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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to investigate the association between depressive symptoms and cognitive
capacity in elderly people attending the Primary Care services. Methods: It is a descriptive and cross-sectional
study with a quantitative approach, which was performed with a total of 234 elderly people assisted by
Health Units in Jodo Pessoa city. The elderly people were interviewed using a structured questionnaire, which
contained questions addressing scales of depressive symptoms detection and cognitive loss. The data were
statistically processed through the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 21.0. The Wilcoxon
signed-rank test was used. Results: It was found that 38% (n=88) of the participants have shown suggestive
symptoms of depression, which were prevalent among women within the age group from 60 to 69 years old.
Furthermore, the depressive symptoms presence is highly associated with a cognitive performance progressive
decline. Conclusion: The characterization of elderly people with depressive symptoms and its correlation with
cognitive performance might give support the development of strategies and actions that deal with early onset
of cognitive and mood disorders, such as depression.

Descriptors: Activities of Daily Living, Elderly People, Cognition, Depression.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a associagao entre os sintomas depressivos e as condigoes
cognitivas de pessoas idosas inseridas na Atengao Basica. Métodos: Estudo
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 234
idosos assistidos em Unidades de Satide no Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
utilizando um questiondrio estruturado, composto por escalas de detecgao
dos sintomas depressivos e das perdas cognitivas. Os dados foram tabulados
e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 21.0. Resultados: Verificou-se que 38% (n=_88) dos
idosos apresentaram sintomas sugestivos de depressdo, com prevaléncia
entre as mulheres idosas mais jovens. Além disso, a presenga dos sintomas
depressivos estd associada significativamente ao declinio progressivo do
desempenho cognitivo. Conclusdo: A caracterizagao de idosos com sintomas
depressivos e a correlagio com o desempenho cognitivo podem fundamentar
o desenvolvimento de estratégias e agdes que detectem precocemente a
instalagdo de transtornos cognitivos e de humor, como a depressao.

Descritores: Atividades Cotidianas, Idosos, Cognigdo, Depressao.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo por objetivo investigar la asociacién
entre los sintomas depresivos y las condiciones cognitivas de personas
mayores insertadas en la Atencién Basica. Método: Se trata de una
investigacion descritiva y transversal, con abordaje cuantitativo, 234 ancianos
atendidos en Unidades de Salud, en el municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
un cuestionario estructurado, compuesto por escalas de deteccién de los
sintomas depresivos y de perdidas cognitivas. Los datos fueron tabulados
y analizados estadisticamente a través del programa estadistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 21.0. Con el objetivo de probar la
significancia de las variables, se utilizd la prueba no paramétrica de Wilcoxon.
Resultados: Se verifico que 38% (n = 88) de los ancianos participantes
presentaron sintomas sugestivos de depresion, con prevalencia entre las
mujeres, en el grupo de edad entre 60 y 69 anos. Los datos del presente
estudio también indicaron que la presencia de los sintomas depresivos esta
asociada con la pérdida progresiva del desempeno cognitivo. Conclusién:
La caracterizacion de ancianos con sintomas depresivos y la configuracion
del desempeiio cognitivo pueden fundamentar el desarrollo de estrategias
y acciones que aborden precozmente la instalacion de trastornos cognitivos
y de humor, como la depresion.

Descriptores: Actividades Cotidianas, Ancianos, Cognicion, Depresion.

INTRODUCAO

Pensar e refletir sobre as multiplas faces da velhice tém
sido uma tarefa complexa, uma vez que o simples fato
de nomed-la ja provoca, em muitos, sensagdes de medo,
negagéo e rejeigdo. A tendéncia mundial da redugédo da
mortalidade infanto-juvenil e adulta, aliada as crescentes
quedas da fecundidade, tem proporcionado o prolongamento
da expectativa de vida. Nunca o ser humano viveu por tantos
anos, como nos dias atuais’.

Por ser multifatorial e multidimensional, o envelhecimento
favorece as progressivas mudangas biopsicossociais que
podem gerar medo, conflitos, inseguranca e sentimentos
de solidao, diante das dificuldades inerentes a essa fase,
como perda dos papéis sociais, de amigos e familiares, do
status econdmico e do vigor funcional, expondo a pessoa

idosa ao desenvolvimento de doengas psiquidtricas, tais
como as deméncias e a depressio, de forte sobrecarga para
pacientes e seus familiares>’.

De acordo com a publicacdo “Depression and other
common mental disorders: global health estimates”, pela
Organiza¢ido Mundial de Saude (OMS), estima-se que, em
2015, 322 milhdes de pessoas tenham sido acometidas pela
depressao ou por sintomas depressivos em todo o planeta
(correspondendo a 4,4% de toda a popula¢ao mundial), das
quais cerca de 800 mil pessoas vao a obito pelo suicidio.
Projegdes ainda indicam que a depressdo pode se tornar
a maior causa de condi¢des incapacitantes, com elevadas
taxas de morbidade e mortalidade registradas na histéria da
humanidade até 2030, nos paises desenvolvidos**, mas, com
crescente prevaléncia nos paises ainda em desenvolvimento.

As situa¢des de vulnerabilidade e fragilidade
relacionadas ao envelhecimento senil ou senescente, quando
negligenciadas, podem aumentar consideravelmente o ciclo
de cronicidade estabelecido por doengas silenciosamente
incapacitantes®, impondo limitagdes sociais e cognitivas.

Diante do exposto, a capacidade cognitiva surge como
um importante indicador de satide, bem-estar e de qualidade
de vida para a velhice, considerada por muitos autores
como um dos mais fortes e atuais paradigmas no ambito da
saude da pessoa idosa. Torna-se, portanto, a dimensao basal
para a criagdo de modelos de avaliagdes e de intervengdes
geriatrico-gerontolégicas bem como para o desenvolvimento
de politicas direcionadas as reais demandas impostas pelo
envelhecimento’®.

O idoso se percebe saudavel e ativo socialmente, quando
consegue desempenhar suas expectativas e projetos por meio
da realizagdo de atividades cotidianas, construindo imagens
e atitudes positivas sobre a prdopria velhice, mesmo diante de
limita¢des impostas por DCNT. Destarte, estabelece-se uma
correlagdo importante entre saiide e bom funcionamento
cognitivo na velhice, constituindo uma preocupagéo central
no campo do envelhecimento, uma vez que a incapacidade
cognitiva repercute de maneira desfavoravel entre os idosos,
as familias e a sociedade®.

A compreensdo dos conceitos acima referidos bem
como das representagdes sobre a depressdo na velhice
necessita ser ampliada, fomentando praticas preventivas
e assistenciais mais precoces e efetivas na Atencao Basica.
Assim, considerando a depressao como um problema de
satde publica, com grande prevaléncia e repercussao entre
os idosos, faz-se necessario refletir sobre a realidade da satde
mental de idosos brasileiros, mediante indicadores de saide
que possam sugerir ndo apenas dados quantitativos, mas
que sejam capazes de fomentar reflexdes sobre mudancas
de dimensdes sociais, a exemplo da capacidade cognitiva.

Diante do exposto, esta pesquisa teve por objetivo
investigar a associagdo entre os sintomas depressivos e
a capacidade cognitiva das pessoas idosas inseridas na
Atencao Basica.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por
234idosos, nas USF do Grotdo I e II bem como na USF
da Comunidade Maria de Nazaré, adstritas ao Distrito
Sanitério II, no Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

O protocolo de coleta de dados ocorreu por meio de
aplicagdo de questiondrio estruturado, utilizando um roteiro
composto por escalas que extralam dados demograficos
(idade, sexo, estado civil, religido, profissao, escolaridade).
A segunda parte desse roteiro foi composta por escalas de
avaliacdo cognitiva, como a Escala de Depressdo Geriatrica,
versio com 15 itens (EDG-15), e o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)!013,

Os dados sociodemograficos foram tabulados e anali-
sados por meio do programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 21.0, empregando as fer-
ramentas da estatistica descritiva. Utilizaram-se medidas
de tendéncia central e dispersdo para a analise de varia-
veis quantitativas e frequéncias absoluta e relativa para as
variaveis qualitativas.

Inicialmente, foram calculadas frequéncias e porcen-
tagens para as variaveis quantitativas referentes aos dados
sociodemograficos e a GDS-15, além das medidas descri-
tivas para as variaveis quantitativas que caracterizaram a
amostra. Posteriormente, com o objetivo de testar a sig-
nificAncia das associa¢des entre a GDS-15 e o escore final
do Mini Exame de Estado Mental, foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Wilcoxon.

Adotou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a
fim de estabelecer as condi¢des de saude cognitiva, sendo
considerado como ponto de corte o escore final de 17
pontos para analfabetos, 22 pontos para escolaridade entre
1 e 4 anos, 24 pontos entre 5 e 8 anos e 26 pontos para
9 e mais anos de escolaridade, conforme sugerido por
estudos de validagao realizados com a populagdo brasi-
leira9. Assim, entrevistas com escores do MEEM que nio
atingiram o ponto de corte ndo foram consideradas para
o referido estudo.

Cabe destacar que, na presente pesquisa, os dados
ndo apresentaram as pressuposi¢des para a utilizacdo dos
métodos paramétricos de estimagdo, entdo, o teste nao-
-paramétrico de Wilcoxon e o coeficiente de correlagio
de Spearman foram usados, para confirmar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre grupo e cor-
relagdo referente as variaveis do estudo, em que se aceitou
a hipdtese de dependéncia das variaveis com p<0,05.

Toda a construgdo do presente trabalho obedeceu
aos aspectos éticos e legais no tocante ao anonimato dos
entrevistados, conforme recomendado pela Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do referido estudo 234 idosos, com média
etaria de 70,2 anos (DP= $4,3 anos). Em termos gerais,
pode-se observar que o perfil dos idosos entrevistados foi
predominantemente do sexo feminino (72,2%), entre 60 e 69
anos (53,4%), com escolaridade construida ao longo de 05 a
09 de anos e com preponderancia catdlica (72%).

A partir da andlise das respostas dadas a Escala de Depres-
sao Geriatrica, versdo com 15 questdes (EDG-15), verificou-
-se que 38% (n=88) dos idosos participantes apresentaram
sintomas sugestivos de depressdo, conforme demonstrado
pelo grafico abaixo.

= com sintomas (iDpI'CSSIVOS sem sintomas ClC‘;JI'QSSiVOS

62%

Grifico | - Distribuicao de frequéncia em relagao a presenca e a auséncia

de sintomas depressivos (n=234).

Esse achado é considerado elevado para pesquisas popu-
lacionais de base nacional e internacional sobre a depressao
de inicio tardio, o qual envolveu o uso da EDG-15, corro-
borando os dados trazidos por estudo realizado com idosos
portugueses e brasileiros, revelando que a sintomatologia
depressiva encontrada foi 49,76% entre idosos brasileiros e
61,40% entre portugueses'. O Caderno Brasileiro de Aten¢io
Basica também confirma a frequéncia encontrada, ao trazer
que a prevaléncia da depressdo em idosos brasileiros que
vivem em comunidade varia de 4,7 a 36,6%, aumentando de
acordo com as condigdes ambientais, presenca de deficiéncia
fisica, hospitaliza¢des e institucionalizagdo'.

A depressao pode apresentar-se por sintomas psiquicos,
comportamentais, cognitivos e somdticos que se exacerbam
diante da vulnerabilidade biopsicossocial que permeia a
velhice. Sentimentos como “pessimismo”, “desinteresse”,
“medo e preocupac¢io com o futuro” e “insatisfacdo com
a vida” foram também encontrados em estudos longitudi-
nais'>'%, mas relacionaram tais sentimentos com o rebaixa-
mento da autoestima e com a falta de apoio social, uma vez
que, em paises como o Brasil, de economia instavel e com
politicas publicas precarias, as demandas advindas com o
envelhecimento ficam a cargo do préprio idoso, provocando
sensagdes de incertezas e receios quanto aos anos acrescidos'.

A Tabela 1 apresenta os diferenciais sociodemografi-
cos entre os participantes com e sem sintomas depressivos.
Destaca-se que, entre os idosos com sintomas depressivos,
houve maior incidéncia em mulheres, consideradas idosas
jovens (41,2%, entre 60 e 69 anos), casadas (24,8%), com
baixa escolaridade (42% afirmaram ter apenas de 1 a 4 anos
de estudo). Embora o predominio do sexo feminino e das
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faixas cronoldgicas mais jovens tenha se mantido no grupo
dos idosos sem sintomas depressivos, observou-se uma dife-
renciagdo em relagdo a escolaridade. Outro aspecto inte-
ressante ¢ a religiosidade e a espiritualidade mais agucadas
durante o envelhecimento, observado entre os participantes
de ambos os grupos.

Tabela | - Distribuicao de frequéncia segundo os sintomas depressivos
e os dados sociodemograficos referentes a sexo, faixa etaria, estado civil,

religido, *, em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (n=34)

Com sintomas Sem sintomas

Varidvel n depressivos depressivos
(n=88) (n=148)
n % n %
Masculina 65 24 27,3 41 28,1
Sexo g
Feminino 169 64 T, 105 71,9
60 - 69 anos 175 49 41,2 76 52,0
Faixa etira 70 - 79 anos 76 7 22,7 49 33,6
80 e + anos 33 12 10,1 21 14,4
Mao sabe ler nem 27 06 6.8 21 14,4
escraver

1 a4 anos 65 37 42,0 18 19,2
Escolaridade 5a9anos 70 19 ZET 51 34,9
10 a 13 anos 48 20 T 28 19,2
Mais de 14 anos 24 06 6,8 18 12,3

Menhuma [ 1 1,1 5 3,4
Catélica Vo6 784 104 71,2

Religido Protestante ou

Evangélica 47 17 19,3 30 20,5

Judaica 8 1 1,1 7 4,8

Solteiro (a) 3/ 25 28,4 10 6,8
casado (a) 110 2 24,8 70 47,9

Estado Civil Divorciado i 4 - . Ve

(a)/desquitado(a) 2 z

Separado (a) 5 7 72 3 2,0
Vitve (a) T 7] 21,9 56 38,5

Mao respondeu 1 - - 1 0,6

A literatura cientifica evidencia que a longevidade e a
aproximacéo da finaliza¢éo do ciclo de vida, associadas ao
surgimento ou a severidade de doengas cronicas, ao faleci-
mento de entes queridos, ao advento da aposentadoria e as
mudangas nas atividades cotidianas e nas financas, geram
uma consideravel redugao da rede social e, consequentemente,
dificultam a constru¢do de novos e significativos vinculos e
papéis sociais, tornando o idoso vulneravel a doengas como
a depressao"’.

Os resultados de um estudo realizado no Municipio de
Montes Claros/MG revelaram a prevaléncia de sintomas
depressivos em 88,8% das pessoas idosas pesquisadas, que
eram predominantemente do sexo feminino, de baixa renda
e reduzido nivel de escolaridade, com idades entre 60 e 69
anos e portadoras de patologias cronicas'®.

Em ambos os grupos, observaram-se semelhancas esta-
tisticas entre as patologias preexistentes, destacando-se os
processos degenerativos da coluna vertebral e as doengas
cardiovasculares como as mais referidas entre os participantes.
Dos idosos com sintomas depressivos, a Hipertensdo Arte-
rial Sistémica (64,4%), as doengas degenerativas na coluna
vertebral (60%) e as doencas reumaticas (44,3%) foram as
mais mencionadas.

E oportuno ressaltar que tais patologias esto relacionadas
com a dor crdnica e, consequentemente, com a associagao

entre esse achado clinico, sintomas depressivos e alteracoes
do sono, que se alternam como um ciclo ininterrupto®.

Dessa forma, a depressdo emerge na sociedade pds-mo-
derna como uma evidéncia da vulnerabilidade do homem
a0s novos ritmos, valores e contextos, concretizando o latente
sofrimento expiatdério por meio da cessacdo de interesse
pelo mundo moderno, em um misto de perda progressiva
da identidade por recriminagdes contra si e de declinio da
autoestima'”'®. Esse cendrio interfere negativamente na pro-
dutividade pessoal e social, possibilitando incapacidades
transversais a faixa etdria, racas, credo, género, status socioe-
condmico, como também a fronteiras histdricas, culturais e
geograficas entre as nagdes®.

O desempenho cognitivo entre os idosos com e sem sin-
tomas depressivos estd descrito na Tabela 2. Observa-se que,
embora a cognicdo preservada tenha tido a maior frequéncia
entre os idosos com sintomas depressivos, ha um percentual
acumulativo de perda cognitiva de leve a moderada (34,1%)
que chama a atengdo para a relagdo entre depressao de inicio
tardio e as alteracdes cognitivas tdo comuns entre individuos
que vivenciam o processo de envelhecimento cerebral, ten-
denciosos a instalagdo de estados demenciais.

Tabela 2 - Distribuigao de frequéncia do desempenho cognitivo por meio
do MEEM*, em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (n=34)

Com sintomas Sem sintomas

Variaveis n depressivos depressivos
n % n %
Cognigdo preservada (»25 151 54 61,4 97 66,4
pontos)
Perda cognitiva leve
(>21<24pontos) 43 16 18,2 27 18,5
Score Final Perda cognitiva moderada
da MEEM (»10<20 pontos) o alg i Gl
Perda cognitiva grave (<9
pontos) 3 1 1,1 2 1,4
Analfabetos [<1T_|Jont05): z : 34 z 21
perda cognitiva
Total 234 a8 146

*MEEM = Mini Exame do Estado Mental.

Cumpre atentar para a forte rela¢do entre depressao
e deméncia, consideradas os transtornos cognitivos mais
comuns e mais preocupantes que acometem a populagao
geriatrica, comprometendo significativamente a funcio-
nalidade e a qualidade de vida, quando associados. Estudo
indicou que o desenvolvimento da deméncia é mais forte na
presenca da depressdo, quando analisou comparativamente
homens hipertensos deprimidos e ndo deprimidos?'.

A depressao diferencia-se da deméncia principalmente
pelo tempo de instalagdo da sintomatologia. Na depresséo, a
progressao dos sintomas é mais rapida, com evidéncias clini-
cas mais claras e possiveis historicos de episddios anteriores;
ndo hd exames que evidenciem a patologia. Diferentemente, a
deméncia apresenta inicio sintomatoldgico insidioso e lento,
com exames por imagem sugestivos de extrema compactagio
cerebral e perda progressiva das fung¢des cognitivas®.
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Em pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro, com
idosos que apresentavam sintomas depressivos, o déficit
cognitivo foi identificado em 39,6% dos idosos; e a presenga
de depressao foi observada em 17,7%, com maior pontuagéo
na escala para o sexo feminino, o que fortalece a associagdo
entre o sexo, a perda cognitiva moderada e os sintomas
depressivos?.

Em analise produzida com o objetivo de investigar a
associacdo entre as Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVD) e o desempenho cognitivo entre idosos participantes
do estudo FIBRA, em Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, iden-
tificou-se que idosos socialmente participativos e engajados
em atividades de lazer tenderiam a ter melhor desempenho
cognitivo, postergando o inicio de transtornos cognitivos
demenciais.

Quando aplicado o indice de correlagio de Spearman
referente a relacdo da GDS-15 com as varidveis sociode-
mograficas “sexo e faixa etdria’, observou-se uma possivel
associacdo negativa entre as mesmas, sendo, respectivamente,
o coeficiente de correlagéo de -0,009 e p-valor de 0,894 para
aassociagao entre a GDS-15 e a variavel sexo e de 0,018 com
p-valor de 0,788 para a GDS-15 e a variavel faixa etdria.

Vale ressaltar que os valores dos coeficientes de correlagio
da GDS-15 e da variavel “sexo” foram consideravelmente
baixos, indicando que as varidveis sociodemograficas, quando
associadas, tém fraca correlagido com a escala analisada no
referido trabalho, concluindo-se que, pelos resultados do
p-valor, a correlagdo entre o instrumento e a variavel “sexo”
nao ¢é estatisticamente significativa.

Varios estudos de base populacional, tanto nacional como
internacional, apontam para a forte ligagdo entre os sintomas
depressivos e o predominio do sexo feminino. Estudiosos
afirmam que tal associagio provavelmente deve-se ao fato de
as mulheres possuirem maior expectativa de vida e, conse-
quentemente, maior risco de desenvolverem doengas cronicas
incapacitantes'****. Embora os dados do presente estudo
apresentassem a prevaléncia do sexo feminino entre os idosos
com depresséo, observou-se uma associagao estatisticamente
insignificante entre a varidvel “sexo” e o instrumento GDS-15,
contrapondo-se a literatura consultada.

Considera-se que, com o avangar da idade, o idoso esteja
exposto a vivéncia de diferentes episddios psicossociais (morte
de parentes e amigos, término de relagdes conjugais), e, ainda
mais, a doengas cronicas®. Outra explicagdo é que pode ocor-
rer aumento na suscetibilidade para depressao e ansiedade
com o envelhecimento. Somam-se a isso a resposta emocional
reduzida e a menor resiliéncia as experiéncias estressantes®.

CONCLUSOES

Os dados desta pesquisa indicam que a presenca dos
sintomas depressivos esta associada significativamente ao
declinio progressivo das Atividades Instrumentais de Vida
Diéria, assim como a perda progressiva do desempenho

cognitivo. Verificou-se também a forte associagdo entre a
instalagao insidiosa do déficit funcional e o avangar da idade.

Observou-se, entre os entrevistados, que o declinio
do autogerenciamento nas atividades cotidianas, principal-
mente nas relacionadas aos cuidados com as finangas e com
os afazeres domésticos, traz consequéncias negativas para a
qualidade de vida do individuo e grandes implica¢des sociais,
sobretudo quando associadas a presenca de sintomatologia
depressiva. Assim, a depressdo deve ser vista, tanto pelos
profissionais e gestores de saude como pela populacio geral,
como um crescente problema epidemioldgico de impactos
relevantes sobre a qualidade de vida.

Sugere-se que novos delineamentos epidemiolégicos
sejam elaborados, sanando as limitagdes apresentadas pelo
estudo, de modo a aprofundar a configuragdo da depressdo
de inicio tardio, bem como caracterizar os impactos biopsi-
cossociais sobre os idosos acometidos, instigando o desen-
volvimento de priticas e agdes direcionadas ao diagnostico e
ao tratamento precoce, preservando a0 maximo a autonomia
e a independéncia na velhice.
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