 12,1% 145 87,9% 165
Ruim 29 21,3% 107 78,7% 136
Total 49 16,3% 252 83,7% 301

* Teste Qui-quadardo; ** Teste Exato de Fisher; *** Teste de comparacao entre duas médias.
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Adiante, apresentam-se 0s resultados obtidos com relac¢do ao ajuste do modelo. Tendo
sido utilizado um modelo linear generalizado binomial com ligacdo logit tomando como
variavel de desfecho a sintomatologia depressiva. As varidveis explicativas foram escolhidas
com base na analise bivariada. Foram selecionadas as varidveis explicativas que apresentaram
p-value menor ou igual a 20%. No quadro a seguir sdo apresentadas as descri¢cOes e a

categorizacdo utilizada para as variaveis.

Quadro 1 — Descricgdo das variaveis utilizadas no ajuste do modelo.

Variavel Descricéo Categorizacdo
0 — GDS menor ou igual a 5
Y GDS 1 — GDS maior que 5
L . 0 - Boa
X3 Autoavaliacéo da saude 1 - Ruim
X, Comparacdo com a satde de outros idosos (1): mg:hor
< . 0 — Néo
X3 Internacgdo hospitalar 1-sim
S 0 — Independente
X4 Indice de Katz 1 Dependente
Xs Escala de Lawton 0- Indepenfien_ua
1 — Dependéncia
- . 0—Néo
Xs Dificuldade para ouvir/escutar 1-sim
_— _— 0-Boa
X7 Autoavaliacéo da audicéo 1 - Ruim
Xsg Handicap auditivo De0a40

O modelo completo inicial proposto é dado por:

Ny = By + B1Xy; + BoXoy + BaXa + ByXy + BoXs + BeXg + B7 X7 + Xy

Segundo a Tabela 7, na qual sdo apresentados os resultados do ajuste do modelo
inicial, observa-se que apenas trés das oito variaveis explicativas foram significantes. Além
disso, verifica-se que o termo constante ndo é significante e que apresenta altos erros padrdes,

indicando pode haver problemas no ajuste.
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Tabela 7. — Resultados do ajuste do modelo inicial (NAI, Recife, 2011).

Estimativa Err9 p-value Razdo de

padréo chances
Constante -4,42 0,75 <0,001 0,012
Autoavaliacdo da salde 2,46 0,75 0,001 11,76
Comparagdo com a sadde de outros idosos 1,30 0,63 0,037 3,68
Internacdo hospitalar 0,37 0,64 0,551 1,46
indice de Katz 0,96 0,75 0,200 2,60
Escala de Lawton 0,77 0,84 0,358 2,17
Dificuldade para ouvir/escutar 0,44 0,48 0,364 1,55
Autoavaliacio da audicdo -0,38 0,47 0,423 0,68
Handicap auditivo 0,05 0,02 0,028 1,05

R? de Nagelkerke = 0,30

Sendo assim, faz-se necessario o uso de um método de selecdo de variaveis. Para
tanto, utilizou-se 0 método stepwise tomando como pardmetros de comparacdo o AIC. Na

Tabela 8 € apresentado o modelo ajustado ap6s a aplicacdo do método stepwise.

O método stepwise aplicado indicou que apenas trés variaveis e 0 termo constante
compdem o modelo final, que segundo o método é o que apresenta 0 menor valor de AIC. Da
Tabela 8, observa-se que as variaveis indicadas sdo significantes (p-value < 0,05). O modelo
apresentou erros padrbes ndo tdo baixos quando comparados com as estimativas. Mesmo
assim ndo ha indicios de problemas nas estimativas. No que diz respeito ao poder de
explicacdo do modelo, verifica-se que as variaveis explicativas explicam pouco, apenas 28%

segundo o método de Nagelkerke.

Tabela 8. — Resultados do ajuste do modelo final ap6s aplicacdo do método
stepwise (NAI, Recife, 2011).

Estimativa | Erro padréo p-value F;z;ic;ge
Constante -4,29 0,74 <0,001 0,01
Autoavaliacao da salde 2,35 0,74 0,002 10,45
Comparacdo com a salde de outros idosos 1,69 0,57 0,003 5,43
Handicap ,06 0,02 0,003 1,06

R? de Nagelkerke = 0,28
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A partir dos resultados obtidos e apresentados na Tabela 8, 0 modelo final é dado por:

7, = —4,29 + 2,35X,; — 1,69%,, + 0,06X;,

Analisando as raz6es de chance, tem-se que quando o idoso autoavalia sua satde como
ruim, a chance de apresentar quadros depressivos aumenta em 945%. Com relacdo a
comparacédo de sua satude com a de outros idosos, quando o idoso afirma que sua saude é pior,
a chance de apresentar sintomatologia depressiva aumenta em 443%. Para a desvantagem
auditiva, quando o idoso aumenta em uma unidade o seu Handicap, tem-se uma chance de 6%

de apresentar sintomas depressivos.

Analisando os residuos a fim de validar o modelo final ajustado, tem-se na Figura 5
gue os residuos apresentam um bom comportamento aleatorio concentrando-se entre 0s

valores 0 e -1, com poucas observacgdes se distanciando dos limites.

Figura 5 — Residuo Componente do Desvio do modelo final.

Residuo Componente do Desvio

Indice

Da Figura 6, observa-se que a maioria das observac¢es se encontram proximas do
ponto zero, com poucas observagdes sendo consideradas possivelmente influentes por se

afastarem fortemente.
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Figura 6 — Distancia de Cook

04

Distancia de Cook

0.0

Indice

O grafico de quantis da Normal com envelope (Figura 7) indica que a suposi¢cdo de
que os erros sdo Binomiais foi validada, uma vez que nenhum residuo estimado ultrapassou o

envelope. Além disso, observa-se que 0 modelo conseguiu captar o0 comportamento estudado.

Figura 7 — Gréfico de quantis da Normal para distribuicdo Binomial com envelope.

Normal Q-Q Plot

Componente do Desvio

Percentis da N(0,1)

Com relagdo aos pontos que se distanciaram dos demais na Figura 6, referente ao
gréfico da disténcia de Cook, estes foram retirados e o0 ajuste e os residuos foram reavaliados.
Como os pontos foram retirados fazendo todas as combinagdes possiveis entre eles, a

quantidade de modelos ajustados e de analise de residuo realizada foi muito alta e como néo ¢
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foco entrar nos detalhes, apresenta-se o que foi encontrado a seguir de forma textualizada e

resumida.

A retirada dos pontos ndo melhorou o ajuste. Pelo contrario, manteve o ajuste até certo
ponto constante, mas ao realizar novamente a analise de residuos para cada grupo de pontos
retirados, observou-se um maior espalhamento dos pontos no grafico da distancia de Cook e

leves alteracGes no grafico de quantis da Normal.

Com base nos resultados obtidos na anélise de residuos, verifica-se que o modelo final
ajustado € um modelo bem ajustado com relagdo as suposi¢des basicas, mas que apresenta um
baixo nivel de explicacdo. Mesmo assim, o modelo final ajustado e ja apresentado, foi

considerado o melhor modelo levando em consideracdo a amostra utilizada nesse estudo.
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6 DISCUSSAO

No gue concerne aos resultados do perfil sociodemografico da populacédo estudada, a
analise se mostrou semelhante a outras pesquisas que investigaram idosos por meio de
estudos epidemioldgicos (GAZALLE et al, 2004; LEBRAO; LAURENTI, 2005;
PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005; MACIEL; GUERRA, 2006; OLIVEIRA;
GOMES; OLIVEIRA, 2006; BANDEIRA, 2008; SANTO et al., 2010, SOUSA, et al., 2010).
Predominio do sexo feminino (73,4%), faixa etéaria entre 60 a 69 anos (53,8%), situacdo
conjugal casado(a) ou unido estavel (52,8%), escolaridade entre 1 e 4 anos de estudo (33,2%),
arranjo familiar multigeracional — com o companheiro e familiares (32,6%), contribuicao total
(47,2%) ou parcial (42,9%) para o sustento da casa, renda individual mensal entre 1 a 2

salarios minimos (55,5%) e situacdo previdenciaria — aposentado (63,1%).

Quanto a prevaléncia de sintomatologia depressiva, as comparagdes do presente
estudo com outros anteriores requerem alguns cuidados. Como apontado no capitulo 2
(Depressdo e fatores associados na populacdo idosa), a frequéncia de depressdo nessa
populacdo dependerd do contexto no qual esta inserida, procedimentos metodol6gicos
utilizados e principalmente no que se refere ao tipo de instrumento utilizado para mensuragao
da mesma (CERQUEIRA, 2003; NARDI; ANDRADE, 2005; CREPALDI, 2009). Desta
forma, a prevaléncia de depressdo no idoso tem sido alvo de discussdes em virtude de
resultados dispares nos estudos (ROCHA, 1993; LEITE et al., 2006; BANDEIRA, 2008).

Nesse estudo, o instrumento utilizado para o diagndstico de sintomatologia depressiva
foi a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), a qual se encontra recomendada pela
Organizagdo Mundial de Salde/CID-10/DSM-1IV (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999;
BANDEIRA, 2008). Assim, a prevaléncia de quadros depressivos, entre os 301 idosos que
compuseram a amostra, foi estimada em 16,3%, considerando o ponto de corte (caso/néo

caso) como somatdrio maior que cinco pontos, isto &, 5/6.

Buscando confrontar esse achado com estudos que utilizaram a GDS -15, observou-se
que menor prevaléncia foi encontrada em uma pesquisa epidemiolégica com 353 idosos no
municipio de Botucatu/SP (15,6%), objetivando aferir e validar a coeréncia e consisténcia de
instrumentos utilizados para a avalia¢do clinica de idosos (NETTO, 2008). Valores proximos

aos encontrados nesse estudo se pode destacar em um estudo realizado com idosos
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cadastrados nos Centro de Saude de Florianopolis/SC, no qual foi utilizada a GDS-15, e a
mesma prevaléncia foi de 17,4% (BORGES; BENADETTI; MAZO, 2007), na pesquisa de
Paradela et al. (2007), onde estes estudaram idosos que frequentam unidade ambulatorial de
salde da rede publica da cidade do Rio de Janeiro/RJ, com prevaléncia de 16,9%, em que
também utilizou-se a mesma escala e no estudo SABE (Salde, bem-estar e envelhecimento)
no municipio de S&o Paulo/SP, o qual verificou a ocorréncia de depressdo em 18,1%
(LEBRAO, LAURENTI, 2005).

Entretanto, pesquisas tém demonstrado prevaléncias superiores a encontrada no
presente estudo, onde se pode citar: 36,7% (LINHARES et al., 2003);  28,8% (NARDI;
ANDRADE, 2005), 25,5% (MACIEL; GUERRA, 2006), 31,0% (OLIVEIRA; GOMES;
OLIVEIRA, 2006), 21,1% (SANTANA; FILHO, 2007), 46,0% (FERRARI; DALACORTI,
2007), 37,6% (BANDEIRA, 2008), 27,27% (SOUZA et al., 2009), 42,1% (SOUSA et al.,
2010) e 44,0% (GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011). Destaca-se que, embora empregado o
mesmo instrumento, algumas destas pesquisas utilizaram pontos de corte distintos para caso e

ndo caso no diagnostico de sintomatologia depressiva.

Em estudo realizado com microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), edigao 1998, baseado na questao “Tem depressao?”, 12,5% dos idosos
pesquisados referiam ter depressdo (BOS; BOS, 2005). Bem como, em uma pesquisa
realizada em um ambulatorio de referéncia na cidade de Salvador/BA, no periodo de agosto
de 2001 a outubro de 2004, totalizando 1.120 idosos, procurando investigar a associagdo entre
depressdo e comorbidade clinica, utilizando-se dos critérios diagndsticos do DSM-1V,
verificou-se gque a sintomatologia depressiva foi diagnosticada em 23,4% (DUARTE; REGO,
2007).

Ja em investigacdo realizada com 1.510 idosos, que correspondem a 86% do total de
residentes na cidade de Bambui/MG com 60 ou mais anos de idade, atravées da utilizacdo do
General Health Questionnaire foi observada uma prevaléncia de sintomas depressivos de
38,5% (CASTRO-COSTA et al. 2008).

Assim, frente a grande diversidade dos desenhos de estudo, observados durante toda a
revisdo literaria para essa pesquisa, embora nos remeta a informacdes bastante relevantes, ndo
traduz uma uniformizacdo dos dados referentes a essa problematica. Como consequéncia,
torna-se dificil a comparacédo entre as pesquisas publicadas, ocasionando imprecisdes e, por

muitas vezes, falta de exatiddo no que se refere a magnitude da depressdo. Contribuindo



AGUIAR, A M. A, )

PREVALENCIA DE DEPRESSAO E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM SERVICO
ESPECIALIZADO GERONTO-GERIATRICO.

também, pode-se frisar a propria complexidade da temética e a dificuldade recorrente no seu

reconhecimento frente as especificidades dessa parcela da populagéo.

Quanto as variaveis sociodemograficas e sua associacdo com a sintomatologia
depressiva, no que concerne a variavel sexo, a pesquisa aponta que as mulheres apresentaram
a maior frequéncia (16,7%). Fato este comprovado por diversas publicacdes nacionais e
internacionais no que se refere & epidemiologia da depressio (FRAGUAS, 2002; RIED;
PLANAS, 2002; FLECK et al., 2003; LEBRAO; DUARTE, 2003; GAZALLE, et al.,2004;
BOS; BOS, 2005; NARDI; ANDRADE, 2005; DJERNES, 2006; LEITE et al., 2006;
MACIEL; GUERRA, 2006; OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006; MCDOUGALL, 2007;
BANDEIRA, 2008; FARIA; BARRETO; PASSOS, 2008; CREPALDI, 2009; SOUZA et al.,
2009; BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2010; SOUSA et al., 2010).

A diferenca encontrada na proporcdo entre 0s sexos pode ser explicada pela maior
expectativa de vida das mulheres em relacdo aos homens em decorréncia da maior protecao
dada pelo estrégeno, maiores taxas de mortalidade por causas externas entre 0s homens em
todas as faixas etarias, menor consumo de tabaco e alcool e maior frequéncia em
atendimentos de saude (ALMEIDA, et al., 2002; CASTELO, 2004; LEITE et al., 2006;
GUIMARAES; CALDAS, 2006; SOUZA, et al., 2007, VERAS, 2009). Este dado
correlaciona-se com outros estudos, sendo um dado bastante conhecido na geriatria
(BANDEIRA, 2008). Onde cerca de duas em cada dez mulheres e um em cada dez homens
terdo depressdo ao longo da vida (FRAGUAS, 2002).

Podem-se destacar também os fatores socioculturais associados a experiéncias
adversas e fatores psicoldgicos associados com maior vulnerabilidade a eventos estressores
também contribuem para esta diferenca entre os sexos feminino e masculino (LEBRAO;
DUARTE, 2003; GAZALLE, et al., 2004; JUSTO; CALIL, 2006; OLIVEIRA; GOMES;
OLIVEIRA, 2006). Além das mulheres terem maior probabilidade de admitir, bem como
verbalizar seus sentimentos que os homens, onde estes, na maioria das vezes, tendem a negar
seus sentimentos ou utilizar recursos como o alcoolismo e tentativas de suicidio (LINHARES
etal., 2003; LEITE et al., 2006; SOUZA, et al., 2007 ).

Ademais, no estudo realizado por Sousa et al. (2010) com 443 idosos portugueses
inseridos nos Centros de Saude do Conselhos de Matosinhos, os mesmos refutam as
consideragdes acima mencionadas e concluem, ao final do seu estudo, que idosos do sexo

feminino apresentaram 3,8 vezes maior risco de sofrer de depresséo.
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Quanto a variavel idade, ainda dentro do bloco das variaveis sociodemogréficas, e sua
associacdo com a sintomatologia depressiva, observou-se que a maior propor¢do de idosos
acometidos pela a referida patologia foram os idosos com idades entre os 70 a 79 anos
(18,1%). No entanto, ndo se deve deixar de destacar que o grupo entre os 60 e 69 anos

apresentaram valores proximos ao do grupo anteriormente descrito (16,0%).

Corroborando com o que foi apontado, em um estudo sobre depressdéo e
envelhecimento, com uma amostra de 358 idosos pertencentes ao Programa Universidade
Aberta & Terceira ldade, na cidade de Recife/PE, 0 mesmo observou que o maior percentual
de idosos acometidos de depressdo eram 0s que apresentavam idade entre os 70 e 79 anos
(LEITE, et al., 2006).

Bem como, outros estudos tém apontado que a depressdo tende a aumentar com a
progresséo da idade e que o maior pico encontra-se entre os 70 a 79 anos (GAZALLE, et al.,
2004; OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006). Entretanto, ndo existe consenso bem
documentado na literatura mundial sobre a faixa etaria de maior prevaléncia dessa doenca
(SNOWDON, 2002; SOUZA et al., 2009).

Ainda no que se refere a idade, autores apontam que a idade por si s6 ndo aumenta o
risco de depressdao. Estudos epidemiol6gicos sugerem que os efeitos da idade, na
sintomatologia depressiva, podem ser atribuidos aos problemas de salde e incapacidades
frequentes em idosos e ndo ao envelhecimento por si (SNOWDON, 2002; COSTA, et al.,
2003; NA, et al., 2007).

Nesse estudo verificou-se também, quanto a situa¢do conjugal, uma prevaléncia de
depressdo provavel superior nos idosos separados/divorciados (20,7%). N&o obstante,
verifica-se quase que uma uniformidade entre as proporcdes de sintomatologia depressiva nos
extratos (casado, solteiro, vilvo e separado/divorciado). Destacando que a menor frequéncia

esteve descrita entre os vilvos (12,8%).

Este resultado vem em oposi¢do a outros estudos, os quais apontam que a soliddo ou
luto pela morte de um c6njuge na senilidade pode ser fator de risco para desenvolvimento de
sintomas depressivos (CASTELO, 2004; NARDI; ANDRADE, 2005; MACIEL; GUERRA,
2007; ALVARENGA, 2008; BANDEIRA, 2008; SOUSA, et al., 2010). Onde para Paradela

et al. (2005), a presenca de um companheiro diminui a prevaléncia dos sintomas depressivos.
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Outro aspecto a se destacar, quanto ao arranjo familiar dos idosos investigados, foi que
este demonstrou uma linearidade quanto a frequéncia de sintomatologia depressiva, e seu
maior percentual foi apontado naqueles que vivem com familiares, contudo sem a presenca do
companheiro (a), totalizando 18,3% dos casos, apontando para a presenca de lares

multigeracionais.

Trabalhos nacionais e internacionais tém demonstrado que a coresidéncia ndo acontece
apenas por necessidades dos idosos. Em muitos casos, ela ocorre pela necessidade da
populacdo mais jovem, que permanece economicamente dependente de seus pais por periodos
mais longos. A inconstancia do mercado de trabalho, 0 maior nimero de anos passados na
escola e a instabilidade das relacGes afetivas estdo entre as causas frequentemente evocadas
para explicar essa situacdo (ORTIZ, 2002; CAMARANO; GHAOURI, 2003; SAAD, 2003).

Prosseguindo, observou-se, quanto a escolaridade e sua associacdo com a depressao,
que a maior frequéncia de sintomas depressivos foi descrita entre aqueles idosos com até
quatro anos de estudo (20,0%) ou os que nunca estudaram ou sdo analfabetos (17,2%). Fato
bastante descrito na literatura, onde é apontada a correlacdo entre menor escolaridade e maior
ntmero de idosos deprimidos (GAZALLE et al., 2004; BOS; BOS, 2005; LEITE, et al., 2006;
PINTO, et al., 2006).

Além disso, outros estudos tém demonstrado que idosos com menor escolaridade
tendem a apresentar sintomas depressivos mais graves (NA, et al., 2007). Constata-se também
gue, com o aumento de um ano de estudo hd uma diminuicdo de 1,2% na chance de pessoas
idosas serem deprimidas (BOS; BOS, 2005).

Outro fato ainda a se considerar é que ndo se observou uma relacdo de linearidade no
tocante a escolaridade e sua relagcdo com a sintomatologia depressiva na populacdo estudada,
corroborando com o estudo de Bos e Bds (2005). Todavia, estudos observam uma relacao
linear, com a prevaléncia de depressdo caindo com a escolaridade (GAZALLE, et al., 2004;
LEITE, et al., 2006).

Pode-se observar também, quanto a populacéo investigada, que a maior frequéncia de
sintomatologia esteve presente nos idosos que ndo possuiam renda (30,4%) ou nos que
possuiam renda inferior a um salario minimo (23,3%), nos que ndo eram aposentados (22,5%)
e que ndo contribuiam para o sustento da casa (23,3%). Embora, em relacdo ao Ultimo topico,

se tomarmos como base contribui ou ndo para o sustento da casa, sem levar em conta 0s
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critérios totalmente ou parcialmente, observamos que a maior frequéncia esteve para 0s que

contribuem através do somatdrio totalmente e parcialmente (30,9%).

Esses dados inferem que o nivel econbmico apresenta uma rela¢do inversa com 0s
sintomas depressivos, de maneira que individuos mais desfavorecidos economicamente
apresentam maiores indices de depresséo, resultado presente em outros estudos populacionais
(GAZALLE, et al., 2004; OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006; BANDEIRA, 2008;
IRIGARAY; SCHNEIDER, 2008; LIMA; SILVA; RAMOS, 2009; HOFFMANN et al., 2010,
SANTO, et al., 2010).

Onde essa parcela da populacdo submete-se obrigatoriamente a estressores
psicoldgicos e sociais como em nenhuma outra faixa etaria, encontrando-se em pior situacao
financeira, o que resulta em piores condicdes de moradia e declinio social (BANDEIRA,
2008). Desta maneira, as baixas condi¢des econdmicas e de escolaridade sdo condic¢des que
expbem os idosos a vulnerabilidade (GAZALLE, et al., 2004; MARIN et al., 2008).

Ainda segundo Alves (2004), os estudos tém apontado que o baixo nivel financeiro
dos idosos atua negativamente no comportamento saudavel, no ambiente domiciliar, no
acesso aos servicos e aos cuidados de saude, mesmo esses sejam disponibilizados

adequadamente e, finalmente, nos recursos materiais.

Finalizando o bloco das variaveis sociodemogréaficas, apesar de se observar diferencas
nas proporcOes dos estratos analisados, ndo foi possivel inferir associagOes estatisticas
significativas das variaveis na andlise bivariada e nem no modelo de regressao linear, ou seja,
ndo se obteve resultados significativos (p-value < 0,05) quanto ao sexo, faixa etaria, situacdo
conjugal, escolaridade, arranjo familiar, contribuicdo para o sustento da casa, renda e situacao

previdenciaria dos idosos investigados.

Esses achados apesar de ir de encontro com algumas pesquisas, onde se verifica
associacOes destas variaveis com a sintomatologia depressiva, corrobora com outros estudos
que também ndo verificam associagdes em relacdo ao sexo (LEITE, et al., 2006; BANDEIRA,
2008), faixa etaria (LEITE, et al.,, 2006; BANDEIRA, 2008; BATISTONI; NERI;
CUPERTINO, 2010; FARIA; BARRETO; PASSOS, 2008; GOMES; RUIZ; CORRENTE,
2011), situacdo conjugal (LEITE, et al., 2006; BANDEIRA, 2008; BATISTONI; NERI;
CUPERTINO, 2010; GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011), escolaridade (BANDEIRA, 2008;
BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2010; GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011), arranjo
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familiar (BANDEIRA, 2008), renda (LEITE, et al., 2006; GOMES; RUIZ; CORRENTE,
2011) e situagdo previdenciaria (GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011). Nada obstante, n&o foi
possivel verificar na literatura descricdo quanto associacdo entre a variavel contribuicdo para

0 sustento da casa e sintomas depressivos.

Seguindo com o bloco das variaveis referentes as condicdes de saude, quanto ao perfil
deste, pode-se observar que esse estudo vem a corroborar com outros quando aponta para uma
maior proporcao de idosos que autopercebem sua satide como regular (LEBRAO; DUARTE,
2003; LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004; NEGRI et al., 2004; LIMA-COSTA; FILHO:
MATQOS, 2007; CASTRO-COSTA et al., 2008; SANTIAGO; NOVAIS, 2009), independentes
para AVD (LEBRAO; DUARTE, 2003; COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006; MACIEL;
GUERRA, 2006; ROSA, 2007; NETTO, 2008; SCHNEIDER; MARCOLIN; DALACORTE,
2008; NUNES et al., 2010; GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011), independentes para AIVD
(LEBRAO; DUARTE, 2003; MACIEL; GUERRA, 2006; ROSA, 2007; NETTO, 2008;
GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011) e que ndo apresentam déficit cognitivo (LEBRAO;
DUARTE, 2003; MACIEL; GUERRA, 2006; ROSA, 2007; NETTO, 2008; LIMA; SILVA,;
RAMOS, 2009; NUNES et al., 2010; GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011; ORSI; XAVIER,;
RAMOS, 2011).

Ainda nesse aspecto, observou-se uma maior proporcdo de idosos que ndo referiam
morte significativa no Gltimo ano (GAZALLE et al., 2004), que ndo relataram internac6es
hospitalares nos Gltimos seis meses (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004; NEGRI et al.,
2004; MACIEL; GUERRA, 2006; LIMA-COSTA; FILHO; MATOS, 2007; ROSA, 2007;
ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011), nao apresentaram dificuldades para ouvir/escutar
(MACIEL; GUERRA, 2006; MACIEL; GUERRA, 2007; SCHNEIDER; MARCOLIN;
DALACORTE, 2008; CREPALDI, 2009; NUNES et al., 2010; PAIVA et al., 2011) e que
autoavaliaram sua audi¢do como boa ou regular (SANTIAGO; NOVAIS, 2009).

No tocante a variavel autopercep¢do da saude, dentro do conjunto das condicdes de
salde, e sua associacdo com a variavel sintomatologia depressiva, foi possivel observar que a
maioria dos idosos investigados referia ter uma saude ruim (23,6%), como também afirmaram
que a sua salide se apresentava pior (64,7%) quando comparada a de outros idosos. E
pertinente lembrar que essas variaveis foram dicotomizadas, como apresentado na

metodologia, para efeitos de anélise bivariada e do modelo de regressao linear.
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Além disso, foi possivel verificar forte associagdo com a sintomatologia depressiva na
andlise bivariada, tanto para a autopercepc¢édo da satde (p-value < 0,001) através do Teste Qui-
quadrado, quanto para a comparagdo com a saude (p-value < 0,001) através do Teste Exato de
Fisher. Fato bastante notério na literatura gerontolégica nacional e internacional, onde a
autopercepcao de saude além de importante indicador de bem estar individual e coletivo,
apresenta-se como robusto preditor de depressdo na populacdo idosa, pois Se mostra
inteiramente afetada pela presenca de sintomas depressivos (FLECK et al., 2002; HAN, 2002;
LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004; LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2005; LENZE
et al., 2005; YANG; GEORGE, 2005; DACHS; SANTOS, 2006; MACIEL; GUERRA, 2006;
NERI, 2007; BLAZER, 2008; HARTMANN, 2008, SANTO et al., 2010).

Outro aspecto a se considerar seria a capacidade funcional na populagéo idosa, onde
esta se apresenta como um dos grandes dos indicadores de salde nessa populacdo em termos
da habilidade e independéncia para realizar determinadas atividades. Desta forma, quando
analisadas a atividades de vida diarias (AVD) e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) com a sintomatologia depressiva, pode-se observar, no presente estudo, uma forte
associacao para ambas na analise bivariada (p-value < 0,001 e p-value = 0,02). Bem como,
verificou-se que héa certa tendéncia na diminuicdo da independéncia destas quando se passa de
ndo caso para caso (considerando caso 0s que apresentaram GDS maior que 5 pontos

indicando sintomatologia depressiva).

Os dados apontados vém a corroborar com o estudo realizado na cidade de
Botucatu/SP (GOMES; RUIZ; CORRENTE, 2011) e em pesquisa realizada na cidade de
Natal/RN (MACIEL; GUERRA, 2006). Como também, em estudo realizado no municipio de
Fortaleza/CE foi possivel constatar que de oito idosos que apresentavam algum
comprometimento para AVD, seis estavam entre os casos de depresséo segundo a Escala de
Depressdo Geriatrica, demonstrando a correlacdo, nesta populacdo, entre algum grau de
dependéncia no dia-a-dia e sintomas depressivos (BANDEIRA, 2008).

Deve-se destacar também, que como atividades instrumentais, por se tratar de fungdes
que requerem maior elaboracdo e coordenacdo, ha maior probabilidade de qualquer alteracéo
minima ja constituem um fator para o desenvolvimento de alguma deficiéncia e com isso
gerar um sentimento negativo, que pode induzir a um episodio depressivo (MACIEL;
GUERRA, 2006). Por outro lado, o risco aumentado de depressdo nas pessoas idosas com

incapacidade, torna-se essencial identificar os fatores que estdo causando a limitacdo, onde a
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apatia, reducdo do prazer nas atividades sociais e retardo psicomotor diminuem a capacidade
de execucdo das AIVD, fazendo com que tarefas aparentemente simples passem a exigir
quantidades excessivas de energia, tornando-se extremamente dificeis (STEFFENS et al.,

2005; MORAES et al., 2007; SOUZA et al., 2009).

De qualquer forma, as limitacbes funcionais podem se configurar como 0s primeiros
indicativos de um possivel quadro de institucionalizagdo e/ou surgimento de sindromes
geriatricas, entre outras complicacbes, como a depressdo. Além disso, a visdo de uma
provavel invalidez e o isolamento social pode contribuir para o surgimento e a persisténcia
desse quadro (MENCHETTI et al., 2001).

Dando seguimento, no presente estudo, pode-se verificar que na associacdo entre
comprometimento cognitivo e estados depressivos na populacdo estudada ndo houve
diferengas significativas nas frequéncias entre os dois extratos (sem e com déficit cognitivo),
bem como na associacdo bivariada (p-value > 0,99). Embora esse dados possam corroborar
com outros estudos (PRINCE et al., 1998; SCHOEVERS et al., 2000), pesquisas demonstram
que déficits cognitivos, avaliados a partir do mini-exame do estado mental, estdo associados
com o aparecimento de depressdo (HEUN; HEIN, 2005; BORGES; BENEDETTI; MAZO,
2007; CORDOBA, 2008; LIMA; SILVA; RAMOS, 2009).

J& no que concerne a presen¢a de morte significativa no Gltimo ano e sua associagdo
com a sintomatologia depressiva, observou-se uma maior proporc¢édo de idosos que afirmaram
ter existido (17,2%). Entretanto ndo foi possivel estabelecer associacdes na analise bivariada
(p-value = 0,769). Esses dados contrapdem-se ao estudo realizado na cidade de Pelotas/RS
(anteriormente descrito no marco tedrico) o qual aponta para a associagdo entre morte de

familiar ou pessoa importante e ocorréncia de quadros depressivos (GAZALLE et al., 2004).

Analisando a associacdo entre internacdes hospitalares nos Gltimos seis meses e a
presenca de sintomatologia depressiva, constatou-se uma maior frequéncia de idosos com
sintomatologia depressiva que relataram terem sido internados no ultimo semestre (33,3%).
Apesar disso, ndo foi possivel constituir associagdo desta varidvel com sintomas depressivos
na analise bivariada (p-value = 0,09). Esses dados confirmam o estudo realizado no municipio
de Fortaleza/CE, onde ndo houve diferenga na frequéncia de casos e ndo-casos de depressao
em pessoas que estiveram internadas nos seis meses anteriores a pesquisa (BANDEIRA,

2008). Entretanto, vai de encontro a um inquerito domiciliar no Municipio de Itajai/SC,
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realizado com 994 idosos, onde se foi possivel demonstrar a relacdo entre depressdo e

necessidade de internacdo nos ultimos seis meses (PEREIRA, 2005).

Dando continuidade, essa pesquisa também buscou verificar autoavaliacdo da audicao
dos idosos, bem como as dimensBes subjetivas da perda auditiva que ndo aparecem no
audiograma, ou seja, as consequéncias emocionais, sociais e de situacdo percebidas em funcéo
de um possivel déficit auditivo e sua relagdo com sintomas depressivos. Mesmo considerando
que o exame audiométrico seja padréo na deteccdo e quantificacdo de perdas auditivas, esse se
apresenta como um exame objetivo e ndo é suficiente para demonstrar a real habilidade ou
dificuldade comunicativa e de desempenho psicossocial do sujeito avaliado diante de um
possivel déficit auditivo (SANTIAGO; NOVAIS, 2009).

Frente a isso, observou-se que os idosos com sintomatologia depressiva apresentaram
valores médios de desvantagem auditiva superiores aos ndo-casos (quase o dobro quando
comparados casos e ndo-casos), maior frequéncia em relatar dificuldades auditivas (23,8%) e
maior proporcao em autoavaliarem sua satde auditiva como ruim (onde essa foi dicotomizada
para a analise de associacdes, como apresentado na metodologia). Bem como foi possivel
verificar associa¢Oes significativas dessas trés variaveis com sintomas depressivos no modelo

de analise bivariada (p-value < 0,001, p-value = 0,004 e p-value = 0,031 respectivamente).

Pelo exposto no parégrafo anterior, os dados indicaram uma inter-relacdo entre
desvantagem auditiva/déficit auditivo e sintomatologia depressiva. Onde segundo a literatura
cientifica a deficiéncia auditiva no idoso pode originar ou agravar quadros depressivos, isto €,
guando a comunicacdo é prejudicada pode ocorrer frustracdo diante da situacdo de
interlocucdo, levando o individuo ao isolamento social e a depressdo (GATES, et al., 2003;
RUSSO, 2004; TEIXEIRA et al., 2010; MALHOTRA; CHAN; OSTBYE, 2010).

Quanto ao modelo linear generalizado binomial, apds ajuste, pode-se observar que
apenas as variaveis autopercepg¢do da satde, comparagdo com a saude e desvantagem auditiva
se mostraram associadas a sintomatologia depressiva (p-value < 0,05). I1sso vem a apontar que
0 mesmo foi sensivel para determinar quais as variaveis da analise bivariada permaneceriam

associadas a sintomatologia depressiva.

Apesar do mesmo ter um poder de explicacdo de apenas de 28%, através da analise de
residuo foi possivel identificar a validade do mesmo, garantindo as comparacdes realizadas.

Sugere-se assim, que o uso desse modelo possa ser de extrema importancia para estudar 0s
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efeitos dessas e de outras varidveis frente a sintomatologia depressiva na populagdo idosa,
sendo necessario um maior aprofundamento na modelagem metodol6gica do mesmo. Visto
que, em toda a revisdo de literatura para essa dissertacao, ndo foi identificado o uso desse tipo

de modelagem nos estudos realizados.

No que concerne as limitagdes deste estudo, pode-se destacar. o uso de roteiro
estruturado sujeito a distor¢Oes e tendenciosidade do entrevistador e/ou do entrevistado e
presenca de varios entrevistadores podera ter causado diferencas na recolha de dados (mesmo
que este viés possa ter sido minimizado pelo treino conjunto para uniformizacdo da entrevista
e pela realizacdo do teste piloto). Bem como, o delineamento transversal apesar de apresentar
vantagens, como a rapidez e 0s baixos custos, requer algumas precau¢des na interpretacao das
associagOes, em funcédo das dificuldades em estabelecer a relagdo temporal entre o desfecho e
exposicdes. Onde para minimizar esse problema, evitou-se inferir relagdes causais entre essas
varidveis e o desfecho. Destaca-se também que ndo se pode desconsiderar, entretanto, a

possibilidade de causalidade reversa nas associa¢fes encontradas.

De modo geral, os resultados deste estudo estdo condizentes com o0s dados
encontrados na literatura nacional e internacional, que apontam prevaléncias crescentes e
significativas de depressdao em idosos e sua associacdo com fatores sociodemogréficos e
condicdo de saude. Diante desse cendrio, estratégias voltadas a identificacdo dos fatores
associados a depressdo podem ajudar os diversos profissionais dos servigos de salde, em
equipes multidisciplinar/interdisciplinar, inseridos em qualquer nivel de atencdo (primaria,
secundaria ou terciaria), a compreender a realidade destes individuos, bem como, diagnosticar

e propor intervencdes mais precoces e adequadas possiveis.

Por fim, ndo se pretendeu com esta pesquisa esgotar o debate sobre a tematica, sendo

necessarios outros estudos para subsidiar as demandas sobre esse assunto.
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7. CONSIDERACOES
FINAIS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

e Estudos sobre depressdo na populacdo idosa ajudam a compreender como 0 processo
de envelhecimento se manifesta em diferentes grupos sociais. Onde a avaliagcdo do
estado de saude, por sua vez, € um poderoso indicador do processo saude-doenca em

idosos.

e Apos a andlise de dados, verificou-se que a prevaléncia de suspeita de depressao entre
os idosos da amostra estudada foi de 16,3%, mostrando-se a menor prevaléncia
quando comparada a maioria dos estudos da mesma natureza. Como fator explicativo,
sugere-se que esse fato possa ser decorrente da especificidade do servigo avaliado,
bem como do fato de muitos idosos do presente estudo também participarem de um

Programa Permanente para Idosos, a Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI).

e No entanto, os idosos subestimam os sintomas depressivos, seja pela incompreensao
da doenca ou na tentativa de evitar estigmas e sentimentos de incapacidade. Desta
forma, a abordagem do problema deve ser realizada de forma integral, através de um

trabalho multidisciplinar.

e Bem como, ndo se devem considerar as manifestacGes depressivas em idosos como
decorréncia natural do envelhecimento, pois se faz necessario conhecimento da
magnitude desta doenca nos dias de hoje e os graus de incapacidade e custo que esta

morbidade causa para os idosos, suas familias, sociedade e sistema de salde.

e Faz-se necessaria uma maior qualificacdo dos profissionais dos servi¢os de salde
inseridos em qualquer nivel de atencdo (primaria, secundaria ou terciaria) para

compreender a realidade destes individuos.

e Para o diagnostico e tratamento precoce de pacientes com sintomatologia depressiva, é
muito importante saber que alguns pacientes com certas caracteristicas

sociodemogréficas e de salde sdo mais vulneraveis a depressao.
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e Existe claramente uma necessidade de maior reconhecimento, acompanhamento e
tratamento de sintomas depressivos em pacientes ambulatoriais com doencas médicas

cronicas, dentre estas podemos destacar a deficiéncia auditiva.

e Os instrumentos utilizados permitiram fazer uma leitura das necessidades de saude e
sociais expressas pelos idosos avaliados. Além disso, mostram que podem ser

utilizados tanto na pratica clinica quanto em ambiente de pesquisa de campo.

e Que os resultados possam estimular todos os profissionais de saude que trabalham
com essa parcela da populacéo a utilizarem esses instrumentos como meio de captar as
necessidades de saude desta populacdo. Inferindo-se que tais profissionais devem
aplicar uma Avaliacdo Geriatrica Ampla (Yesavage, MEEM, AVD ou AIVD,
HANDICAP), independente de suas especialidades, aos idosos sob sua
responsabilidade, com o objetivo de melhorar a assisténcia a satde; portanto, devendo

receber treinamento e serem incentivados para tal.

e E aconselhavel também que politicas sociais para a infancia e idade adulta se
preocupem com agfes no sentido de que a populacdo alcance a terceira idade com
autonomia, levando-se em conta a alta magnitude das patologias crénicas e outras

doencas causadoras de dependéncia, tais como depressao.

e Em que pesem algumas limitacbes deste estudo, foi possivel detectar situacdo de
vulnerabilidade em que se encontram esses idosos, quando se considera suas chances
de exposicdo ao adoecimento, resultantes de um conjunto de aspectos que ndo séo

exclusivamente individuais, mas também coletivos e contextuais.

e Ao revelar o perfil das pessoas idosas assistidas pelo Nucleo de Atencdo ao ldoso da
UFPE, este estudo podera vir a subsidiar a implementacéo de respostas apropriadas as

suas necessidades.

e Quanto as limitagdes do estudo, o uso de diversos instrumentos, a0 mesmo tempo em
que permitiu uma andlise multidimensional, por outro, demandou um esforco de

concisdo na apresentacdo dos resultados. Tampouco foi possivel incluir no texto as
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percepgdes e anotacBes de campo, pois isso iria requerer analises qualitativas que
excederiam os objetivos propostos.

Ainda no se refere ao aspecto anterior, apesar da relacdo existente, entre estas
variaveis e a tendéncia a sintomatologia depressiva, ndo se pode afirmar se é de causa
ou consequéncia, por isso estas variaveis ndo podem ser consideradas etioldgicas.
Recomenda-se que estudos longitudinais sejam realizados, a fim de identificar qual é a

relacdo entre estas variaveis.

Considera-se que a presente investigacdo alcangou o0s objetivos propostos tanto do
ponto de vista académico, ao permitir a elaboracdo desta dissertagdo, bem como
quanto da pratica clinica, uma vez que sera realizada a entrega de um relatério final ao
NAI, assim como a apresentacdo dos seus resultados aos profissionais da area da
salde, para que assim sejam feitas reflexdes sobre 0 modelo assistencial adotado pelo

referido nucleo frente ao o atendimento desse grupo populacional.

Sugerem-se novos estudos com idosos sobre sintomas depressivos em amostras de
base populacional, que permitam aprofundamento na relagdo entre depresséo no idoso
e seus fatores associados.

Desta forma, fica aberto o espago para novas investigagdes. Certamente, 0

compromisso continuara...
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APENDICE 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos V. Sr? a participar do estudo sobre: “PREVALENCIA DE DEPRESSAO E
FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM  SERVICO
ESPECIALIZADO GERONTO-GERIATRICO”. A pesquisa esta sendo desenvolvida por
Avelino Maciel Alves de Aguiar, Fonoaudiologo, aluno do Programa de Pds-Graduagéo
Integrada em Salde Coletiva (Universidade Federal de Pernambuco - UFPE) e orientado pela
Profé Dr2 Mércia Carrera Campos Leal.
O objetivo desta pesquisa € investigar a prevaléncia de depressdo em idosos assistidos no
Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI/UFPE e fatores associados. Este estudo pode oferecer
risco (de constrangimento) direto e/ou indireto ao participante, porém, respeita as normas
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 e garante a preservacdo da identidade deste. Como
beneficios diretos, serdo realizadas orientacdes e encaminhamentos na area de Gerontologia
guando se fizer necessario, bem como indiretamente este estudo, ap6s sua conclusdo, passa a
contribuir para o planejamento de agdes que visem reduzir os efeitos dessa enfermidade na
qualidade de vida das pessoas.
Pois os esforcos no sentido de identificar os fatores associados com 0 surgimento de
depressdo em idosos, podem colaborar para a construcao de estratégias amplas de intervencao
por equipes multiprofissionais. Com isso a sua participacdo na pesquisa é voluntéria e,
portanto, o (a) Sr (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida participar do estudo ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhuma consequéncia pela sua escolha.
Para maiores esclarecimentos, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPE,
situado a Av. Prof. Moraes Régo s/n, 1° Andar, Cid. Universitaria, 50670/901, Recife-PE,
telefone (81) 2126-8588, em caso de dividas ou acontecimentos ndo previstos.
Assim, para a realizagdo desta pesquisa solicitamos sua permissdo para que a entrevista seja
realizada com o pesquisador responsavel ou técnico treinado, como também a autorizacdo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos e publicacbes em revistas
cientificas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em absoluto
sigilo. Estaremos a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
alguma das etapas da pesquisa. O endereco, o telefone e 0 e-mail para contato é:

e Fone: 8860 -3398/2126 - 7366 (Avelino Maciel — pesquisador responsavel)
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¢ Nucleo de Atencao ao Idoso (NAI)
Centro de Ciéncias da Saude — Campus da Universidade Federal de Pernambuco
Av. Prof. Moraes Rego S/N — CDU — Recife. CEP: 50.739.970.
Fone: 2126 7366 fax:2126 7367

e e-mail: macielaguiar@hotmail.com

Eu, declaro que fui

devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para

publicar os resultados.

Recife - PE / /

Assinatura do participante

Avelino Maciel Alves de Aguiar

Pesquisador Responséavel

Testemunha

Testemunha


mailto:macielaguiar@hotmail.com
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APENDICE 02

ROTEIRO DE ENTREVISTA

N° QUESTIONARIO:
DADOS PARA IDENTIFICACAO

01 N° Questionario: NQUEST: Entrevistador:

02 Datadaentrevista: /[ 03 N° do idoso: ) NIDOSO:
(PRONTUARIO E ANO)

Nome:

A) FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

04. Data de Nascimento  Data: I 05. ldade (anos completos) IDADE:
06. Sexo
(0) Masculino (1) Feminino SEXO:
07. Situacéo Conjugal 08. O Sr(a) tem/teve filhos?
ESTADOCONJ:
FILHOS:
(0) Mora com o esposo (a) ou companheiro () (0) Sim

(1) Nunca se casou ou morou com companheiro (a) | (1) Nao
(2) Viuvo (a) ou sem companheiro (a) atual
(3) Separado (a) ou divorciado (a)

09. O Sr(a) estudou? 10. Qual sua escolaridade?

(0) Sim (anos de estudo com aprovacéo)

(1) Nao (0) Superior completo
ESTUDA: (1) Superior incompleto

(2) 2° grau completo

(3) 2° grau incompleto
(4) 1° grau completo

(5) 1° grau incompleto
(6) Primario completo
(7) Primario incompleto

(8) Nenhum ESCOLARIDADE:
ANOSESTUDO:
11. Situacdo Previdenciaria 12.Caso ndo seja aposentado (a) ou pensionista, o Sr.
(a) recebe receita por...
(0) Aposentado(a)
(1) Pensionista (0) Aposentado (a)/pensionista
(2) Aposentado(a) e pensionista (1) Ajuda de familiares
(3) Néo ¢ aposentado(a) (2) Aluguel ou aplicacédo bancéaria pensao

(3) Trabalha

(4) Recebe ajuda de programas do governo
(5) Outra fonte

SITUPREV: ORIGEMRENDA:
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13. Rendimento mensal individual
Renda (SM):

(0) Menos de 1 salario minimo (Até R$ 545,00)
(1) De 1-2 salarios minimos (De R$545,00 a
R$1.090,00)

(2) De 2-4 salérios (De R$ 1.090,00 a R$ 2.180)
(3) Mais de 4 salarios (Mais de R$ 2.180,00)

(4) Sem renda

14. Contribuicéo para o sustento da casa

(0) Sim, totalmente
(1) Sim, parcialmente
(2) Nao contribui

SUSTFAM:
RENDA:
15. Com quem vocé vive?
MORACOM NMORADOR

Néo Sim | Quantos N&o responde
(0) esposo (a) ou companheiro (a) () (8] 9)
(1) Filho (2) ou enteado (a) () (8] 9)
(2) Genro ou nora () (8] 9)
(3) Neto (a) © | @ )
(4) Irméo (a) ou cunhado () (8] 9)
(5) Outros parentes () (8] 9)
(6) Amigo (a) ou conhecido (a) () (8] 9)
(7) Mora sozinho (a) () (8] 9)

CONDICAO DE SAUDE

16. O (a) senhor (a) diria que sua saude ¢:
(0) Excelente
(1) Muito boa
(2) Boa

(3) Regular
(4) Ruim

SAUDEAUTO

17. Em comparagdo com a sadde de outras pessoas da
sua idade, o Sr. (a) diria que a sua saude é:

(0) Muito pior  (3) Muito melhor

(1) Pior

(2) Melhor SAUDECOMP:

18. No altimo ano o (a) Sr. (a) perdeu algum ente
querido? (falecimento)

(0) Néo

(1) Sim PERDA

19. Falecimento na familia:

PERDAFAM
(0) N&o houve perda de familiar
(1) Esposo (a) ou companheiro (a)
(2) Filho (a) ou enteado (a)
(3) Genro ou nora
(4) Neto (a)
(5) Irmé&o (a) ou cunhado
(6) Outros parentes

20. Nos ultimos seis meses o (a) Sr. (a) teve alguma
internagdo hospitalar?

(0) Néo

(1) Sim IRNTERNACAO

21. Caso resposta seja sim:
(0) Nao se aplica (NSA)

QUANTIDADE:
DURACAO:
MOTIVO:
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22. Capacidade Funcional

22.1 Formulario de Avaliacao das Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD)
Escala de KATZ

Para cada &rea de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisdo, orientagdo ou auxilio pessoal.

Banho: a avaliacdo da atividade “banhar-se” ¢ realizada em rela¢do ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de
esfregar-se em qualquer uma dessas situacdes. Nessa funcdo, além do padronizado para todas as outras,
também sdo considerados independentes os idosos que receberem algum auxilio para banhar uma parte
especifica do corpo, como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

() Nao recebe assisténcia (entra e
sai do banheiro sozinho se essa é
usualmente utilizada para banho).

() Recebe assisténcia no banho
somente para uma parte do corpo
(Ex: costas ou per nas).

() Recebe assisténcia no banho em
mais de uma parte do corpo

Vestir: para avaliar a fungdo “vestir-se” considera-se 0 ato de pegar as roupas no armario bem como o ato de se
vestir propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos.
Calcar sapatos esta excluido da avaliacdo. A designacdo de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma
assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou totalmente despidas.

() Pega as roupas e se veste | ( ) Pega as roupas e se veste sem | ( ) Recebe assisténcia para pegar as
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar | roupas ou para vestir-se  ou
0s sapatos. permanece parcial ou totalmente

despido.

Banheiro: a funcdo “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e
arrumar a propria roupa. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou
ajuda mecanica para desempenhar a funcdo sem que isso altere sua classificacdo. Dependentes sdo aqueles que
recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fungdo. Aqueles que utilizam “papagaios” ou
“comadres” também sdo considerados dependentes.

() Vai ao banheiro, higieniza-se | ( ) Recebe assisténcia para ir ao
e se veste ap0s as eliminagBes | banheiro ou para higienizar-se ou
sem assisténcia (pode utilizar | para vestir-se apds as eliminagdes
objetos de apoio como bengala, | ou para usar o urinol ou a
andador, barras de apoio ou | comadre a noite.

cadeira de rodas e pode utilizar

(' ) N&o vai ao banheiro para urinar
Ou evacuar.

comadre ou urinol & noite
esvaziando por si mesmo pela
manha).

Transferéncia: a fungdo “transferéncia” ¢ avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da
cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como na fungdo anterior, 0 uso de equipamentos ou suporte
mecénico ndo altera a classificacdo de independéncia para a funcdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem
qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou que ndo executam uma ou mais transferéncias.

() Deitar-se e levantar-se da | ( ) Deita-se e levanta-se da cama | ( ) N&o sai da cama.
cama ou da cadeira sem | ouda cadeira com auxilio.
assisténcia (pode utilizar um
objeto de apoio como bengala ou
andador).

Continéncia: “continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia
estd relacionada a presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fun¢des. Qualquer tipo de
controle externo como enemas, cateterizagdo ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.

( ) Tem controle sobre as | ( ) Tem “acidentes” (ocasionais) | ( ) Supervisdo para controlar urina e
funcdes de urinar e evacuar. * acidentes = perdas urinéarias ou | fezes, utiliza cateterismo ou é
fecais) incontinente.

Alimentacdo: a fungdo “alimentagdo” relaciona-se ao fato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. O
ato de cortar alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliagéo.

(' ) Alimenta-se sem assisténcia () Alimenta-se sem assisténcia, | ( ) Recebe assisténcia para se
exceto para cortar carne ou passar | alimentar ou € alimentado parcial ou
manteiga no péo. totalmente por sonda enteral ou
parenteral.

Classificagdo pelo Index de AVDs de Katz (Total de respostas SIM)
Obs: as respostas SIM sdo as primeiras respostas

AVD

Fonte: Katz S et al., 1970.
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Escala de LAWTON

22.2 Formuléario de Avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

ATIVIDADE

AVALIACAO

1. O (a) Sr (a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda Parcial
N&o consegue

3

2. O (a) Sr (a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda Parcial
N&o consegue

3. O (a) Sr (a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda Parcial
N&o consegue

4. O (a) Sr (a) consegue preparar suas proprias refeicdes?

Sem ajuda
Com ajuda Parcial
N&o consegue

Com ajuda Parcial
N&o consegue

5. O (a) Sr (a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda Parcial
N&o consegue
6. O (a) Sr (a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Sem ajuda 3
pequenos reparos? Com ajuda Parcial
N&o consegue
7. O (a) Sr (a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda Parcial
N&o consegue
8. O (a) Sr (a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda Parcial
N&o consegue
9. O (a) Sr (a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3

TOTAL

AIVD:

Fonte: Lawton & Brody (1969).

Obs: As questdes 4 a 7 podem ter variacdes conforme o sexo e podem ser adaptadas para

atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.

Classificacdo do Index de AIVDs (LAWTON) PONTUACAO
Sem ajuda (independéncia) 03
Com ajuda parcial (dependéncia parcial ou capacidade com ajuda) 02
N&o consegue (dependéncia) 01
Obs: Pontuagdo maxima atingida na aplicacao desta escala 27 pontos

23. Humor (Escala de Depressdo Geriatrica — GDS)* OBS: As perguntas ndo podem ser

alteradas, deve-se perguntar exatamente o que consta no instrumento.

esta sentindo nas ultimas semanas.

INSTRUCOES: Para cada questao, escolha a op¢do que mais se assemelha ao que vocé

1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

sim( )

N&o ()

2. Vocé se aborrece com frequéncia?

sim( )

Nao ()
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3. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? Sim( ) Nao ( )
4. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim( ) Néo ( )
5. Vocé sente que sua situacao ndo tem saida? Sim( ) Néo ( )
6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? Sim( ) Nao ( )
7. Vocé acha que sua situacdo € sem esperancgas? Sim( ) Néo ( )
8. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim( ) Nao ()
9. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim( ) Nao ( )
10. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que Sim( ) Néo ( )
VOCE?
11. Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a Sim( ) Néo ( )
maioria?
12. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? Sim( ) Néo ( )
13. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ()
14. Vocé se sente cheio de energia? Sim( ) Nao ( )
15. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ()
TOTAL DAS RESPOSTAS EM NEGRITO GDS
* Adaptado de Yesavage JA et. al. J Psychiat Res, 1983; 17 (1):37 — 49.
24. Cognigéo (Mini-Exame do Estado Mental - MEEM)
INSTRUCOES:
DOMINIOS ERRADO CERTO
1. Orientac¢éo Em que dia Ano 0 1
temporal estamos? Semestre ou hora aproximada 0 1
(0 - 5 pontos) Més 0 1
Dia do més 0 1
Dia da semana 0 1
2. Orientacéo Onde estamos? Estado 0 1
espacial Cidade 0 1
(0 - 5 pontos) Bairro ou rua préxima 0 1
Local geral — que local ¢ este 0 1
aqui? (apontando ao redor
num sentido mais amplo —
NAI) 0 1
Local especifico — em que
local nés estamos?
(consultério)
3. Memoria Peca ao idoso
imediata (repita | para repetir as
as palavras) palavras depois de
dizé-las. Repita Caneca 0 1
(0 - 3 pontos) 0s objetos na Tijolo 0 1
ordem até que o Tapete 0 1
entrevistado o
aprenda (maximo
5 repetigdes)
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4. Calculo O (a) Sr (a) faz Sim (va para 4a)
calculos? Ndo (va para 4b)
4a. Célculo Se de R$100,00
(0 - 5 pontos) fossem tirados 100-7=93 0 1
R$ 7,00 93-7 =86 0 1
quanto restaria? E | 86-7 =79 0 1
se tirarmos mais 79-7=72 0 1
R$ 72-7=165 0 1
7,007 (total de 5
subtracdes ao
todo)
4b. Soletre a palavra 0 0 1
(0 — 5 pontos) MUNDO de tras D 0 1
para frente N 0 1
U 0 1
M 0 1
5. Memoria de Repita as palavras | Caneca 0 1
evocacao que disse h pouco | Tijolo 0 1
(0 — 3 pontos) Tapete 0 1
6. Linguagem Mostre um relégio
(0-3 pontos) € uma caneta e Rel6gio 0 1
peca ao idoso para | Caneta 0 1
nomea-los
7. Linguagem Repita a frase! “NEM AQUI, NEM ALI, 0 1
(0-1 ponto) NEM LA”.
8. Linguagem Siga uma ordem a)Pegue o papel com a méo 0 1
(0-2 pontos) de trés estagios: direita;
b)Dobre-o ao meio;
c)Ponha-o no chéo; 0 1
0 1
9. Linguagem Escreva em um FECHE OS OLHOS 0 1
(1 ponto) papel: “feche os
olhos”. Peca
ao idoso para que
leiaaordemea
execute
10. Linguagem Peca ao idoso para
(1 ponto) escrever uma frase | Uma frase com inicio meio e
completa. fim (ndo precisa ser longa).
O comando é: Implica na presenca minima
ESCREVA UMA | do sujeito e do verbo, devendo 0 1
FRASE QUE ter sentido. Gramaética e
TENHA pontuacdo ndo sdo pontuadas.
COMECO
MEIOEFIME
FACA
SENTIDO.
11. Linguagem Copie o desenho: 0 1
(1 ponto) §
TOTAL DE PONTOS DOS 11 QUESITOS MEEM

Fonte: Folstein, 1975.
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25. Audicao

25.1 O senhor (a) tem dificuldades para ouvir/escutar?

(0) Néo

(1) Sim DIFIAUDIO

25.2 O (a) senhor (a) diria que sua audigao ¢é:

(0) Excelente
(1) Muito boa
(2) Boa

(3) Regular
(4) Ruim

AUTOAUDIO

25.3 HANDICAP AUDITIVO (OBS: As perguntas ndo podem ser alteradas).

INSTRUCOES: A seguir eu irei fazer 10 perguntas, o (a) Sr. (a) devera escolher apenas uma resposta para cada
pergunta, colocando um (X) naquela que julgar adequada. Algumas perguntas sdo parecidas, mas na realidade

tém pequenas diferengas que permitem melhor avaliacdo das respostas. Ndo hé resposta certa ou errada. VVocé

deverd marcar aquela que julgar ser a mais adequada ao seu caso ou situagao.

1. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
constrangido ou sem jeito quando é
apresentado a pessoas desconhecidas?

()SIM=4

() AS VEZES = 2

( )NA0O=0

2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
frustrado ou insatisfeito quando conversa com
pessoas de sua familia?

()SIM=4

() AS VEZES =2

(YNAR0O=0

3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando
alguém fala cochichando?

()SIM=4

( ) AS VEZES = 2

( )NA0O=0

4. Vocé se sente prejudicado em fungéo de seu
problema auditivo?

()SIM=4

( ) AS VEZES = 2

( )NA0O=0

5. A diminuicdo da audi¢do lhe causa
dificuldades quando visita amigos, parentes ou
vizinhos?

()SIM=4

( ) AS VEZES = 2

( )NA0O=0

6. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va
a servigos religiosos menos vezes do que
gostaria?

()SIM=4

( ) AS VEZES = 2

( )NA0O=0

7. A dificuldade em ouvir faz vocé ter
discussdes ou brigas com sua familia?

()SIM=4

() AS VEZES =2

(YNA0=0

8. A diminuicdo da audi¢do lhe causa
dificuldades para assistir TV ou radio?

()SIM=4

() AS VEZES =2

(YNA0=0

9. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita
de alguma forma sua vida pessoal ou social?

()SIM=4

() AS VEZES =2

(YNA0O=0

10. A diminuicdo da audicdo lhe causa
dificuldades quando vocé esta num restaurante
com familiares ou amigos?

()SIM=4

() AS VEZES =2

(YNA0O=0

TOTAL DE PONTOS DAS PERGUNTAS

HANDICAP

Fonte: Wieselberg, 1997.
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APENDICE 03

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo assino pesquisador do projeto:
“PREVALENCIA DE DEPRESSAO E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS
ASSISTIDOS EM SERVICO ESPECIALIZADO GERONTO-GERIATRICO”, assumindo
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, visando assegurar os direitos e deveres

que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Reafirmo, igualmente, minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informacOes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de cinco anos ap6s o termino do estudo. Informarei e apresentarei, sempre que
solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa, pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
pela instituicdo onde estd sendo realizado o estudo, relatdrio sobre andamento da pesquisa,
comunicando ao Comité de Etica qualquer eventual modificagio proposta no supracitado

projeto.

Recife, de de 2011.

Avelino Maciel Alves de Aguiar

Pesquisador Responsavel
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 179/2011 - CEP/CCS Recife, 24 de maio de 2011

Registro do SISNEP FR — 408928

CAAE — 0066.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 091/11

Titulo: Prevaléncia de depresséo e fatores associados em idosos assistidos em servigo especializado
geronto-geriatrico.

Pesquisador Responsavel: Avelino Maciel Alves de Aguiar

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de
acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo de pesquisa em

epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 24 de maio 2011.

Ressaltamos que a aprovagéo definitiva do projeto sera dada apés a entrega do relatério final,
conforme as seguintes orientagées:

a) Projetos com, no méximo, 06 (seis) meses para conclus&o: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.
Dessa forma, o oficio de aprovag&o somente sera entregue apos a analise do relatério final.

Atenciosamente

rof. Geraldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE

Ivarn Bantinge da Silva
Assi em Administragdo

SIAPE 1733109
Diretoria do CCS/UFPE

Ao
Mestrando Avelino Maciel Alves de Aguiar
Programa de Pés-Graduagao Integrada em Satde Coletiva - CCS/UFPE

Av. da Engenharia, s/n - 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588;
www.ufpe br/ces; e-mail: cepccs@uifpe.br
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ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA DO NAI/UFPE

| g niicleo Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
de atengao Pré-Reitoria de Extensao - Proext
% a0 idoso Programa do Idoso - Proidoso
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber AVELINO MACIEL ALVES DE
AGUIAR, Fonoaudiélogo, aluno do Programa de Pés-Graduagdo Integrada em Salde Coletiva —
PPGISC do Departamento de Medicina Social, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
de Pernambuco, facultando-lhe o uso das instalagdes do Nucleo de Aten¢do ao Idoso —
NAI/PROIDOSO/PROEXT/UFPE, o qual sob a orientagdo da Profa. Dra. Mércia Carréra Campos
Leal, desenvolvera o projeto de pesquisa intitulado “PREVALENCIA DE DEPRESSAO E
FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM SERVICO ESPECIALIZADO
GERONTO-GERIATRICO”, informamos que a coleta dos dados deverd ser previamente
agendada junto a Secretaria Administrativa do NAI, bem como s6 sera iniciada apds a provagao do

projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CCS/UFPE).

Recife, @8 /0ade 2011.

il ,éq “ Qﬁu‘v%» .

Profa. Dra. Ana Paula de Oliveira Marques
Coordenagdo PROIDOSO/PROEXT/UFPE

Campus da Universidade Federal de Pernambuco
Av. Prof. Moraes Rego S/N — CDU - Recife. CEP: 50.739 ~ 970

NAI- Fone: 2126-7366 /Fax: 2126-7367.



