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SINTOMASDEPRESSIVOSEM IDOSOSASSISTIDOSPELA
ESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA

MérciaReginaMartinsAlvarengat, MariaAméliade Campos Oliveira?, Odival Faccenda®, EdnéiaAlbino Nunes Cerchiari?,
FernandaAmendol&®

RESUM O: Estudo transversal que analisou aassociagao entreindicadores sociodemogréficos, condicdes e autoavaliagao
de salide, estado cognitivo e presenca de sintomas depressivos em idosos assi stidos pela Estratégia Salide da Familia. As
informagdesforam obtidas em entrevistasdomiciliares, utilizando o Mini-Exame do Estado Mental e Escalade Depresséo
Geriatrica. Foram entrevistados 503 idosos e 34,4% apresentaram sintomas depressivos. O model o de regresséo logistica
revel ou forte associacdo entre sintomas depressivos e autoavaliacdo ruim dasalide (OR 12,38; 1C95%), sequelasdeAVC
(OR 9,65; 1C95%), inatividade econdmica (OR 3,19; IC95%), déficit cognitivo (OR 1,77; 1C95%), ndo-participacdo em
atividades sociais (OR 1,94; 1C95%) e renda per capita de até meio salario minimo (OR 1,86; 1C95%). Os achados ndo
permitem estabelecer a influéncia direta das varidveis na ocorréncia da depressdo, contudo, os resultados servem de
subsidios para direcionar as discussdes sobre 0s determinantes de sintomas depressivos em idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Depressdo; Salidedo idoso; Salidedafamilia.

DEPRESSIVE SYMPTOMSIN ELDERLY PEOPLEASSISTED BY THE
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Cross-sectional study that examined the associ ation between sociodemographic indicators, conditionsand
self-rated health, cognitive status and depressive symptomsin elderly people assisted by the Family Health Strategy. The
information was obtained through home interviews using the Mini-Mental State Examination and Geriatric Depression
Scale. We interviewed 503 elderly and 34.4% had depressive symptoms. The logistic regression model revealed a strong
association between depressive symptoms and poor self-rated health (OR 12.38, 95%), sequel s of stroke (OR 9.65, 95%),
economic inactivity (OR 3.19, 95 %), cognitiveimpairment (OR 1.77, 95%), non-participation in social activities(OR 1.94,
95%) and per capitaincome of up to half the minimum wage (OR 1.86, 95%). The findings do not enable the determination
of the direct influence of variables on the occurrence of depression, however, the results provide subsidies to steer
discussions about the determinants of depressive symptoms in the elderly.

KEYWORDS: Depression; Health of the elderly; Family health.

SINTOMASDEPRESIVOSENANCIANOSATENDIDOSPOR LA
ESTRATEGIASALUD DELAFAMILIA

RESUMEN: Estudiotransversal que analizo laasoci acion entreindicadores soci o-demogréficos, condicionesy auto-evaluacion
de salud, estado cognitivo y presencia de sintomas depresivos en ancianos atendidos por |a Estrategia Salud de la Familia.
Lasinformaciones fueron obtenidas en entrevistas domiciliarias, utilizando €l Mini-Examen del Estado Mental y Escalade
Depresion Geriatrica. Fueron entrevistados 503 ancianosy 34,4% presentaron sintomas depresivos. El modelo deregresion
|ogisticarevel 6 fuerte asociacién entre sintomas depresivosy auto-evaluacion ruin delasalud (or 12,38; ic95%), secuelasde
avc (or 9,65; ic95%), inactividad economica(or 3,19; ic95%), déficit cognitivo (or 1,77; ic95%), no participacion en actividades
sociales (or 1,94; ic95%) y renta per capita de hasta medio salario minimo (or 1,86; ic95%). Los hallados no permiten
establecer lainfluenciadirectadelasvariablesenlaocurrenciadeladepresion, entretanto, losresultados sirven de subsidios
para direccionar las discusiones sobre |os determinantes de sintomas depresivos en ancianos.

PALABRASCLAVE: Depresion; Salud del anciano; Salud delafamilia
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INTRODUGCAO

A depressdo é um distarbio da &rea afetiva ou
do humor com forte impacto funcional em qualquer
faixaetaria. Possui naturezamultifatoria por envolver
diversos aspectos bioldgicos (fragilidade na salde
decorrente de doencas cronicas), sociais(pobreza, soli-
ddo, modificacbes no suporte socia) e psicol 6gicos
(perdas de entes queridos e mudancgas de papéis
sociais). Em idosos, a depressdo € frequentemente
subdiagnosticadae até mesmo ignorada, pois, en gerd,
osprofissionaisde salide véem os sintomas depressivos
como manifestagdes normais decorrentes do processo
do envel hecimento®.

Investigacéo realizada com idosos na cidade de
Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, constatou quena
Gltima consultameédicamais de 70% dos entrevistados
n&o haviam sido questionadospel osprofissionaisseeles
se sentiam tristes ou deprimidos®. Estudo para
reconhecer sintomas depressivos em idosos atendidos
no Ambulatério Geral do Hospital das Clinicasde Séo
Paulo concluiu que apresenca de outras doencas pode
diminuir asensibilidade dos médicos paraidentificar
sintomas especificos de depressdo, levando-osaconsi-
derar os sintomas depressivos como reagdes psicol 6-
gicas normais decorrentes de outras patologias®.

A ocorrénciade sintomasdepressivosem idosos
pode ser responsavel pela perda de autonomia e pelo
agravamento de quadros patol 6gicos preexistentes.
Com frequéncia, esté associada a elevacdo do risco
de morbidade e mortalidade, ocasionando aumento na
utilizagdo dos servigos de salide, negligénciano auto-
cuidado e adesdo reduzida atratamentos terapéuticos.
Ademais, a presenca de comorbidades e o uso de
muitos medicamentos, duas situagbes comuns entre
osidosos, fazem com que o diagnostico e o tratamento
da depressdo tornem-se mais complexos. A revisio
da literatura evidencia que os sintomas depressivos
em idosos estéo associados ao género feminino, ao
declinio cognitivo efunciond, afataou perdade contato
social, a viuvez, eventos estressantes, baixa renda,
isolamento social, falta de atividade social, baixa
escolaridade e uso de medicagdes®.

Apesar de sua relevancia, a depresséo € de
dificil mensuraco pelo fato de que o quadro depressivo
€ composto de sintomas que traduzem estados e senti-
mentos que diferem acentuadamente. No Brasil, a
prevalénciade depressdo entre osidososvariade4,7%
a 36,8%, dependendo basicamente do instrumento
utilizado e dos pontos de corte para detectar os sinto-

mas?%9), Portanto, & necessario pesquisa-lasistematica
mente entre osidosos e um dosinstrumentos que pode
ser utilizado para esse fim é a Escaa de Depressdo
Geridtrica(EDG), validadano Brasil®.

Este estudo tem por objetivo analisar aassocia-
¢éo entre sintomas depressivosemidososeindicadores
sociodemogréficos, condictes de salide, autoavaliagdo
de salide e estado cognitivo.

CASUISTICA E METODO

Estudo transversal, realizado com idosos
assistidos por equipes da Estratégia Salide da Familia
(ESF), no municipio de Dourados, Estado do Mato
Grosso do Sul. Os dados foram coletados entre junho
de 2007 e marco de 2008. Das 31 equipes de ESF
existentes na &rea urbana, participaram do estudo as
28 que j& estavam consolidadas.

Utilizou-se como critério de inclusdo, pessoas
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos e assistidas pelaESF. Foram excluidas asincapa-
zesdesecomunicar, osindigenasresidentesnasaldeias
e0sque serecusaram aparticipar ou aassinar otermo
de consentimento livre e esclarecido. Asinformacdes
foram obtidas em entrevistas domiciliares nas quais
osidososforam avaliados quanto aos sintomas depres-
sivos por meio da Escala de Depressdo Geriatrica,
versdo reduzida, de 15 itens.

A escolha da amostra foi feita utilizando-se a
técnica de amostragem aleatoria simples. Foram
sorteados 672 idosos e, destes, cinco recusaram-se a
participar do estudo, 135 néo se encontravam no domi-
cilio no momento dacoletade dados e 29 foram exclui-
dos por incapacidade de se comunicar, resultando na
amostra final de 503 participantes. Este niUmero foi
suficiente para detectar diferencgas, de pelo menos,
11,7%, com nivel de significancia de 5% e poder do
teste de 80%, considerando 34,4% apropor¢éo estima-
dadeidosos com sintomas depressivos na popul agao
acima de 60 anos estudada.

Na andlise estatistica dos dados utilizou-se
como variavel-respostaamedidadaEscalade Depres-
sd0 Geriétrica, dicotomizada, adotando-se como ponto
decorteparaaavaliacéo de sintomadepressivo o valor
seis. |dosos com val ores abaixo de seisforam conside-
radosnormai s, enquanto aquelescom val oresacimaou
igual aseisforam avaliados como portadores de sinto-
mas depressivos®.

I nvestigou-se aassociagdo entre sintomas depres-
sivoseas seguintesvariaves:
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Socioecondmicas. renda mensal per capita
em salérios minimos (d” 0,5, 0,6-1,0 e >1,0);
escol aridade (analfabeto, alfabetizado); situa-
¢do econdmica ativa (sm, ndo); participacdo
em atividades sociais (sim, ndo); prética
religiosa(sim, néo).

Demogr aficas: sexo, idade (60-69 e 70 anose
mais), arranjofamiliar (moraso, acompanhado),
situacdo de propriedade da casa em que vive
(prépria, dugada, cedida), e condicbesdemora-
dia (boa, regular, precaria). Entende-se como
boa aconstrucdo com material apropriado, uso
privativo de banheiro, cozinha ou tanque de
lavar roupa e composi¢do minima de quatro
comodos, com utilizagdo de todos os quartos
como dormitorio; regular, a construcéo com
material apropriado, uso privativo debanheiro,
cozinha ou tanque de lavar roupas e composi-
¢ao deatétrés comodos ou composi ¢ao minima
de quatro comaodos com utilizagdo dos quartos
n&o como dormitorios; e precaria, aconstrugéo
com material adaptado ou uso coletivo de
banheiro, cozinhaou tanque de lavar roupas e
composi¢ao de, pelo menos, um quarto, uma
sala, umacozinha e um banheiro®.

Condices de saude autorr eferidas: hiper-
tensdo arterial, diabetes, acidente vascular
cerebral, doenga pulmonar obstrutivacrénica,
osteoartrose, osteoporose, distUrbiosdigestivos,
problemasde coluna(desvios, hérnias), prética
deatividadefisica(sim, néo).

Autoavaliacdo de saude: muito boa/boa,
regular, ruim/muito ruim.

Estado cognitivo definido pelo Mini
Exame do Estado Mental: adotou-se como
ponto de corte os escores 19/20 (caso/ néo-
caso) para os idosos analfabetos e 24/25
(caso/néo-caso) para os alfabetizados,
independentemente dos anos de estudos
completos. Osresultadosforam categorizados
em normal ou com déficit cognitivo®.

Foram calculadas medidas de associacdo da
varidvel de desfecho, sintomas depressivos com as
caracteristicas da populacéo do estudo, morbidade e
outrosindicadores, utilizando-se o teste qui-quadrado
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(c?) de Pearson com respectivo valor de p.

Para verificar se as associacdes observadas
entreasvariaveisestudadas eram proprias ou resultado
da interferéncia de terceiras, procedeu-se a uma
abordagem multivariada através do modelo de
regressao logistica. Essa escolhafoi feitaem virtude
de se adequar a necessidade de controle de multiplas
variaveis de confusdo e de se ter utilizado, como
variavel-resposta, um evento binério, a Escala de
Depressdo Geridtrica.

Optou-se por transformar todas as variaveis
independentes com mais de duas categorias em
variaveis do tipo indicadora dummy, o que também se
prestou a obtencdo de odds ratios especificos para
determinadas categorias de exposicéo, deinteresse para
0 estudo. O modelo foi estimado com as varidveis que
obtiveram valores de p menores ou iguais a 20% no
teste qui-quadrado. O método de selecdo utilizadofoi o
detras parafrente, backward, determinando-se, entéo,
as razfes de chances, seusintervalos de confianca e o
valor dep. O gustedo modelofoi verificado pelo teste
de Wald. Os dados foram analisados por meio do
software SPSS for Windows, versdo 13.0. Todos os
resultadosforam analisados considerando-seo valor de
p < 0,05 como diferencasignificativa®.

Procedimentos éticos

Os procedimentos realizados ndo apresentaram
riscos ou prejuizos para os sujeitos da pesquisa. A
participacéo de cadaidoso foi autorizada pelo mesmo
ou seu responsavel legal, por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. O Comité
de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paul o aprovou o estudo, conforme processo n°
593/2006 e a Secretaria Municipal de Saude de
Dourados autorizou a pesquisa.

RESULTADOS

Foram identificados 173 idosos com sintomas
depressivose, destes, 158 (91,3%) com sintomas|eves
e 15 (8,7%) com sintomatologia grave. Na Tabela 1,
observa-se que entre as varidveis socioeconémicas e
demogréficas as que se associaram deformasignifica
tiva com a presenca de sintomas depressivos foram:
inatividade econdmica, baixa renda per capita, ndo
ser proprietario daresidéncia, condicles precérias de
moradia, falta de participacéo socia e de prética
religiosa
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Tabelal - Andlise univariada entre determi nantes soci oecondmi cos e demogréficos e a presenca de sintomas depressivos
em idosos assi stidos pela Estratégia Salide da Familia. Dourados, 2008.

Escala de Depresséo Geriatrica

Caracterizacdo dos idosos Sem sintomas % Sintomas depressivos % Valor de P
Sexo

Masculino 108 69,2 48 30,8 0,251
Feminino 222 64,0 125 36,0

Faixa etéria

60 a 69 anos 153 65,7 80 34,3 0,979
70 anos e mais 177 65,6 93 34,4

Escolaridade

Alfabetizado 164 69,5 72 30,5 0,085
Andfabeto 166 62,2 101 37,8

Condicéo Econémica Ativa

Sim 28 84,8 05 15,2 0,027
N&o 302 64,3 168 35,7

Arranjo familiar

Acompanhado 269 64,5 148 355 0,254
Sozinho 61 70,9 25 29,1

Renda mensal per capita

Até 0,5 salério minimo 88 57,5 65 42,5 0,007
0,6 - 1,0 sdério minimo 174 66,4 88 33,6

> 1,0 salério minomo 68 77,3 20 22,7

Casa propria

Sim 296 67,4 143 32,6 0,024
N&o 34 53,1 30 46,9

Condi¢des de habitacdo

Boa 258 69,7 12 30,3 0,002
Regular 56 55,4 45 44,6

Precéria 14 46,7 16 53,3

Participacéo social

Sim 254 62,4 153 37,6 0,002
N&o 76 79,2 20 20,8

Pratica religiosa

Sim 257 69,5 113 30,5 0,002
N&o 69 54,3 58 45,7

No modelo de andlise conjunta com regressao
logistica, observou-se a ocorréncia de sintomas
depressivos fortemente determinados pelo grupo de
idosos com rendamensal até 0,5 sal&rio minimo, em

comparacdo com o grupo dos que recebiam mais de
um sal&rio minimo. Assim, o fato de umidoso pertencer
auma familia com renda per capita abaixo de meio
salério minimo provocou um aumento multiplicativo
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de 1,86 nas probabilidades desse apresentar sintomas
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depressivos (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise multivariada para sintomas depressivos de acordo com as variaveis sociodemograficas em idosos

assi stidos pel a Estratégia Salide da Familia. Dourados, 2008.

Variaveis Categorias OR1[IC 95%] Valor de p
Renda mensal per capita
>1,0SM 1
0,6-10SM 1,19 [0,73 - 1,96] 0,488
Até 0,5 SM 1,86 [1,18 - 2,91] 0,007
Condic¢des de moradia
Boa 1
Regular 1,96 [0,90 - 4,26] 0,091
Precéria 1,56 [0,97 - 2,52] 0,067
Prética religiosa
Sim 1
Néo 1,65 [1,07 - 2,56] 0,024
Participacéo social
Sim 1
Nao 1,94 [1,11 - 3,38] 0,019
Condicdo Econémica Ativa
Sim 1
N&o 3,19[1,19 - 8,56] 0,022

Emboraarendamensal tenhaexplicado grande
parte da varidvel-resposta, outras varidveis também
se mostraram relevantes. O fato do idoso néo ter
participacao social ativaprovocou um aumento multi-
plicativo de 1,94 na probabilidade de apresentar sinto-
mas depressivos. Seguiu-se o grupo dos que ndo esta-
vam ativos economicamente, com razdo de chances
3,19 maior de apresentar sintomas depressivos que 0s
ativos economicamente. O mesmo pode ser dito em
relacdo a praticareligiosa, pois 0s que relataram nao
praticar areligido apresentaram 1,65 mais chancesde
sintomas depressivos em relagdo aos praticantes.

Osresultados dostestes de associacdo apresen-
tados natabela 3 revelaram diferencas significativas
nas propor¢des de sintomas depressivos, com maiores
percentuais entre os idosos com diagnéstico médico
referido de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
disturbios digestivos e problemas de coluna. Também
houve diferencas significativas no grupo dos idosos
com deficit cognitivo e autoavaliacdo de salide regul ar,
ruim ou muito ruim.

Os resultados da anélise conjunta, usando
regressao logistica, mostram as variaveis que permane-
ceram no modelo ajustado final. Os diagnésticos
meédicos referidos identificados como determinantes
parasintomas depressivos nosidosos estudadosforam
AV C, autoavaliacdo da salde, estado mental, proble-
mas de coluna e distlrbios digestivos. Houve forte
relacdo de dependénciasignificativaentre autoavalia-
¢ao ruim de salde e sintomas depressivos. Os idosos
gue avaliavam sua sallde como ruim apresentaram
aproximadamente 12 vezes mais chances de apresentar
sintomas depressivos do que os que a julgavam muito
boaou boa. Aqueles que consideravam suasalide como
regular apresentaram cerca de trés vezes mais chances
de sintomas depressivos em relagdo aos que a
consideraram muito boa ou boa

Seguiu-se o grupo de idosos que apresentaram
diagnosticoreferido de AV C, com um aumento multi-
plicativo de 9,65 naprobabilidade de apresentar sinto-
mas depressivos. O mesmo pode ser dito nacompara-
¢ao do grupo dos idosos que tiveram diagndstico
médico referido de deficit cognitivo, nos quais o

Cogitare Enferm. 2010 Abr/Jun; 15(2):217-24



222

Tabela3 - Andlise univariadaentre os determinantesrel ativos a condi ¢des de sallde, autoavaliacdo de salide e estado mental,
segundo a presenca de sintomas depressivos em idosos assistidos pela Estratégia Salde da Familia. Dourados, 2008.

Escala de Depresséo Geriatrica

Variaveis Categorias  Semsintomas %  Sintomas depressivos %  Valor de P
Hipertensao N&o 86 71,7 34 28,3
Sim 244 63,7 139 36,6 0,136
AVC N&o 326 67,4 158 32,6
Sim 04 21,1 15 78,9 < 0,001
Diabetes N&o 260 65,3 138 34,7
Sim 70 66,7 35 33,3 0,887
DPOC Néo 315 66,9 156 331
Sim 15 46,9 17 53,1 0,035
Osteoartrose Né&o 243 67,7 116 32,3
Sim 87 60,4 57 39,6 0,148
Osteoporose N&o 293 67,2 143 32,8
Sim 37 55,2 30 44,8 0,075
Disturbios digestivos N&o 260 69,5 114 30,5
Sim 70 54,3 59 45,7 0,002
Problemas de coluna N&o 209 70,4 88 29,6
Sim 121 58,7 85 41,3 0,009
Autoavaliacao de saude Muito boa/Boa 158 814 36 18,6
Regular 159 62,1 97 37,9
Ruim/Muito ruim 13 24,5 40 75,5 < 0,001
Estado mental - M EEM Normal 202 70,1 86 29,9
Com deficit 128 59,5 87 40,5 0,017

Tabela4 - Andlise multivariada para sintomas depressivos de acordo com as varidveis de condi¢des de salide em idosos
assi stidos pel a Estratégia Salide daFamilia. Dourados, 2008.

Variaveis Categorias OR*[IC 95%] Valor de p
AVC N&o 1
Sim 9,65 [3,02- 30,88] < 0,001
Autoavaliacdo de salde Muito boa/ boa 1
Regular 2,65[1,66 - 4,23 <0,001
Ruimy muito ruim 12,38 [5,86- 26,15] < 0,001
Estado mental Normdl 1
Deficit cognitivo 1,77 [1,17 - 2,68] 0,007
Problemas de coluna Né&o 1
Sim 1,49 [0,98- 2,26] 0,062
Disturbios digestivos N&o 1,50 [0,95- 2,37] 0,085
Sim 1,50
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aumento multiplicativo para a presenca de sintomas
depressivosfoi de 1,77 (Tabela4).

Asdemaisvariaveisque apresentaram diferen-
cassignificativas naTabela 3, e que ndo aparecem no
modelo gjustado da Tabela 4, de algumaforma apre-
sentam relac@o de dependéncia com as que fazem
parte do modelo, e ndo representam contribuicdo
consideravel paramelhoré&-lo.

DISCUSSAO

Ascaracteristicas sociodemogréficasdosidosos
entrevistados assemelharam-se as observadas em
estudos popul acionaisbrasileiros, com predominio acen-
tuado do sexo feminino, em consequénciadasobremor-
talidade masculina, o que caracteriza a feminizagéo
do envelhecimento. A maioriatinhabaixaescol aridade
edeclarou-se praticante de culto religioso, e com pouca
participacdo em atividades sociai s>V,

Na amostra estudada, a proporc¢éo de sintomas
depressivosfoi de 34,4%, sendo 36% no sexo feminino
e 31% no masculino, diferenca ndo significativa. Em
Sao Paulo, o Projeto Salide, Bem-Estar e Envel hecimen-
to (SABE) identificou a prevaléncia de 18,1% de
depressdo, predominantemente entre as mulheres
idosas*?.

Osprincipaisresultados obtidos no presente estu-
doindicam queofato de 0idoso possuir poUCOSrecursos
econdmicospodetrazer prejuizosasalde menta, expres-
s0Sho corpo enoisolamento socia préprio deportadores
dedoencasclinicasgraves, interferindo nos diagnosticos
médicos e na auto-avaliagdo de salide.

Entre os idosos de Dourados, aém de baixa
renda, a depressdo mostrou-se significativamente as-
sociada com condi¢cdo econdmica inativa, falta de
participacdo social ede préticareligiosa, bem comoa
més condi¢des de moradia. Em rel acdo aos problemas
de salde, este estudo destaca ainda a associagdo dos
sintomas depressivos com deficit cognitivo, auto-
avaliagdo ruim de salde e sequelas de AV C.

Na cidade do México, o estudo SABE consta-
tou 66% de sintomas depressivos. A depressao associou-
se positivamente com baixa renda, autoavaliacéo da
salde ruim, quedas, hipertensdo arterial, incontinéncia
urinariaebaixo consumo alimentar®®. Em Guadalgjara,
na Espanha, pesquisarealizadacom 417 idososidenti-
ficou aprevalénciade sintomasdepressivosem 19,7%
(IC 95%; 15,9—23,4) eaandise multivariadademons-
trou que as comorbidades (OR 2,38; |C95%) e o risco
socia (OR 2,69; I C 95%) mostraram umaassoci agao
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estati sticamente significativa*?.

Dentre osidososbrasileiros, predominam os apo-
sentados, com baixarendamensal e per capita, sendo
que as mul heres possuem rendainferior ados homens.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica, adistribuicdo dos responsaveisidosos por classes
de rendimento ainda se encontra extremamente
concentrada nos estratos de renda inferiores19,

No municipio deJandaiado Sul, estado do Parang,
por exemplo, 29% dosidosos atendidos por umaequipe
de ESF apresentaram sintomas leves ou moderados de
depressdo, sendo o maior indice verificado entre mulhe-
resnafaixaetariade 70 a74 anos, vilivas, aposentadas,
com menor instrucdo, baixa renda, auséncia de lagos
conjugais e de atividades de lazer™,

Entre osindicadores utilizados nos sistemasde
informagdes para o monitoramento das condi¢des de
salide e seus determinantes, entre osidosos, destacam-
se a percepcdo da salde, a presenca de doencas cro-
nicas, as limitacfes das atividades davidadiariae os
estilos de vida®®.

A percepcao do idoso em relacdo ao seu estado
de salide é um indicador rel evante de seu bem-estar, e
€ util para avaliar suas necessidades de salde,
revelando-se um preditor consistente de sobrevidapara
essa populagdo™. A autopercepcao de salide contem-
pla aspectos da salde fisica, cognitiva e emocional,
estando fortemente associadacom o estado real ou obje-
tivo de salide das pessoas, de modo que pode ser enca-
rada como umarepresentacdo das avaliagdes objetivas
de salde.

As acles para a manutencdo da capacidade
funciona desenvolvem-se em dois niveis especificos:
prevencéo de agravos a salide e deteccdo precoce de
problemas de salide potenciais ou ja instalados, cujo
avanco podera por em risco as habilidades eaautono-
mia dos idosos. A deteccao precoce de problemas de
salide busca manter a capacidade funciona dosidosos
atravésdo rastreamento de danos sensoriais, ateraces
de humor e perdas cognitivas, agdes que devem ser
realizadas pela ESF no ambiente domiciliar®®.

CONCLUSOES

Este estudo encontrou associagao significativa
entre sintomas depressivos e autoavaliagdo da salde,
revelando que os idosos estudados necessitavam de
acompanhamento mais proximo e frequente das
equipes da ESF.

Sendo um estudo de corte transversal, permitiu
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verificar a associacdo entre algumas varidveis socio-
demogréficas com a depressdo. O desenho transversal
acabou por se tornar uma das limitagbes do estudo,
pois, a0 ndo possibilitar afirmar seosdeterminantescomo
participacdo social e o deficit cognitivo precedem ou
sucedem os sintomas depressivos, incorreu no feno-
meno denominado viés da causalidade reversa.

Osachados deste estudo n&o permitiram estabe-
lecer umainfluéncia direta desta ou dagquela variavel
naocorrénciadadepressdo. Nao foi possivel estabele-
cer uma relacdo de causa-efeito ou sequencial para
esta associagdo. Paratanto, novos estudos deverdo ser
realizados.

Contudo, esses resultados servem de subsidios
ndo apenas para a congtituicdo de servicos dedicados
a0 cuidado da saide mental dos idosos, mas para
direcionar as discussdes sobre os determinantes de
sintomas depressivos em idosos.
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