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RESUMO

A depressao é o transtorno de humor mais frequente nos idosos e ocasiona perda
da qualidade de vida através de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Tém-
se, assim, como objetivos desse estudo identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e seus fatores associados nos idosos de comunidade rural de Pinheiro
— MA. Foi desenvolvido um estudo transversal com 141 idosos, com idade entre 60 e
94 anos, pertencentes a abrangéncia da UBS Nicolau Amate, na comunidade de
Pacas, Pinheiro — MA, no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019. Foram
utilizados como instrumentos de pesquisa o Miniexame do Estado Mental (MEEM),
para avaliagdo cognitiva; a Escala de Depressao geriatrica verséao reduzida (EDG-
15) para rastrear os sintomas depressivos; e as fichas de Cadastro Individual da
atencdo basica a fim de obter os fatores sociodemograficos. Os dados foram
exportados para o programa Stata 14.0, realizando-se a analise estatistica para
detectar associacdo entre os sintomas depressivos e os fatores: sexo, idade,
escolaridade, situagédo conjugal e doengas crénicas (Hipertenséo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus). Identificou-se a prevaléncia de sintomas depressivos de 25,5%
na populacdo estudada. As variaveis submetidas a analise que obtiveram
associacao com o desfecho até um nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05)
foram: sexo, sendo mais prevalente entre as mulheres, idade, afetando mais os
idosos > 76 anos, situagao conjugal, com predominancia de sintomas depressivos
entre os vilvos, e presenca de doengas cronicas. Conclui-se que a alta prevaléncia
de sintomas depressivos em idosos encontrada nesta comunidade rural do nordeste
brasileiro alerta para a necessidade de maiores investimentos em politicas publicas
de saude que crie intervencdes precoces a fim de identificar e abordar de forma

mais adequada este problema de saude na populacao idosa.

Palavras chaves: Depressao. Idoso. Saude mental.



ABSTRACT

Depression is the most frequent mood disorder in the elderly and causes loss of
quality of life through biological, psychological and social changes. Thus, the
objectives of this study are to identify the prevalence of depressive symptoms and
their associated factors in elderly in the rural community of Pinheiro - MA. A cross -
sectional study was carried out with 141 elderly individuals, aged 60 to 94 years,
belonging to the UBS Nicolau Amate range, in the community of Pacas, Pinheiro -
MA, from December 2018 to April 2019. They were used as research the Mini-Mental
State (MMSE), for cognitive evaluation; the Geriatric Depression Scale reduced
version (GDS-15) to track depressive symptoms; and the individual records of basic
care in order to obtain sociodemographic factors. Data were exported to the Stata
14.0 program, and statistical analysis was performed to detect the association
between depressive symptoms and the factors: sex, age, schooling, marital status
and chronic diseases (Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus). The
prevalence of depressive symptoms of 25.5% in the study population was identified.
The variables submitted to the analysis that were associated with the outcome up to
a significance level of 5% (p-value <0.05) were: sex, being more prevalent among
women, age, affecting more the elderly> 76 vyears, situation marital, with
predominance of depressive symptoms among the widowers, and presence of
chronic diseases. It is concluded that the high prevalence of depressive symptoms in
the elderly found in this rural community of northeast Brazil warns of the need for
greater investments in public health policies that creates early interventions in order

to identify and better address this health problem in the elderly population.

Key words: Depression. Elderly. Mental health.
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PREVALENCIA DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS DE COMUNIDADE
RURAL DO NORDESTE BRASILEIRO

Crislane Marqueny de Sousa®

Yara Maria Cavalcante de Portela™

RESUMO

A depressao € o transtorno de humor mais frequente nos idosos e ocasiona perda
da qualidade de vida através de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Tém-
se, assim, como objetivos desse estudo identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e seus fatores associados nos idosos de comunidade rural de Pinheiro
— MA. Foi desenvolvido um estudo transversal com 141 idosos, com idade entre 60 e
94 anos, pertencentes a abrangéncia da UBS Nicolau Amate, na comunidade de
Pacas, Pinheiro — MA, no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019. Foram
utilizados como instrumentos de pesquisa o Miniexame do Estado Mental (MEEM),
para avaliagao cognitiva; a Escala de Depressao geriatrica versao reduzida (EDG-
15) para rastrear os sintomas depressivos; e as fichas de Cadastro Individual da
atencao basica a fim de obter os fatores sociodemograficos. Os dados foram
exportados para o programa Stata 14.0, realizando-se a analise estatistica para
detectar associagcdo entre os sintomas depressivos e os fatores: sexo, idade,
escolaridade, situagcédo conjugal e doencgas crénicas (Hipertenséo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus). Identificou-se a prevaléncia de sintomas depressivos de 25,5%
na populagcdo estudada. As variaveis submetidas a analise que obtiveram
associagcdo com o desfecho até um nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05)
foram: sexo, sendo mais prevalente entre as mulheres, idade, afetando mais os
idosos > 76 anos, situagdo conjugal, com predominancia de sintomas depressivos
entre os vilvos, e presenca de doencas crénicas. Conclui-se que a alta prevaléncia
de sintomas depressivos em idosos encontrada nesta comunidade rural do nordeste
brasileiro alerta para a necessidade de maiores investimentos em politicas publicas

de saude que crie intervengdes precoces a fim de identificar e abordar de forma
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mais adequada este problema de saude na populacio idosa.

Palavras chaves: Depressao. |doso. Saude mental.

ABSTRACT

Depression is the most frequent mood disorder in the elderly and causes loss of
quality of life through biological, psychological and social changes. Thus, the
objectives of this study are to identify the prevalence of depressive symptoms and
their associated factors in elderly in the rural community of Pinheiro - MA. A cross -
sectional study was carried out with 141 elderly individuals, aged 60 to 94 years,
belonging to the UBS Nicolau Amate range, in the community of Pacas, Pinheiro -
MA, from December 2018 to April 2019. They were used as research the Mini-Mental
State (MMSE), for cognitive evaluation; the Geriatric Depression Scale reduced
version (GDS-15) to track depressive symptoms; and the individual records of basic
care in order to obtain sociodemographic factors. Data were exported to the Stata
14.0 program, and statistical analysis was performed to detect the association
between depressive symptoms and the factors: sex, age, schooling, marital status
and chronic diseases (Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus). The
prevalence of depressive symptoms of 25.5% in the study population was identified.
The variables submitted to the analysis that were associated with the outcome up to
a significance level of 5% (p-value <0.05) were: sex, being more prevalent among
women, age, affecting more the elderly> 76 vyears, situation marital, with
predominance of depressive symptoms among the widowers, and presence of
chronic diseases. It is concluded that the high prevalence of depressive symptoms in
the elderly found in this rural community of northeast Brazil warns of the need for
greater investments in public health policies that creates early interventions in order

to identify and better address this health problem in the elderly population.

Key words: Depression. Elderly. Mental health.
1 INTRODUGAO

O aumento da populagao de idosos € um fenébmeno global, ocorrendo, porém,

de maneira distinta entre os paises e conduzindo transformag¢des na estrutura



populacional e, por isso, destaca-se dentre os acontecimentos no século XXI. O
processo de envelhecimento populacional esta associado a mudangas demograficas
ocorridas em décadas passadas, a modificagbes no perfil epidemiolégico e nas
caracteristicas socioeconémicas dos individuos (CHAIMOWICZ et al., 2013). No
Brasil, segundo o censo demografico do IBGE do ano de 2000, a populagdo idosa
representava um contingente de aproximadamente 15 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais, cerca de 8,6% da populagéao brasileira.

No ano de 2010, esta porcentagem aumentou para 10,8% da populagéao total,
aproximadamente 20 milhdes de idosos brasileiros. A expectativa para o ano de
2020 é que a populagéao idosa atinja cerca de 30,9 milhdes de pessoas, constituindo
14% da populagado brasileira, colocando o Brasil na sexto lugar na classificagao
mundial (KUCHEMANN, 2012). No Maranhao, em 2010 a populagéo idosa totalizava
cerca de 570 mil individuos com 60 anos ou mais, aproximadamente 8,6% da
populagdo maranhense. Na sua capital, Sdo Luis, o contingente populacional de
idosos neste mesmo ano era de 78060 mil, perfazendo 7,6% da populagcéo desta
cidade. No municipio de Pinheiro, o censo demografico de 2010 demonstrou uma
porcentagem de idosos maior quando comparada ao Estado do maranhdo e Sao
Luis, com aproximadamente 9,6% do total de pinheirenses, cerca de 7550 mil
individuos com 60 anos ou mais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

O aumento significativo do numero de pessoas acima de 60 anos de idade,
tem repercussdes sociais, culturais, econbmicas e politicas, o que o torna uma
questao importante para pesquisa e intervengdes de profissionais e servigos de
saude (GAZALLE; HALLAL; LIMA, 2004). Entretanto, s6 recentemente as demandas
da sociedade envelhecida tém sido exploradas, por ser um fenébmeno considerado
novo, principalmente nos paises em desenvolvimento. A feminizagcdo do
envelhecimento € uma tendéncia mundial, ou seja, a mulher vive em média sete
anos a mais que o homem, podendo ser consequéncia da mortalidade masculina
maior em todas as idades e na maioria das causas de o6bito (CHAIMOWICZ et al.,
2013).

Mesmo que o envelhecimento ndo seja definido como adoecimento, as
doencas crbénicas sao mais recorrentes nesta faixa etaria (DUARTE; REGO, 2007).
Inumeras doengas crénicas afetam os idosos, sendo as mais frequentes o Diabetes

Mellitus e a Hipertensédo Arterial Sistémica, além de varios transtornos da saude



mental que atinge esta populagédo. Entre os transtornos, o mais preocupante é a
depresséo devido o seu indice crescente na sociedade e seu efeito negativo na
qualidade de vida do individuo (TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014). Aliado ao
surgimento de doencgas crénicas nessa faixa etaria, a perda de vinculos afetivos, a
soliddo, o falecimento de parentes ou amigos, a perda de fungéo trabalhista ou
inativacdo social, dentre outros fatores, colaboram para a vulnerabilidade do
individuo aos transtornos mentais, principalmente a depressao (SILVA et al., 2014).

Os sintomas depressivos diminuem a qualidade de vida dos idosos através da
reducédo da capacidade e perturbagdo da memoria, do afastamento dos grupos pelo
abandono e isolamento, e dos problemas cardiacos, pulmonares e gastrointestinais
(LOPES et al., 2015). A depressao, definida segundo a American Psychiatric
Association (2014) como episédio de humor deprimido ou perda de interesse e
prazer por quase todas as atividades. Aliado a alteracbes no apetite, peso, sono e
atividades psicomotoras, os sintomas depressivos sdo considerados o transtorno de
humor mais frequente na terceira idade (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

Segundo estimativas da Organizagao Mundial da Saude (OMS), 151 milhdes
de pessoas tém suas atividades diarias e sua saude comprometidas devido a
depressao e, apesar de mais presente nos idosos que nos jovens, 40% dos casos
de depressdo na terceira idade ndo sado diagnosticados (LOPES et al., 2015).
Diversos estudos tém observado fatores associados a depressao na terceira idade,
sendo que os principais fatores relacionados a depressao em idosos sao o sexo, a
idade, a escolaridade, a condigdo marital, e a presenga de comorbidades (ALMEIDA
et al., 2015), aumentando a importadncia de estudos sobre o assunto devido a
variedade de fatores que contribuem com este transtorno nesta populacao.

Ao analisar a cidade de Pinheiro foi possivel perceber que ela possui um
percentual de idosos acima da sua capital e, até mesmo, do seu Estado. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da cidade de Pinheiro obteve categoria
média. Este resultado foi elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento no ano de 2010 que identificou também um IDHM de renda e de
educacao baixos neste municipio, contrapondo com o IDHM de longevidade que foi
alta, confirmando o grande indice de idosos nesta localidade.

Além disso, a presenca do subdiagnético da depressao nos idosos devido os
sintomas manifestarem-se, muitas vezes, de maneira despercebida, ou como proprio

da idade avancada, na consulta médica e para os familiares, somado a precariedade
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de acesso aos servicos de saude nas populagdes mais distantes dos centros
urbanos e de baixa renda corroboram para a necessidade de investigacdo de
sintomas depressivos nesta populacdo com o intuito de auxiliar no bem-estar
psicologico destas pessoas. Dessa forma, justifica-se a importancia dessa pesquisa
para a comunidade estudada a medida que contribui para a saude dos idosos da
area rural de Pacas.

Neste sentido, objetivou-se, com este estudo, estimar a prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos da comunidade rural de Pacas, Pinheiro, Estado do
Maranh&o. Buscou-se também identificar o perfil das pessoas idosas da populacao
estudada, caracterizando-as segundo aspectos socioeconémicos, demograficos e
comportamentais, como a escolaridade, o sexo, a idade e a situagao conjugal. Por
fim, correlacionou-se estas variaveis e a presenga de doencgas crénicas com 0s
sintomas depressivos para investigar os fatores associados com a depresséo.

A seguir sera abordado o processo de envelhecimento e os conceitos sobre a
depressao na pessoa idosa juntamente com os fatores associados aos sintomas

depressivos nesta faixa etaria.
2 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento humano é definido como as modificacbes morfofuncionais
que leva a pessoa a um processo constante e irreversivel de desestruturacao
organica. Englobam os fatores hereditarios, a influéncia do meio ambiente, a propria
idade, a alimentacao, a atividade profissional, o estilo de vida, entre outros, todos
subordinados pelo contexto social que o individuo pertence (SILVA et al., 2012).

A depressao € o problema de saude mental mais comum entre os idosos e
estes tendem a apresentar uma variedade de sintomas somaticos, que podem
dificultar o diagndstico, como queixas referentes a falta de energia, redu¢ao do sono
e apetite, perda de prazer nas atividades cotidianas e pensamentos negativos sobre
o passado que se repete excessivamente (COHEN; PASKULIN; PRIEB, 2015).
Pesquisa em uma comunidade, utilizando diversas escalas de rastreamento de
humor deprimido, identificaram sintomas depressivos em 15% dos idosos. Outro
estudo realizado em Pelotas (RS) em que aplicaram a Escala de Depressao
Geriatrica para rastrear a depressao apontou um percentual de 20% de sintomas
depressivos nas pessoas da terceira idade (GAZALLE; HALLAL; LIMA, 2004).



11

Um estudo sobre sintomas depressivos na populacio idosa realizado no Rio
Grande do Sul em 2008 em que analisou, entre outras variaveis, o sexo, a idade, a
escolaridade, a situagdo conjugal e a presenga de doengas crdnicas, como
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, identificou a prevaléncia de 18%
de depressao nos individuos com 60 anos ou mais (BRETANHA et al., 2015).

Em diversos estudos a frequéncia de depressao foi maior nos idosos do sexo
feminino, a exemplo do que evidencia Gonzalez et al (GONZALEZ et al., 2016) que
identificou uma prevaléncia de 58,4% de idosas com sintomas depressivos. De
acordo com Bretanha (BRETANHA et al., 2015) e a maioria dos estudos na literatura
€ observada uma maior predominancia de depresséo nos idosos do sexo feminino,
nos idosos com mais idade, naqueles que viviam sem companheiro, aqueles com
menos escolaridade e os que apresentavam doencgas crénicas.

A depressao é considerada uma enfermidade multifatorial que pode contribuir
para uma maior vulnerabilidade a outras doencgas que prejudicam a capacidade
funcional da pessoa idosa. Uma pesquisa que investigou a associagao da depressao
e as doencas crbénicas indicou uma prevaléncia de depressao de 1,44 vezes maior
em pessoas com doenga crénica comparada aos individuos sem doencga (MATIAS et
al., 2016).

A escolaridade é um fator de grande relevancia na depresséao, visto que
quanto maior o nivel escolar, menores sao os sintomas psiquicos. Um estudo que
pesquisou varias variaveis associadas a depressao, entre elas a escolaridade,
apontou para o fato do elevado nivel escolar esta relacionado ao baixo indice de
sintomas depressivos, demonstrando que a escolaridade exerceria uma fungao
protetora para a depresséao (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).

A situacao conjugal em um estudo realizado em Campina Grande (PB) no ano
de 2010 ndo demonstrou uma associagao significativa com a depressédo de acordo
com o0 que a literatura expde, uma vez que o trauma maior para um idoso ocorre
pela perda do companheiro e o sofrimento pela soliddo em idosos mais frequente
em nao casados, sendo mais prevalente em pessoas com 60 anos ou mais que
estavam casadas e menores nos separados. Isto demonstra os aspectos culturais
que podem estar sendo trabalhados com estas pessoas da terceira idade com o
intuito de superar a perda (LOPES et al., 2015).

Diversos estudos apontam a associagdo entre o avango da idade e o
crescimento do desenvolvimento de deméncias e da depressdo, podendo esta
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relacionada com as mudangas na estrutura do cortex cerebral ao longo do tempo. O
impacto da idade no desenvolvimento da depressdo pode ser compreendido pelo
proprio processo de envelhecimento, pois ocorre uma diminui¢do na qualidade e na
quantidade de informacdes suficientes para um controle emocional adequado. Além
disso, este processo vem associado a eventos como as perdas, o comprometimento
da saude, a morte em familiares, a perda das relagcdes sociais, da profissao ativa e
do prestigio social, a diminuicdo do sono, a perda de prazer nas atividades
cotidianas e sexuais, favorecendo o surgimento da depressédo (MACIEL; GUERRA,
2006).

3 METODOS
3.1 Tipo de Estudo

A pesquisa consiste em um estudo transversal analitico com variaveis
qualitativas no Centro de Saude Nicolau Amate, uma unidade basica de saude
localizada no povoado de Pacas, a 6 km do centro de Pinheiro, Maranhdo, no
nordeste brasileiro, considerada area rural desta cidade. A unidade basica estudada
possui 220 idosos cadastrados na sua rede de saude, todos distribuidos nos bairros
proximos. O periodo da pesquisa abrangeu os meses de agosto de 2018 a maio de
2019 e as entrevistas ocorrem entre os meses de dezembro de 2018 a margo de
2019.

3.2 Populagao

A amostra foi calculada através do programa OpenEpi, sendo utilizada uma
frequéncia de 50%, considerando-se que ndo se conhece a porcentagem exata de
depresséo nesta localidade, erro amostral de 5% e um nivel de confianga de 95%.
Dos 220 individuos com 60 anos ou mais acompanhados pelos Agentes
Comunitarios de Saude do Centro de Saude Nicolau Amate, foram entrevistados e
aplicados os testes em 141 idosos, segundo o tamanho da amostra obtido pelo

OpenEpi.
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3.3 Critérios de inclusao e nao inclusao

3.3.1 Inclusao

Foram incluidos os idosos na faixa etaria de 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, com ou sem doencgas crbnicas e capazes de responder adequadamente ao

questionario da Escala de Depresséo Geriatrica (EDG).

3.3.2 Nao inclusao

Foram excluidos os idosos que apresentaram algum declinio cognitivo

significativo, comprovado pelo Miniexame de Estado Mental (MEEM).

3.4 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta foram o Miniexame do estado mental
(MEEM), a Escala de depressao geriatrica (EDG) e as fichas de Cadastro Individual.
O MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) é o instrumento de rastreio
cognitivo muito utilizado mundialmente e possui 19 itens distribuidos pelos
respectivos dominios cognitivos: orientagdo (temporal e espacial), memoéria, atencao
e calculo, praxia e linguagem. Esta ferramenta de rastreio possui um escore de 30
pontos e por ser influenciado pelo grau de escolaridade sdo adotadas notas de
cortes diferentes para individuos com escolaridades distintas, ou seja, 20 pontos
para analfabetos; 25 pontos para pessoas com grau de instru¢ao de 1 a 4 anos; 26,5
para individuos com 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de
11 anos. Aquelas pessoas que obtiverem uma pontuagao abaixo do valor para a sua
escolaridade foram caracterizadas com declinio cognitivo. O Miniexame do estado
mental foi utilizado em primeiro momento com os idosos para avaliar o aspecto
cognitivo e s6 apo6s foi aplicado a Escala de depressao geriatrica, pois uma
importante limitacdo deste ultimo é o declinio cognitivo significativo.

A EDG é um escala desenvolvida especialmente para o rastreamento de
depressao em idosos (YESAVAGE et al., 1983) a principio com 30 itens, depois foi
criada uma versao curta com 15 itens. A Escala de depressdo geriatrica possui
vantagens como perguntas de facil entendimento, poucas opcdes de resposta e
pode ser aplicada por entrevistador treinado. A EDG versao reduzida funciona da

seguinte forma: sdo 15 perguntas em que o idoso possui duas opgdes de resposta
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(Sim/Nao), e do lado de cada pergunta existem dois parénteses com o valor para
cada resposta, este valor varia de 0 a 1, por exemplo, em uma pergunta o Sim vale 0
e o N&o vale 1, esse padrdo muda entre as perguntas; cada resposta do idoso é
pontuada conforme o valor para cada opgao. Realizadas todas as perguntas, se a
soma total de pontos for superior a 5 (cinco), o resultado do teste é sugestivo de
depressdo. Ressalta-se que para o diagndstico formal da depresséo, sao utilizadas
entrevistas fundamentadas nos critérios do CID 10(CIDI) e do DSM-5 (SCID), porém,
existem varias escalas, como a EDG, disponiveis validadas e confiaveis para o
rastreio de sintomas depressivos, auxiliando no diagndstico destes transtornos
depressivos em idosos (PARADELA, 2011).

As fichas de Cadastro Individual pertencem ao cadastro de Atencao Basica,
uma extensdo do Cadastro Nacional do SUS (CadSUS), que juntamente com o
Cadastro Domiciliar sdo utilizadas para mapear as caracteristicas de saude, sociais
e econdbmicas da populacao adscrita a area sob sua responsabilidade. O Cadastro
Individual e dividido em duas partes: informacoes de
identificacdo/sociodemograficas, que dispde de dados como o sexo, a data de
nascimento, a escolaridade, e a situagdo conjugal; e condigbes de saude
autorreferidas pelo usuario, como presenga de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus (BRASIL, 2014). Esta ficha de cadastro foi solicitada a direcéo da
Unidade Basica de Saude para coleta dos dados sociodemograficos e sobre a
presenca de doengas cronicas, sendo a solicitagdo acompanhada do Termo de

Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD).

3.5 Coleta de dados

A entrevista foi iniciada pela aplicacdo do teste de rastreio cognitivo, o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) a fim de avaliar a cogni¢ao do idoso. Em
seguida foi aplicada a Escala de Depressdao Geriatrica (EDG) para rastrear os
sintomas depressivos na pessoa idosa. Estas entrevistas ocorreram em visitas
domiciliares em que o entrevistador, treinado para aplicar o teste MEEM e a EDG, foi
acompanhado pelos agentes comunitarios de saude em cada residéncia da pessoa
idosa de acordo com sua regiao especificada pela sua Estratégia Saude da Familia.
A unidade basica de saude pesquisada possui duas Estratégias Saude da Familia,
sendo escolhidos os idosos de forma aleatéria entre as duas, para que ambas

tivessem pessoas idosas participantes do projeto.
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Além disso, foi realizada a coleta das variaveis independentes, sexo, idade,
escolaridade, situagao conjugal e doengas crénicas (HAS/DM), através das fichas de
cadastro individuais preenchidas pelos agentes comunitarios de saude que as
possuiam no momento das entrevistas. Cada variavel foi classificada da seguinte
forma: sexo (masculino/feminino); idade (60-75 anos idosos jovens / = 76 anos muito
idosos); escolaridade (analfabetos / 1-4 anos / 5-8 anos / 9-11 anos /> 11 anos de
estudo); situagcdo conjugal (solteiro/casado/divorciado/viuvo) e doengas crbnicas
(presenca ou auséncia de HAS e/ou DM). A variavel dependente, depressao, foi
obtida a partir do resultado da Escala de Depresséao Geriatrica, e categorizada com
presenga (> 5 pontos na EDG) ou auséncia (£ 5 pontos na EDG) de sintomas

depressivos.

3.6 Analise Estatistica

Inicialmente os dados foram retirados da ficha de cadastro individual e da
Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e organizados em planilhas no programa
Microsoft Office Excel 2016. Em seguida, os dados foram exportados para o
programa Stata 14.0 para realizagdo da analise estatistica. Tragou-se o perfil dos
idosos submetidos ao questionario EDG e, posteriormente, foram realizados testes
de associagdo entre a variavel dependente, depressdao, e as demais variaveis
independentes, sexo, idade, escolaridade, situagao conjugal e presenga de doencas
cronicas, utilizando-se o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5% para a

hipotese de ndo associagao.

3.7 Comité de Etica

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) de acordo com os critérios da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Foi
aprovado mediante o parecer de numero 3.023.482. Todos os entrevistados foram
orientados sobre a pesquisa e convidados a participarem mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Na impossibilidade da
pessoa idosa assinar, fez-se o registro de sua digital para consentir a coleta de

dados.
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4 RESULTADOS

A prevaléncia de sintomas depressivos calculada em relacédo a populacédo de
idosos residente em Pacas e cadastrados na UBS Nicolau Amate, foi de 16,36%.
Enquanto que a prevaléncia dos sintomas depressivos em relacdo a amostra
selecionada, os 141 entrevistados, foi de 25,53%.

A partir dos critérios de excluséo e avaliagdo do Miniexame do Estado Mental
(MEEM), foram excluidos da pesquisa 44 idosos devido apresentarem declinio
cognitivo significativo comprovado por este teste, isto é, apresentaram um valor
abaixo do indicado para sua respectiva escolaridade, caracterizando-os, assim,
como incapazes de responder de forma adequada ao questionario de sintomas
depressivos.

Em 97 idosos com faixa etaria entre 60 a 94 anos de idade, os quais
obtiveram condi¢des cognitivas sem alteragdes a partir do MEEM, foi aplicada a
Escala de Depressao Geriatrica (EDG). Destes, 36 pessoas idosas apresentaram
sintomas depressivos, 37,11%.

Além disso, foi possivel construir o perfil de pessoas idosas que participaram
da pesquisa, como podemos observar na tabela 1. De acordo com os aspectos
socioecondémicos, demograficos e comportamentais as pessoas idosas se
caracterizaram sendo predominantemente do sexo masculino, da faixa etaria dos
idosos jovens, da classe de analfabetos, dos casados, e com presenga de pelo

menos uma doencga crénica.
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Tabela 1 - Perfil dos idosos estudados de acordo com as caracteristicas
socioeconémicas, demograficas e comportamentais na Unidade
Basica de Saude Nicolau Amate, comunidade de Pacas, Pinheiro —

MA em 2019
Variaveis N %
Depressao
Sim 36 37,11
Nao 61 62,89
Sexo
Masculino 49 50,52
Feminino 48 49,48
Faixa etaria
60-75 anos 70 72,16
= 76 anos 27 27,83
Escolaridade (anos de
estudo)
Analfabetos 64 65,98
1 a4 anos 27 27,84
5a 8 anos 2 2,06
9a 11 anos 1 1,03
> 11 anos 3 3,09
Situagao conjugal
Solteiro 5 5,15
Casado 66 68,04
Divorciado 10 10,31
Viuvo 16 16,49
Doenca cronica (HAS/DM)*
Sim 68 70,10
Nao 29 29,90
TOTAL 97 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Nota: *HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.

Em relacdo aos fatores associados com sintomas depressivos, as variaveis
submetidas a analise que obtiveram associacdo com o desfecho até um nivel de
significancia de 5% (p-valor < 0,05) foram: sexo, idade, situagdo conjugal e doengas
crbnicas. Na tabela 2 sao apresentadas as variaveis que tiveram associagdes

significativas e as que nao foram significativas.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos entrevistados segundo a classificagdo da Escala
de Depressao Geriatrica (EDG-15) e os aspectos socioecondmicos,
demograficos e comportamentais na comunidade rural de Pinheiro, em

2019
Sem Depressao Com Depressao
Variaveis (EDG =5) (EDG > 5) p-Valor
N % N %
Sexo
Masculino 33 67,34 16 32,65 <0,001
Feminino 28 58,33 20 41,66
Faixa etaria
60-75 anos 47 67,14 23 32,85 <0,001
> 76 anos 14 51,85 13 48,14
Escolaridade
(anos de estudo)
Analfabetos 39 60,93 25 39,06
1 a4 anos 18 66,66 9 33,33
5a 8 anos 2 100,00 0 0,00 0,465
9 a 11 anos 1 100,00 0 0,00
> 11 anos 1 33,33 2 66,66
Situagao conjugal
Solteiro 4 80,00 1 20,00
Casado 43 65,15 23 34,84 <0,001
Divorciado 70,00 30,00
Viavo 43,75 56,25
Doengas crénicas
(HAS/DM) *
Sim 40 58,82 28 41,17 <0,001
Nao 21 72,41 8 27,58

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Nota: *HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.

Entre as pessoas idosas com sintomas depressivos, as mulheres tiveram a

maior prevaléncia de depressdo comparada ao sexo masculino, 41,66%, assim

demonstrado no Grafico 1. A faixa etaria também se relacionou com os sintomas

depressivos, sendo os muito idosos, pessoa idosa =76 anos, 0s que apresentaram

uma maior porcentagem, 48,15% dos casos de depressao. No Grafico 2 é possivel
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identificar esta associagao entre o indicativo de depresséo e os idosos com 76 anos
ou mais.

Grafico 1 — Representagao grafica dos idosos classificados com e sem indicativo de
depressado e o género feminino e masculino, na UBS rural de Pinheiro —
MA em 2019

m SEM DEPRESSAO = COM DEPRESSAO

FEMININO 58,33% 41,67%

MASCULINO

Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 2 — Representagao grafica dos idosos classificados com e sem indicativo de
depressao e a faixa etaria dos idosos jovens (60-75 anos) e os muito
idosos (>76anos), na UBS rural de Pinheiro — MA em 2019

m Sem depressao m Com depressao

32,86%

67,14%

51,85%

60-75 ANOS =2 76 ANOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Com relagado a situagdo conjugal, os viuvos lideraram a taxa de sintomas
depressivos, representando 56,25% dos casos, seguido dos casados com 34,84 %,
conforme aponta o Grafico 3. A presenca de doencas crénicas, Hipertensao Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Mellitus, esteve associada com os sintomas depressivos na
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medida em que 41,18% dos idosos com depressdo também apresentavam alguma
doenca crénica estudada.

Grafico 3 — Representagéo grafica dos idosos classificados com e sem indicativo de

depressao e estado civil, na UBS rural de Pinheiro — MA em 2019.

mSOLTEIRO ®mCASADO =DIVORCIADO =mVIUVO

43,75%

56,25%
70,00%

65,15% 30,00%
34,85%
20,00%

SEM DEPRESSAO COM DEPRESSAO

80,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

No Grafico 4 é possivel ver esta associagao entre a presengca de HAS e/ou
DM com sintomatologia depressiva. A variavel escolaridade n&o apresentou

associagao significativa com sintomas depressivos nesta pesquisa.

Grafico 4 — Representagéo grafica dos idosos classificados com e sem indicativo de
depressao e a presenga ou auséncia de doencgas cronicas (HAS e/ou
DM), na UBS rural de Pinheiro — MA em 2019

m SEM DEPRESSAO = COM DEPRESSAO

41,18%

72,41%

COM DOENGCA CRONICA SEM DOENGA CRONICA

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

5 DISCUSSAO

A prevaléncia da sintomatologia depressiva em pessoas idosas € variavel
conforme os paises em que sao estudadas, como indica a OMS em 2004 que
constatou a presenca de depressdo em 0,5 milhdo de individuos com 60 anos ou

mais nos paises desenvolvidos e 4,8 milhdes em paises em desenvolvimento
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(SINHA; SHRIVASTAVA; RAMASAMY, 2013). Essa variagéo € encontrada também
dentro do mesmo pais entre diferentes comunidades, como no Brasil em que um
estudo realizado em Sao Paulo encontrou uma prevaléncia de 13% contrapondo
com 38,5% encontrada em uma pesquisa em Minas Gerais (HELLWIG; MUNHOZ;
TOMASI, 2016).

A variabilidade de prevaléncia pode ser explicada tanto pela diferenca nas
caracteristicas das amostras como pelos instrumentos de coleta e seus pontos de
corte, a exemplo do Miniexame de Estado Mental que possui varias possibilidades
de corte segundo a escolaridade dentro da literatura.

Nesta pesquisa, a prevaléncia de sintomas depressivos encontrada foi de
25,5%. Esta alta prevaléncia foi semelhante a encontrada em um estudo na éarea
rural do nordeste brasileiro incluindo 310 idosos e utilizando a mesma escala
resumida, EDG-15, o qual encontrou 25,5% de casos sugestivos de depresséao
(MACIEL; GUERRA, 2006).

Contrariando a esta prevaléncia, uma pesquisa feita em um Centro de
Atencéao Integral a Saude do ldoso (CAISI) em 2014 na cidade de Sao Luis - MA
encontrou uma taxa de aproximadamente 10% de casos sugestivos de depressao
em pessoas com 60 anos ou mais (MARTINS, 2014). Apesar da grande prevaléncia
de depressao, de acordo com a literatura, nos idosos da zona rural, estes nao
possuiriam uma motivagao para adquirir sintomas depressivos ja que 0 seu modo de
vida tem menos eventos estressores e uma maior proximidade da sua familia.

Este fato corrobora para expor a condicdo de saude dos idosos da
comunidade rural de Pinheiro - MA, caracterizada com maior indice de depressao
quando comparada a capital do seu Estado, Sao Luis, e de indices semelhantes a
outro interior do nordeste brasileiro. O que se aproxima do que a literatura expde
que existe uma maior quantidade de idosos com sintomas depressivos na populagao
rural comparada a urbana, situacdo favorecida, segundo estudiosos, pela
precariedade de cuidados de saude ou auséncia de apoio social (FERREIRA;
TAVARES, 2013). Ressaltando-se que sédo necessarios estudos com quantidade de
idosos maiores a fim de ratificar o encontrado nesta pesquisa.

A depressao na pessoa idosa possui varios fatores associados estudados
pela literatura internacional e brasileira. Entre estes fatores, o género feminino foi em
muitos estudos, como na presente pesquisa, associado com os sintomas

depressivos nos idosos. Uma pesquisa na zona rural da india em 2012 feita com 103
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idosos encontrou uma taxa de depressdo maior entre as mulheres (SINHA;
SHRIVASTAVA; RAMASAMY, 2013). Resultado semelhante foi observado no
nordeste brasileiro em 2016, em um estudo que identificou sintomatologia
depressiva maior nas idosas, em torno de 60%.

A explicacdo para a diferenga da prevaléncia de depressao entre os géneros
nos idosos ainda n&o é consistente. Entretanto, é possivel que as idosas sejam mais
expostas a fatores estressores, determinados por questdes sociais e de género,
tornando-as suscetiveis a depresséo (HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016).

A idade foi outro fator de associagdo significante com os sintomas
depressivos, sendo prevalente na faixa dos idosos com 76 anos ou mais, resultado
compativel com um estudo realizado no Canada com as pessoas idosas da zona
rural em que a prevaléncia de sintomas depressivos foi maior entre os muito idosos
(MECHAKRA et al., 2009).

A grande maioria dos estudos brasileiros apresentou indicativo de depressao
predominando na faixa etaria dos muito idosos, contrapondo dois estudos que nao
observaram associagao entre idade e sintomas depressivos e outra pesquisa que
constatou sintomatologia depressiva maior na faixa etaria dos idosos abaixo de 76
anos, os idosos jovens (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009).

Contudo, é perceptivel que com o avango da idade, a pessoa idosa exige uma
maior atencdo do profissional de saude para garantir uma qualidade de vida
adequada frente a eventos frequentes na sua faixa etaria, como a perda da profissao
ativa e de relagbes sociais, a morte dentro da sua familia, e a perda de prazer em
atividades cotidianas, que favorecem a manifestacdo de sintomas depressivos.

Além disso, um estudo realizado na zona rural da China com pessoas idosas
identificou sintomas depressivos associados com fatores como a idade avangada e a
viuvez, corroborando com esta pesquisa que também deflagrou sintomatologia
depressiva maior entre os idosos viuvos. (FERREIRA; TAVARES, 2013).

Outra pesquisa que reforca a associacdo entre viuvez e depressao foi
realizada na cidade de Porto Alegre (RS) com 96 idosos, sendo que 52,9% dos
vilvos apresentaram sintomas depressivos, resultado semelhante em diversos
estudos brasileiros com pessoas idosas institucionalizadas ou de comunidades
rurais, utilizando-se dos mesmos instrumentos de identificagdo dos sintomas
depressivos (COHEN; PASKULIN; PRIEB, 2015). A partir destes dados, é possivel

inferir que os idosos que perdem seu cénjuge nao estao recebendo um apoio social,
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seja por parte da sua propria familia ou dos profissionais de saude, como 0s
enfermeiros e os médicos, ja que ndo existe ao menos uma suspeita de que a
pessoa idosa esteja com depressao devido os seus sintomas serem encarados
como normais do envelhecimento.

A presencga de doengas cronicas, como hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM), esteve associada positivamente, neste estudo, com os
sintomas depressivos, divergindo da pesquisa realizada também no Nordeste
brasileiro, no periodo de 2001 a 2004, que investigou a associacdo de doengas
crbnicas e depressido nos idosos e nao identificou associagdo da HAS e DM com
sintomatologia depressiva (DUARTE; REGO, 2007). Esta correlagdo positiva pode
ser justificada pelo fato de a HAS e a DM serem as unicas doengas crbnicas
investigadas, neste trabalho, além de serem muito prevalente nesta comunidade
rural.

Entretanto, a maioria dos estudos na literatura corrobora com esta pesquisa,
uma vez que constatou associacgao significativa entre doengas crénicas e depressao
(PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009). E possivel deduzir que estas doencas
crénicas tornam o idoso suscetivel aos sintomas depressivos e que ha condicbes
criadas pela HAS e/ou DM que podem esta associadas com o surgimento destes
sintomas, como a restricdo alimentar, a dependéncia de medicamentos durante todo
o final da sua existéncia e a mudancga de habitos, como iniciar uma atividade fisica
dispondo de uma vida inteira de sedentarismo.

No presente estudo, a variavel escolaridade nao apresentou associagao
significante com sintomas depressivos, contrariando uma pesquisa realizada no
Nordeste do Brasil que trouxe a baixa escolaridade como um fator de risco
associada a depressdo, assim como em muitos estudos na literatura (MACIEL;
GUERRA, 2006).

Entretanto, é possivel justificar esta divergéncia a partir da escolha do ponto
de corte do Miniexame do Estado Mental (MEEM), uma vez que existem varios
pontos de corte possiveis, com base na escolaridade, na utilizacdo deste exame. A
utilizada neste estudo foi a recomendada pelo Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia
(MELO; BARBOSA, 2015), diferentemente de alguns estudos que utilizaram outras
referéncias para o ponto de corte e obtiveram associagao positiva entre depresséao e
escolaridade.
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Esta pesquisa teve como limitagdo o tamanho da amostra apos excluséo dos
idosos em que o Miniexame do Estado Mental indicou declinio cognitivo. Dos 141
idosos da amostra, somente 97 receberam a aplicacdo da Escala de Depresséao
Geriatrica. Fato esse que poderia ter sido evitado se fosse utilizado como amostra
os 220 idosos cadastrados nesta Unidade Basica de Saude, aumentando, assim, a
quantidade de idosos submetidos ao teste de rastreamento dos sintomas

depressivos.
6 CONCLUSAO

A alta prevaléncia de sintomas depressivos em idosos encontrada nesta
comunidade rural do nordeste brasileiro alerta para a necessidade de maiores
investimentos na capacitacdo dos profissionais de saude da rede de atencio basica
para identificar precocemente quadros de depressdo, visando intervir com mais
rapidez na suspeita clinica.

A identificacdo dos fatores associados a sintomatologia depressiva, nesta
populacgao, permitiu tracar um perfil de acordo com os aspectos socioedemograficos
e comportamentais, que foram: o género feminino; a idade com 76 anos ou mais; o
estado civil vilvo; e a presenga de doengas cronicas. Dada a importancia deste
tema na saude publica, faz-se necessario expandir para toda a cidade de Pinheiro,
Maranhdo, o estudo da prevaléncia de sintomas depressivos e seu perfil de
acometidos.

Dessa forma, recomenda-se o0 uso na pratica clinica de instrumentos de
rastreio pelos profissionais de saude da Atencdo Basica, como o Miniexame do
Estado Mental e a Escala de Depressdo Geriatrica, na suspeita de alteragoes
cognitivas e de humor frequente na pessoa idosa, utilizando a Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa como indicador a fim de identificar previamente estes sintomas,
através das perguntas sobre a presenca deles e a sua frequéncia, permitindo, assim,
tratar adequadamente com acompanhamento.

Ressalta-se que os idosos com sintomas sugestivos de depressao tiveram
seus nomes e enderecgos disponibilizados pelos pesquisadores para as Estratégias
Saude da Familia a fim de receberem avaliacao clinica e confirmagao diagndstica da

depressao e seguir plano terapéutico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — CAMPUS V PINHEIRO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com o titulo
“Prevaléncia e fatores associados aos Sintomas Depressivos em Idosos de
Comunidade Rural do Nordeste Brasileiro”, cujo objetivo é investigar a ocorréncia de
depressao nos idosos na comunidade de Pacas, Pinheiro/MA.

A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de saude Nicolau Amate,
localizada nesta comunidade. Para tanto, preciso realizar uma entrevista individual
aplicando dois testes com duragao de aproximadamente 2 horas. O primeiro teste é
o Miniexame do estado mental (MEEM) que tem 19 perguntas e avalia a sua
capacidade de processar informacdes e transforma-las em conhecimento. O
segundo teste é a Escala de depressao geriatrica (EDG) que possui 15 perguntas e
tem a capacidade de identificar sintomas depressivos.

Este estudo ndo apresenta riscos de constrangimento, porém se em algum
momento os teste trouxerem sentimentos que Ihe fagam sentir constrangido (a) e
quiser desistir, vocé podera deixar de participar da pesquisa. A pesquisa é
independente do seu tratamento na UBS citada e vocé nado sera penalizado caso
nao queira participar.

Lembrando que sua participagéo neste estudo € voluntaria e vocé nao tera
nenhum pagamento ou gratificagdo financeira pela participacdo na pesquisa. Se
vocé aceitar participar deste estudo, podera ser beneficiado ao refletir sobre esta
fase de sua vida, além de que podera ser orientado para receber um tratamento
adequado aos seus sintomas, caso vocé tenha sintomas depressivos, melhorando
assim a sua qualidade de vida.

Asseguro, como pesquisador responsavel, que as informagdes que vocé ira
fornecer serao confidenciais.

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador responsavel

Assinatura Dactiloscopica:

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores: pesquisador responsavel Dr? Yara Maria Cavalcante de Portela, nos
telefones: 98 84133286 ou 98 32460819, ou pesquisadora Crislane Marqueny de
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Sousa, nos telefones (91) 89638773 ou (91) 32868619.
Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo — UFMA de acordo com os critérios Resolugao 466/12 do

Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Consentimento da Participagao da Pessoa como Sujeito da Pesquisa
Eu, , RG/CPF ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo acima detalhado, sob a

responsabilidade do pesquisador Yara Maria Cavalcante de Portela e pesquisadora
Crislane Marqueny de Sousa, como participante voluntario. Fui devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi me
garantido que posso retirar minha participagdo a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento na UBS

Nicolau Amate.

Pinheiro- Ma, de de 2018.

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador responsavel

Assinatura Dactiloscopica:
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Eu, Crislane Marqueny de Sousa, pesquisadora envolvida no projeto de titulo:
“PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS EM
IDOSOS DE COMUNIDADE RURAL DO NORDESTE BRASILEIRO”, sob a
coordenacao e a responsabilidade da Professora Mestre Yara Maria Cavalcante de
Portela do Departamento de Medicina da Universidade Federal do Maranhao,
comprometo-me a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquivos da Unidade Basica de Saude Nicolau Amate, bem como a privacidade de
seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 196/96
do Ministério da Saude.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informagbes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terao suas informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou
o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na

equipe da pesquisa.

Crislane Marqueny de Sousa
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ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Paciente:

Data da Avaliacdo: /[ Avaliador:

Orientagao:
o Dia dasemana (1 PONTO).....ccuuuuiiiiiiiiiiiiieei e ( )
o Dia domMES (1 PONTO). ittt ( )
®  MES (1 PONTO) ... ( ).
LI N o (o (4 I o To] | (o ) TR PP TP T PP PP PPPPI ( )
e Hora Aproximada (1 PONTO)......coeeeiiiiiit e ( ).
e Local Especifico (Aposento ou setor) (1 ponto)..........ceeeeeeeeeeiiieeiiniiiinnnns ( ).
e Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)...........coeceiiiiiiiiinnnen. ( ).
e Bairro ou rua proxima (1 PONtO)........eueeiiiiiiieieee e ( ).
o Cidade (1 PONTO)...uuuiii e e e e e e e e e e e e e e eanaaa ( ).
o EStado (1 PONTO).....cooiieiiiieeeeee e ( ).

Meméria Imediata:
Fale trés palavras nao relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente
pelas 3 palavras. Dé 1 ponto para cada resposta correta.............. ).
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois

mais adiante vocé ira pergunta-las novamente.

Atencao e Calculo:
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65) - (1 ponto para
cada calculo correto)........uceeeceeiieeeieiiieiieeeeeee, ().

Evocacgao:

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente - (1 ponto por

palavra).............. ().
Linguagem:
e 1) Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos).........ccccuveercveeeerineeennn ()

e 2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 18" (1 ponto)........cccccevveeeeiiiiicnnnnnee. ().
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3) Comando:"pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque

NO CN8O0 (B PONTOS). e iiiiiiiiiiei e e e ().
4) Ler e obedecer:"feche 0s 0lhos” (1 pONtO)........ccvvevieiiiiiiiiiiiiiiiiiis ()
5) Escrever uma frase (1 pONto).......ccoovviiiiiiiiiiiiiieeee e ().
6) Copiar um desenho (1 PONTO).........uuuiiiiiiiiiiiiiie e ().

Escore: ( /30)

INTERPRETACAO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Pontuagao

= 20 pontos
= 25 pontos
2 26,5 pontos
= 28 pontos

= 29 pontos

Escolaridade Diagnéstico

Analfabetos Possivel deméncia

1 a4 anos Possivel deméncia
5 a8 anos Possivel deméncia
9 a 11 anos Possivel deméncia

Mais de 11 anos Possivel deméncia
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ANEXO B- ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE — VERSAO
REDUZIDA (GDS-15)

Paciente: ldade:
Sexo: F( ) M( ) DatadaAvaliagdo:__ / /  Avaliador:
1 | Vocé esta satisfeito com a sua vida? | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )

Pontuacao: 0

Pontuacéao: 1

2 | Vocé deixou de lado muitos de suas | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
atividades e interesses? Pontuacao: 1 Pontuacéao: 0

3 | Vocé sente que sua vida esta vazia? | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
Pontuacao: 1 Pontuacéao: 0

4 | Vocé sente-se aborrecido com | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
frequéncia? Pontuacgao: 1 Pontuacéao: 0

5 | Vocé esta de bom humor na maioria | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
das vezes? Pontuacgao: 0 Pontuacéao: 1

6 | Vocé teme que algo de ruim lhe | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
aconteca? Pontuacao: 1 Pontuacéao: 0

7 | Vocé se sente feliz na maioria das | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
vezes? Pontuacao: 0 Pontuacéo: 1

8 | Vocé se sente frequentemente | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
desamparado? Pontuagao: 1 Pontuacéao: 0

9 | Vocé prefere permanecer em casa a | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
sair e fazer coisas novas? Pontuagao: 1 Pontuacéao: 0

10 | Vocé sente que tem mais problemas | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
de memoria que as outras pessoas? | Pontuagédo: 1 Pontuacéao: 0

11 | Vocé pensa que é maravilhoso estar | Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
Vivo? Pontuagao: 0 Pontuacéao: 1

12 | Vocé se sente inutil? Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )
Pontuacao: 1 Pontuacéao: 0

13 | Vocé se sente cheio de energia? Resposta: SIM ( Resposta: NAO ( )

Pontuacao: 0

Pontuacgéao: 1
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14 | Vocé sente que sua situagao € sem

esperanga?

Resposta: SIM ()

Pontuagao: 1

Resposta: NAO ( )

Pontuacéao: 0

15| Vocé pensa que as maiorias das
pessoas estdo melhores do que

VvOCcé?

Resposta: SIM ()

Pontuacao: 1

Resposta: NAO ( )

Pontuacéao: 0

Contagem maxima de GDS = 15

TOTAL:




