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Relagéo entre doengas cronicas ndo transmissiveis e sintomas depressivos

nos idosos em um Ambiente de Convivéncia no interior do Maranhao

Relationship between chronic non-communicable diseases and depressive symptoms in the

elderly in a Convenient Environment in the interior of Maranh&o

Relacion entre enfermedades cronicas no transmisibles y sintomas depresivos en ancianos en

un Ambiente Conveniente del interior de Maranhao

Lorena da Silva Viana

Jullys Allan Guimarées Gama

RESUMO: Este estudo avaliou a relagdo entre doencas cronicas ndo transmissiveis e sintomas
depressivos nos idosos, bem como a influéncia de fatores sociodemogréficos, em um ambiente
de convivéncia no interior do Maranhdo. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
norteadas por formularios. Constatou-se que idosos com doencas crdnicas ndo eram mais
suscetiveis a desenvolver depressdo, porém idosos solteiros e vilvos, sedentéarios, que moravam

sozinhos e que ndo tinham boa relagdo familiar apresentaram um maior risco.
Palavras-chave: Doenca Cronica. Depressdo. 1doso.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the relationship between non-communicable
chronic diseases and depressive symptoms in the elderly, as well as the influence of
sociodemographic factors, in a living environment in the city of Imperatriz-MA. Data were
obtained through form-guided interviews. It was found that elderly people with chronic diseases
were not more likely to develop depression, but single and widowed elderly, sedentary, who

lived alone and who did not have a good family relationship were at greater risk.

Keywords: Chronic Disease. Depression. Aged.

Introducéo

O envelhecimento crescente da populacdo ¢ um dos fendmenos mais importantes nos

tempos atuais no que tange as questdes socioeconémicas e médicas. Estima-se que em 2030 o



namero de pessoas no mundo com 60 anos ou mais aumentara 65% e, em 2050, esse nimero
pode chegar a quase 1,5 bilhdo de idosos. De maneira proporcional, é perceptivel o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas que conferem um problema econémico significativo para
qualquer pessoa, para o sistema de salde e para a sociedade de maneira geral. Além disso, as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de mortalidade e
condicBes incapacitantes em idosos que, por sua vez, podem levar ao isolamento social e a

depressdo (Maresova et al., 2010; Silva et al, 2017).

Outrossim, é importante destacar as mudancas relacionadas a idade e a presencga de
fatores de risco bioldgicos, englobando fatores inflamatérios, imunolégicos, enddcrinos,
neuroanatbmicos e cardiovasculares, que tornam as pessoas mais suscetiveis a depressao,
especialmente os idosos. A depressdao é um problema de satde publica importante, sendo a
quarta causa principal de carga de doencas em 2000 e estima-se que em 2030 se tornara a
segunda causa de carga de doengas. Assim sendo, com o0 aumento de sintomas depressivos e
concomitante aumento do nimero de DCNT, acredita-se que associacao entre esses dois fatores
esteja fortemente conectada devido a vias fisiopatoldgicas e fatores de risco compartilhados
(Lotfaliany et al., 2018).

Segundo Souza et al. (2018), as duas principais doencas cronicas com maior prevaléncia
na populacdo acima dos 60 anos sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), presente em um
pouco mais que 30% da populacdo, e a Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), presente em uma

porcentagem de 10% da populagéo.

Ainda que a relacdo entre depressdo e pressdo arterial (PA) seja complexa, acredita-se
que existem mecanismos relacionados com a hiperatividade do sistema nervoso simpatico, além
de influéncias genéticas que podem servir de base para a associacdo entre depressdo e HAS.
Ademais, medicamentos antidepressivos podem induzir alteracdes de PA, dificultando o

tratamento de pessoas com HAS (Silva et al., 2014).

Em relacédo a diabetes, ensaios clinicos tém demonstrado que a depresséo esta associada
a niveis elevados de hemoglobina glicada, usada para detectar o nivel de glicemia. Uma
explicacdo plausivel seria que a glicemia é uma reguladora do humor ao ativar ou inibir efeitos
emocionais. Tendo em vista a escassez de estudos nacionais que relacionem a diabetes e a
depressdo, um estudo na Noruega demonstrou que, entre os adultos de 40 e 50 anos que tinham
diabetes, houve o dobro de chance para depressdo quando comparado com a popula¢do nédo
diabética (Felisberto et al., 2017).



Corroborando para problematica, um fator importante para o desenvolvimento de
sintomas depressivos na presenca de doencas crénicas em idosos é a disfuncionalidade familiar,
visto que alguns familiares tém dificuldade em lidar com o processo de adoecimento, o que
pode resultar em uma falta de assisténcia adequada. Um estudo transversal feito com 236
idosos, avaliou a associacao desses fatores e constatou que a sintomatologia depressiva interfere
significativamente na funcdo familiar de idosos com DM2. A familia configura-se, portanto,
como um suporte de extrema importancia para os idosos, especialmente aqueles que possuem
doencas cronicas e sintomas depressivos associados (Barreto Andrade, Montargil Rocha &
Santos Ribeiro, 2020; Souza et al., 2014).

Dessa forma, no presente estudo buscou-se analisar a relacéo entre doencas cronicas nao
transmissiveis e sintomas depressivos nos idosos em um ambiente de convivéncia, caracterizar
o perfil sociodemogréfico, levantar a prevaléncia de doencas cronicas (Diabetes e Hipertenséo
Aurterial Sistémica), investigar a presenca de sintomas depressivos e avaliar a associacéo entre

fatores sociodemograficos e 0s prejuizos na saide mental dos idosos.

Método

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico, que avaliou
guantitativamente a relacdo das doencas crénicas ndo transmissiveis com sintomas depressivos

nos idosos em um ambiente de convivéncia em uma cidade do interior do Maranhéo.

Os dados obtidos foram coletados através de um formulario proprio que, por
objetivos de interesse, abordou questdes sobre caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos

participantes.

Além disso, o estado mental dos idosos foi avaliado através da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS), um instrumento amplamente utilizado, com 30 (trinta) itens em sua versao
original, e 15 (quinze) na sua versdo reduzida, com perguntas e respostas que variam entre sim
ou ndo. O questionario na versdo reduzida gera um score que varia entre 0 e 15, sendo o score
maior que 5, caracteristico de suspeita de depressdo (Almeida, & Almeida, 1999). Neste estudo,

foi utilizada a versado de 15 itens.

As variaveis analisadas no questionario proprio para obtencao de dados incluiram
identificacdo (idade, sexo, cor/etnia), estado civil, arranjo familiar, grau de relagdo familiar,

grau de escolaridade, presenca de doencas crbnicas (HAS e/ou DM), uso e quantidade de
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medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, frequéncia de consultas médicas, pratica
de atividade fisica, tabagismo e etilismo.

Este estudo seguiu as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
tendo seu parecer aprovado dia 08 de julho de 2022, pelo nimero do parecer: 5.517.322 e sua
a coleta de dados foi iniciada somente ap0s aprovacdo pelo mesmo. Essa pesquisa obedeceu
aos principios béasicos da bioética: beneficéncia, em que se compromete a ter resultados
benéficos para a sociedade e ndo-maleficéncia, no qual ndo trara nenhum prejuizo intencional.
Todas as informacOes coletadas serdo para uso exclusivo deste ensaio cientifico, sem outros

fins.

Os participantes da pesquisa contribuiram com o estudo ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento importante na andlise ética que, pela
resolucdo CNS n° 466/2012, € o documento que garante ao participante da pesquisa o respeito

aos seus direitos.

A amostra para este estudo foi formada por idosos participantes da Casa do ldoso Feliz,
um ambiente de convivéncia voltado para idosos, localizado na cidade de Imperatriz-MA. O
objetivo dos centros de convivéncia é proporcionar satde e uma melhor qualidade de vida para
os idosos, oferecendo-lhes atividades que contribuam para prevengdo de doencas cronicas,
incapacidades, além de propiciar uma maior autonomia para os participantes (Moura & Veras,
2017).

O célculo amostral considerou o intervalo de confianga de 95% e erro maximo
admissivel de 5%, sendo aplicado a frequéncia média diaria dos participantes (n=250), o que

resultou em 152 idosos como quantidade minima a ser entrevistada.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: idosos com idade > 60 anos, que
apresentaram lucidez para responder aos formulérios de coleta de dados e que concordaram e
assinaram o TCLE. Ja os critérios de exclusdo foram: participantes com idade < 60 anos; com
algum déficit cognitivo que os impediu de responder aos formularios; que ndo se sentiram
confortaveis em continuar a entrevista; que ndo assinaram o TCLE ou que se recusaram em

participar da pesquisa.

Em relacdo a anélise, os dados foram importados ao programa Excel (Microsoft Office
365®) e para o0 software de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2022) para verificacdo da
presuncdo de normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk. Uma vez admitida (p > 0,05), a
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descricdo dos resultados categéricos foi feita em frequéncias brutas (n) e relativas (%) e dos

resultados numéricos em média e desvio padréo.

Foram realizados os testes Qui-Quadrado de Pearson para verificacdo das diferencas entre
as variaveis categoricas e testes t de Student para as diferencas entre as varidveis numéricas
segundo grupos de interesse. A escolha dos testes ocorreu devido a necessidade de determinar
se a proporcao do desfecho em cada categoria é significativamente diferente. A significancia

estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Resultados

Foram entrevistados 156 idosos cadastrados e frequentadores da Casa do Idoso Feliz. A

tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos (n=156)

Variaveis N (%) ou Média (DP)
Idade 71,26 (7,26)
Sexo

Masculino 43 (27,6%)
Feminino 112 (71,8%)
Cor/etnia

Branco 48 (30,8%)
Pardo 82 (52,6%)
Preto 25 (16,0%)
Indigena 1 (0,6%)
Ocupacéo

Aposentado(a) 54 (34,6%)
Aposentado(a) e cuidados com o lar 89 (57,1%)
Aposentado e prestador de outros servicos 8 (5,1%)
Desempregado 5 (3,2%)
Estado civil

Solteiro 32 (20,5%)
Casado 49 (31,4%)
Divorciado 20 (12,8%)
Vidavo 55 (35,3%)

Escolaridade
Nao alfabetizado
< 5 anos de estudo
> 5 anos de estudo

29 (18,6%)
86 (55,1%)
41 (26,3%)

Fonte: Autor, 2023.
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Ao observar a tabela, verifica-se que ha um maior percentual de mulheres (71,8%) e da
cor parda (52,6%). A maioria dos idosos eram vilvos (35,3%) e com 5 anos ou menos de estudo
(55,1%). Referente a ocupacdo, os idosos eram majoritariamente aposentados, dentre 0s quais

57,1% mantinham cuidados com o lar e 5,1% também prestavam outros servicos.

Relacionado aos habitos de vida, constatou-se que 96,2% dos entrevistados negavam
tabagismo, e 91,7% ndo eram etilistas. Além disso, 82,7% eram praticantes de atividade fisica
e a maioria deles praticavam duas ou mais atividades (33,3%), sendo as mais prevalentes
dancas/aerobica (29,5%) e hidroginastica (7,1%). Os habitos de vida sdo melhor detalhados na
tabela 2:

Tabela 2. Habitos de vida dos idosos.

Variaveis N (%)
Tabagismo

Né&o 150 (96,2%)
Sim 6 (3,8%)
Etilismo

Né&o 143 (91,7%)
Sim 13 (8,3%)
Atividade fisica

N&o pratica 27 (17,3%)
Danca/aerdbica 46 (29,5%)
Caminhada 10 (6,4%)
Hidroginastica 11 (7,1%)
Ciclismo 1 (0,6%)
Musculacao 9 (5,8%)
Duas ou mais atividades 52 (33,3%)

Fonte: Autor, 2023.

No que se refere ao grau de relacdo familiar, 40,4% dos idosos relataram ser 6timo,
39,7% afirmaram ser bom, 14,7% razoavel e 5,1% disseram ser ruim. Outrossim, 62,2% dos

idosos residiam com familiares e 37,8% moravam sozinhos.

Em relacdo a presenca de doencas cronicas, a HAS foi a mais prevalente (37,18%), e
em menor nimero a DM (7,05%). Vale destacar que 21,15% dos idosos possuiam as duas
condigdes cronicas. Os idosos entrevistados relataram fazer uso regular de medicamentos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes, sendo os bloqueadores do receptor de angiotensina (31,41%)
e as biguanidas (17,95%) os mais prevalentes entre as duas classes, respectivamente. Além
disso, 16,67% dos idosos faziam uso de associagdo de dois ou mais anti-hipertensivos e 4,49%

usavam associacao de dois ou mais agentes hipoglicemiantes.
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A tabela 3 demonstra os valores descritivos das variaveis clinicas analisadas quanto a

presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (HAS e DM) e uso medicagdes.

Tabela 3: Perfil clinico dos idosos

Variaveis

N (%)

Doencas crénicas ndo transmissiveis
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
Diabetes Mellitus (DM)

HAS e DM

Outras

Nenhuma

Anti-hipertensivo

Né&o usa

Beta-bloqueador

Inibidor de enzima conversora de
angiotensina

Blogueador de recepetor de angiotensina
Diuréticos

Blogueador do canal de célcio
Associagao de dois ou mais medicamentos
Né&o soube falar

Antidiabético

Néo

Biguanidas

Sulfoniureias

Inibidores de SGLT-2

Insulina

Associacdo de dois ou mais medicamentos
Né&o soube falar

58 (37,18%)
11 (7,05%)
33 (21,15%)
23 (14,74%)
31 (19,87%)

62 (39,74%)
4 (2,56%)

8 (5,13%)

49 (31,41%)
3 (1,92%)
3 (1,92%)

26 (16,67%)
1 (0,64%)

113 (72,44%)
28 (17,95%)
0 (0,0%)

1 (0,64%)
5 (3,21%)
7 (4,49%)
2 (1,28%)

Fonte: Autor, 2023.

E sabido que para um melhor tratamento e seguimento das comorbidades cronicas, é

importante que haja acompanhamento médico regular. Diante disso, foi observado que a

maioria dos idosos faziam acompanhamento anual (28,2%), seguido por mensal (26,9%),

semestral (22,4%), semanal (10,3%) e 12,2% dos entrevistados ndo faziam acompanhamento

médico.

No que diz respeito a salde mental, 73,72% dos participantes apresentaram score menor

ou igual a 5 na GDS, caracterizando a auséncia de sintomas depressivos e, 26,28% dos idosos

tiveram score maior que 5, apontando suspeita de depressdo. Outrossim, 17,95% dos

participantes faziam uso de antidepressivos ou ansioliticos, mas a grande maioria deles
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(82,05%) relataram ndo fazer uso de nenhum desses medicamentos. A tabela 4 evidencia
valores descritivos referente ao quadro de satde mental dos idosos, utilizando as varaveis

guanto a presenca de sintomas depressivos e uso de medicamentos para tais condicGes.

Tabela 4. Escala de Depressdo Geriatrica e uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos.

Variaveis N (%)
GDS
Com sintomas depressivos (> 5) 41 (26,28%)
Sem sintomas depressivos (< 5) 115 (73,72%)
Uso de depressivos e ansioliticos
Né&o 128 (82,05%)
Benzodiazepinicos 6 (3,85%)
Antidepressivo triciclico 1 (0,64%)
ISRS 10 (6,41%)
Né&o soube falar 11 (7,05%)

Fonte: Autor, 2023. ISRS: Inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina.

A tabela 5 evidencia a distribuicio da amostra quanto as caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas e sintomas depressivos nos idosos

Tabela 5. Caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e sintomas depressivos

Sem sintomas Com sintomas
Variaveis depressivos depressivos p
(n 115) (n41)

Sexo 0,141
Masculino 27 (23,5%) 16 (39,0%)

Feminino 87 (75,7%) 25 (61,0%)

Idade 0,756
60 - 64 anos 21 (18,3%) 8 (19,5%)

65 - 69 anos 31 (27,0%) 9 (22,0%)

70 - 74 anos 25 (21,7%) 17 (41,5%)

75 - 79 anos 22 (19,1%) 5 (12,2%)

> 80 anos 16 (13,9%) 2 (4,9%)

Estado civil 0,049
Solteiro 18 (15,7%) 14 (34,1%)

Casado 36 (31,3%) 13 (31,7%)

Divorciado 15 (13,0%) 5 (12,2%)

Viavo 46 (40,0%) 9 (22,0%)

Moradia 0,039
Sozinho(a) 38 (33,0%) 21 (51,2%)



Com familiares
Escolaridade

Nao alfabetizado

<5 anos

> 5 anos

Grau de relacédo familiar
Ruim

Razoavel

Bom

Otimo

Pratica de atividade fisica
Uma atividade

Duas ou mais

Né&o pratica

DCNT

Nao

HAS

DM

HAS e DM

Outras

Uso de anti-hipertensivos
Um medicamento
Associacao de dois ou mais
Nao usa

Né&o soube responder

Uso de antidiabéticos

Um medicamento
Associacéo de dois ou mais
Nao usa
Acompanhamento médico
Nao

Uma vez por semana

Duas vezes por semana
Uma vez por més

Duas vezes por ano

Uma vez por ano

77 (67,0%)

21 (18,3%)
66 (57,4%)
28 (24,3%)

3 (2,6%)
12 (10,4%)
45 (39,1%)
55 (47,8%)

63 (54,8%)
38 (33,0%)
14 (12,2%)

22 (19,1%)
42 (36,5%)
10 (8,7%)
23 (20,0%)
18 (15,7%)

49 (42,6%)

17 (14,8%)

48 (41,7%)
1 (0,9%)

27 (23,5%)
4 (3,5%)
82 (71,3%)

16 (13,9%)
7 (6,1%)
2 (1,7%)

30 (26,1%)

27 (23,5%)

33 (28,7%)

20 (48,8%)

8 (19,5%)
20 (48,8%)
13 (31,7%)

5 (12,2%)
11 (26,8%)
17 (41,5%)
8 (19,5%)

14 (34,1%)
14 (34,1%)
13 (31,7%)

9 (22,0%)
16 (39,0%)
1 (2,4%)
10 (24,4%)
5 (12,2%)

18 (43,9%)
9 (22,0%)

14 (34,1%)
0 (0,0%)

7 (17,1%)
3 (7,3%)
31 (75,6%)

3 (7,3%)

2 (4,9%)
5 (12,2%)
12 (29,3%)
8 (19,5%)
11 (26,8%)

15

0,590

<0,001

0,010

0,668

0,628

0,503

0,162

Fonte: Autor, 2023.

Ao relacionar as variaveis sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes com a GDS,

observou-se, isoladamente, que os sintomas depressivos eram mais prevalentes no sexo

feminino (61,0%), na faixa etaria 70-74 anos (41,5%) e em individuos com 5 anos ou menos de

escolaridade (48,8%). Ademais, quando analisado o estado civil, constatou-se que o0s idosos
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solteiros e vilvos eram mais suscetiveis a desenvolver depressdo (p = 0,049). Outrossim,

participantes que moravam sozinhos possuiam mais sintomas depressivos (p = 0,039).

No que se refere ao grau de relagdo familiar, a proporcao de individuos que afirmou ter
uma relacdo ruim é cerca de 4 vezes maior no grupo com sintomas depressivos e, ainda, a
populacdo com relacdo 6tima, é cerca de 2,5 vezes maior nos idosos sem suspeita de depressdo
(p < 0,001), demonstrando os extremos das relacGes e sua participacdo no surgimento do

desfecho.

No caso da variavel atividade fisica, é plausivel pensar que ela seja protetora para
sintomas depressivos, uma vez que no grupo sem sintomas de depressdo, a maioria era

praticante e a grande minoria néo praticava (p = 0,01).

Quanto a presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis (HAS e DM) e suspeita de
depressdo concomitante, ndo houve diferenca estatisticamente significante quando comparado
as pessoas sem sintomas depressivos. O uso e a quantidade de medicamentos anti-hipertensivos
e hipoglicemiantes também ndo interferiram de forma significativa na presenca desses

sintomas.

Cabe ressaltar que a frequéncia de consultas no acompanhamento médico também néo
demonstrou grau de significancia entre os grupos de uma forma geral (0,162). No entanto,
dentre os idosos que procuravam assisténcia medica frequentemente (duas vezes na semana), a
maioria deles apresentavam sintomas depressivos, 0 que pode sugerir um maior grau de

comprometimento de satde desses individuos.

Discussao

A prevaléncia do sexo feminino dentre os entrevistados é consonante a outros estudos a
nivel nacional (Boing et al., 2012; Leite et al., 2020; Bastioni et al., 2015). Essa condicao pode
estar relacionada a uma maior longevidade e expectativa de vida das mulheres, busca por
assisténcia médica mais frequente e preocupagdo com autocuidado, o que ndo é observado no

sexo masculino (Barbosa et al., 2018).

Conforme se verifica, 0 sexo feminino possuia mais sintomas depressivos (61%), assim
como no estudo de Leite et al. (2020). Ademais, embora as mulheres idosas tenham uma maior
longevidade, elas estdo propensas a viveram boa parte da sua vida com doengas cronicas e

depressdo. Alguns fatores que explicam essa disparidade sdo fatores hormonais, socioculturais
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e emocionais, como a diferenca nas formas de lidar com situacdes estressantes (Fernandes et
al., 2010).

Ademais, verificou-se que idosos com mais de 70 anos apresentaram uma maior suspeita
de depressédo, dado esse corroborado pelo estudo de Ramos et al. (2015), em que evidenciou
que quanto maior a idade, maior a prevaléncia de sintomas depressivos. Tal condicéo pode ser
resultado do acumulo de perdas fisicas, sociais e psicologicas experenciadas por estes no

decorrer dos anos (Fernandes et al., 2010).

A associacdo entre nivel de escolaridade e sintomas depressivos ndo se revelou
estatisticamente significativa, o que contrasta com o estudo de Leite et al. (2020) e Oliveira et
al. (2012) que afirmaram que idosos analfabetos ou com um menor nivel de escolaridade

estavam mais propensos a ter depresséo.

Em relacdo ao estado civil, tendo em vista a maior parte da amostra composta por
vilvos, é importante destacar que a auséncia de um conjuge pode aumentar a prevaléncia de
sintomas depressivos (Tsai, Montamed, & Rougemont, 2013; Fritei et al., 2015). Minghelli et
al. (2013) em seu estudo com 72 idosos, evidenciou que estar sozinho aumenta em até 8 vezes
a probabilidade de desenvolver sinais de ansiedade e/ou depressdo. Outrossim, foi constatado
que a maior parte dos idosos com suspeita de depressdo estava solteira ou vilva, dados

consonantes ao presente estudo.

Ao analisar o grau de relacdo familiar, os idosos que possuiam uma relacdo razoavel ou
ruim estavam sujeitos a desenvolver depressdo, ao passo que a maioria dos individuos com
Otima relacdo familiar ndo possuiam sintomas depressivos, revelando relevancia estatistica
(p<0,001). Corroborando com esses dados, o estudo de Souza et al. (2013) avaliou a relacdo da
funcionalidade familiar com sintomas depressivos e constatou que 77,5% dos idosos com

sintomas depressivos integravam familias com algum grau de disfuncionalidade.

No que se refere as caracteristicas clinicas dos idosos relacionadas a presenca de
sintomas depressivos, 0s idosos hipertensos e/ou diabéticos ndo apresentaram maior chance de
desenvolver depressao, uma vez que a analise estatistica ndo se demonstrou significante. Por
outro lado, Souza et al. (2018), ao avaliar essa relacdo em seu estudo com 106 idosos, verificou-
se maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos nos quadros comdrbidos de HAS e
DM, com maior destaque para os idosos com HAS. Outrossim, um estudo prospectivo realizado

na China com 17.707 participantes que avaliou a relacdo entre doencgas crénicas e depressao,
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mostrou que a diabetes tinha forte influéncia na incidéncia de depresséo (Jiang, Zhu, & Qin,
2020).

Entretanto, em um estudo transversal feito com 80 idosos (40 normotensos e 40
hipertensos) que avaliou a associacdo entre HAS e prejuizo cognitivo, ndo foram detectadas
alteracdes significativas na cogni¢do em idosos hipertensos que fazem uso regular da medicagéo
anti-hipertensiva, sugerindo que o uso regular do tratamento pode prevenir essas alteracfes. No
entanto, por se tratar de resultados controversos a outros estudos, destaca-se a importancia de

mais investigagdes no Brasil e no mundo (Di Nucci et al., 2010).

Além disso, foi possivel observar que os idosos praticantes de atividade fisica foram
menos propicios a desenvolverem um quadro depressivo, visto que a grande maioria dos idosos
sem sintomas depressivos ndo eram sedentarios. Em semelhanca a esses dados, um estudo
realizado em Portugal comparou os niveis de depressao entre idosos ativos e sedentérios, e
concluiu que a maioria dos niveis de ansiedade e de depressdo foi observada nos idosos
pertencentes ao grupo sedentario, o que sugere pensar que atividade fisica atua como um efeito

protetor para saide mental (Minghelli et al., 2013).

Concluséao

Com os dados obtidos nesse estudo, constatou-se que ndo houve relacdo entre doencas
cronicas ndo transmissiveis e sintomas depressivos nos idosos. Uma vez que tanto as DCNT
guanto os sintomas depressivos sdo visivelmente comuns nessa faixa etaria, € imprescindivel a

inclusdo da tematica em estudos dessa populacéo.

Por outro lado, alguns fatores sociodemogréaficos como o estado civil, arranjo e relacdo
familiar e o sedentarismo demonstraram associacdes relevantes com a presenca de sintomas
depressivos. Vale destacar que parte desses fatores sdo modificaveis, o que significa que a
depressdo nos idosos pode ser influenciada positivamente por intervencdes preventivas e
mudangas de habitos de vida, incentivando principalmente a socializacdo e a préatica de

atividade fisica regular.
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fange a5 queshies soooeconbmicas & médicas. Estima-se que em 3030 o nimero de pessoas no mundo
com G0 anos oo mais aumentara 55% =, em 2050, esse nimero pode chegar a guase 1.5 bildo de idosos,
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depressdo (MARESOVA o al., 3010; SILVA &t al, 2017).
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depressao & um problsma de saide poblica imporianke, sendo a guara causa pnncipal de carga de dosngas
ami 2000 & estima-se que em 2020 e fomara 3 ssgunda causa de carga de doengas. Assim sendo, Com o
aumEnso de sinfomas depressivos & concomilanbe aumenlo do nomers de DCNT, acredita-se que
associacso enine esses dois fatores esieja foriemente conectada dewido a wias fisiopatologicas e fatores de
risco compartihados (LOTFALIANY et al., 2018). Além disso, 3 asso0aGS0 enire doencas crinicas e
depressio pode ser wisia de modo bidirecional. Se por wm 30 pessoas 0om depresslo podem apreseniar
akerapdes bokbgicas com o potencial de aumentar o5 nscos de desensolver DCMT: por outrn, dosntes
crinicos podem apresentar limilagies em seu cofidianc gus acabam corroborands para o aumerlo da
chance de um quadro depressio [BOMNG o al., 3012). Ssgundo Scura et al [3018), a5 duss princopas
doencas crinicas com MaEor prevaldnoa na populacio acima dos &0 anos sdo o Hiperiensds Arbenal
Sisiémica (HAS), presente em um pouco mais gue 3% da populagdo, & a iabefes Mallfus do Spo 2 (DMEZ),
presente em uma porcemiagem de 10% da populacdo. Levands em conla esse aspecio, constatou-se em
s esiudo com 106 adulios uma maikor prevaléncia de Snfomas depressnes & anskSos & pessS0as com
idade mais avangada e que posswlam condigdes comdrbidas como HAS e DM. Ainda gue a relagdo enye
depressdo & pressdo arlenal |PA) seja complexa, hd uma prevaldncia aumentsda e depressdo &M pes 0
com HAS, Aoredita-se Qe eEiSIem MEScansmos relacionados com a hiperabyidade do sislema nervoso
simpatico, além de influéncias gensticas gue podem servir de base para a assooagdo entre depressdo &
HA&S. Ademais, medicamenics arfdepresayos podem induzr alleracides de P&, diiodlando o tetamenio de
pess0as oom HAS (SILVA el al., 2004 ). &lém dissa, a HAS ndo conirolada & um fabor die risco para a func 3o
cogrifiva &, guando alada a oulras comabidades como a depressdo, pode asmentar ainda mais o dehot
cognitiva, dado o eleiba deleténo sobre a subslincia branca cerebral & sobre a funpdo ceretrowasoular.
Faralelo a 550, 3 presenga de défiol cogriliva compromete a qualidade de wida dos doscs com HKE, o que
foma relevante @mbem a mvestigacdo desses defiofs (SILVA el al, 2074). Por ouino lado, &mn um estudo
ransversal fefo com 80 idosos (40 nomaotensos e 40 hiperiensos) que avaliou J associacdo enre HAS e
prejuizo cognitie, ndo joram defectiadas alteracfes signilicatras na cognigdo em dosos hperiensos que
fareim usd reguilar da medicagsa anbi-hipefiensiva, sugennds que o wso regular 9o tatamenio pods presenr
exias albsracdess. Mo entanko, por se rakar de resullados controversos a outros esboados, destaca-se a
imporiincia de maks imeestigapies no Brasil & no mundo (D1 NUCC] et al., 2000}, Cuira doenca ornica
muito prewalente entre a populacdo idoss, & a digbeles. Trata-se de uma doenca melabolica com
prevaléncia crescents emifodo o mundd, ndo =4 pelo aumenio da spediativa de wida, mas Embém peles
alteragfes no eslilo de wida Estudos de
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andiize qlobal demonsiraram uma prevalénoia global de diabeles de B,2°% enire adulios de 20 a 79 anos em
2011, com aumenss estimado paa 9,9% em 2030, O sumento & perssiincia dos nves gickmicos podem
danficar varias esFulras 0omo Yasos sanguinecs, nervos, rins, ooz, que podem complicar gravemenie o
quadro de saide dos packenbes. Essa doenca crinica @mbém estd associada a warias comorbidades
neuropsiguidiricas, &m espacial

a depressio [BRIGANTI et al., 20M9; ZHUGME; SHEN; JI, 2017). A relacao enire daibetes & Gepresss0 pode
sar compresndida também de modo bdreoonal, sendo que depressao pode ser fator de risco para
depresslo e vice-versa. Pimairaments, o depressdo o= manifests como um nsco adicional para diabeles,
wisbo que pacenbss com depressho Sio MENCS PIODENSOS 3 SSUIrem as recomendardes médicas e
rARnoonais em relagdo & dista, perda de peso e a prabica de exercioos fisicos, o que pode aumentar o risco
de deservalver @ doenga peko agravamenio da obesidade e da resisténoa nsulinica. O agravaments da
ondade ambém pods ser feio pelo uso de medicamenios anbdeprescivos, gue podem levar ao ganho de
pessa. Por curo |lado, pacienies com diabeles que possuem o controke ineficisnie da glicemia, deta resinta e
necessidades de prabcar exercloios fiscos, bem coma o proprio ralaments, propiciam o aumenso da
incidénoa de depress3a, Wsio gue o esiresse ordnico pode estar relaoonacdo com uma hipeabvagdo do emn
<hipotalama-hipofise-adrenal, que foi proposia para interprelar as relapdes dinicas e fsiopatoldgicas enre
digbetes & depressio |ZHUARG: SHEH; JI, 201T]. Qulros=im, ensaios cinicos $#&m demonsirado que a
depressio eskd associada a niveis elevados de HbAlc, usada para defeclar o nivel de glicemia. Uma
eaplicacda plausivel seria gue a gicemia & uma reguladora do Fumaor a0 asvar ou inibr efelos eMoDonas.
Tendo em wisla a sscasser de Ssudos nacionals que elacionem a diabetes = a depressdo, um eshedo na
Monssga demonsTou que, enlre os adultos de 40 e B0 anos que Anham diabetes, howve o dobro de chanoe
para depressdo quando comparado com a populacdo ndo dabélica (FELISBERTO et al., 2017].
Coroboranda para problemabca, um falor mporianie paa o desenvohamesrio de sniomas depressvos na
presenga de doEncas orinicas em idosos & a disiuncionaldade familiar, vis%o gue alguns familares 1&m
dificuldade em lidar com o rocesso de adoecimento, o que pode resuliar em uma falla de assisiéncia
adeguada. Um sstudo fransyersal lerfo com 225 idosos, avalion & ass0ciati deszes falores e constalow
que a siniomaioiogia depressiva imlerdene significatvaments na fungao familiar de dosos com DM, & famika
configura-se, portanio, coma um suporie de exirema mparkdncia para os idosos, especialmenie aguesles que
pOssUem JOenGas Cronicas & sindomas depressios associados (BARSETO AMDREADE, MONTARGIL
ROCHA; SANTOS RIBEIRD, 2020; SOUEA a7 al., 2014,
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2 HIPGTESE

Doencas cronicas ndo Fansmissheis = laores ml:-l-:-d-l:rr'ng'.'d'u:-u: podem eskar associados a sinkomas de
depressdio Bm 0o ST IMEsraTiz.

Doengas crinicas nao ransmssives & fafores sociodemograticos ndo contribeem para @rlomas de
depressdo em idos05 &m Imperaing.

A METODOLDGE W, PFROPOSTA

Este esiudo & do bpo deschivo, ransyersal, prospecive, com o masodo Riporiéboo dedulno, gues ocbjedva
ardaliar quanifatreamesie a relagdo das doencas criinicas nio ransmissives com sinlomas depressvos e&m
idosos em uma cidade do inbenior do Maranhde. & pesquisa descnbva e guariiaina wisa obsersar, registrar
o descrever algum fendmeno coorndo &m wha populacdo ou amosin, sem permilir que oS dados possam
ser ulilzados para iesies de hipgbeses, embora elas possam sor formuladas posienorments, Uma ¥eZ que o
oibjedvo pnncipal & desoreser uma stuagdo. Mo esludo ransyversal & prospechvo, a pesquisa & realizada em
um pericda de fempo curto, #m uma detEminada occasiao, 3 parly do momenio presends & &M Arecdo 3o
fuluen (FOWNTELES et al, 20049 HULLEY et al., 2015) Para a colefa de dadas, serd feibn om formauldno
propno (Apéndics A} para levaniar o perfl soocdemogradico dos pamcpanies, bem como avalar a presenca
de doencas crinicas ooma HAS & D& Al dissa, para avalar o estado menial dos idosos, serd ulizada a
Escala de Depressdo Geridtrica (ANEZD A), un quesscndrio devidamente validado, com 15 (guinze)
pErgunias & COM resposkas gue variam entre sim o ndo. O

queshondno QEra WM =oore que waria enfe O 2 15, sendo gus se o scofe oler um resullado mador que b,
caracienza suspeila de depressdo. As vardves 3 serem analisadas no gueshonand propno paa abiencio
e o aidces incluem:

a) Identificagdo: idade, sexo, cor'enia, b) Dados sociais: esado ovil, nomero de filhos, guanbdade de
membros Que FESIdEm Na MESMa Casa, grau de nelagda famiiar {num, razoavel, bom ou Stima), grau de
escolandade. ¢) Histirco de sadde: doencas crinicas (HAS e/ou DM), uso e quantidade de medicamentos
anb-hiperiensivos @ hipoglicemdanbes, freguéncia de consulias médicas (nao frequenia, wma vez por
SEMaria, DS WeTES PO MES, LM Wez Mo MES, LM W Mo Semesine & uma wez no anaj, dj Eshlo de wida:
prafca de atradade fisica, tabagismo & eblisma. Este estudo seguird as normas da Resolugda 46612 do
Conseiho Macional de Sadde = a coleta e dados serd inioada somenie apds aprovagda pelo Comibé de
Etca em Fesquisa envolvende Seres Humanos. Fara a oblengdo dos dados de acordo com preceibos
étioos, serd enviada & Coordenagdo da Casa do ldoso um ofioo com as devidas informagses da pesguisa,
inpéndice H) oara permissdo da
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coleta de dados deniro da insbiuiglo. Esla pesguisa obedecerd aos principios bdsioos da bioetica:
benefickncia, Bm que s& compromele a ler resultados benddicos para @ sooedade & nido -malefickéncia, no
Jual nao frara neniam prejuizs inbencional. Tn-das-ulnfmrnmp-:r:: codetadars serdo para uso exclusvo desta
pesquisa, sem outros fins. Ser tambeém garantida a privacidade dos dados, senda de responsabildade do
pEsquisadon 3 oganizacdo o5 dados para cumprmenio dos

aspecios ébicos. Os paricipanies da pesguisa 56 dewem coninbuir com o esledo apos a assnalura do
Terno de Corsenfimento Lisne & Esclarscida (TCLE | | fnexo ), documenks imporiante na anabse ehoa que,
pela resobugda CHE n® 46672012, & o documento gue garants ao sujeito da peSquisa o respeito 305 SeUs
direiios.

4 CRITERIOS DE INCLUSAD

Lerdo considerados aplos para parbcipar desle rabalho, ndividuos idosos segundos oS criérios da
Organizacdo Mundial de Sakde; que apreseniem luckdez para responder 205 fomuldnoes de colelas de
dados & que concoedem & assinem o Temo de Sonsenlimento Lste & Esclarecido.

5 CRITERIOS DE EXCLUSAD

Lerdo desconsiderados para a composicdo da amosira deste frabalkho: idosos com algum déhiot cognifa
JquE oS impega de esponder 255 lormulinos; que NSd aSsRarem O TELE ow que se recussm em parbogsar
da pesquisa.

5. METODOLDEW DE ANALISE DE DADOS

O dados serdo analsados por méhods estatistico desoritrec envobeenido meédia, desvo padrdo, feoguinoa
absolfa & reladva, e metodo inderenoal atraves do beste guiguadrads com nivel de sgrificincia de 5% 2
interqalo de confianca de 95%. Esta avaliacldo se dara pelo sofware Shtisacal Package for the Sooal
Enenoes (SP5S vwersio 22.00

7. DESFECHD PRIMARIO

Em primeira andkse, este eshudo objetria fomar um perfil sooodemogrdoo fidedigno a realidade da regido
eshudada, destacando a prevaléncia de doengas crinicas ndo ransmissivels [HAS & OM) & de simomas
depressivos nos idosos. Nesle senlido, o esiudo podera impactar ao reselar as vulnerabilidades
concernentes acs indviduos formadones dos grupos eshudados bem como revelando falhas dos processos
d= alencdo 305 MEsmos.
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Bairro: CEMTR CEF: B moeom

L PR Wunicpis:  SEDLLES

Telwlone  GEzI0=1290 Email cec{Ehusim be



28

7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
7RT4 7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
| ol | MARANHAO / HU - UFMA
o o Faeeor 5207 183

(wtrossim, apos a coleta de dados & o levantamento deste perfil, tais dados serdo disponibilizades a
insifuicdo paroera com a inlengio de propioar miormagtes que norieiem a elaboragdo de feramentas para
aprimoramEnio dos SEnACoS e AENCSD 305 oSS,

B TAMARHD D& AMOETRA HO BRASIL-1EZ

Objotivo da Pesquisa:

a9, OAJETIVO PRIMARD

anaksar @ relagdo snire doencas crénicas nado Fansmissivels e Sntomas depressvos Sm dosss S um
ambienbs de cOnYIVERCE M MUncipes de Impsratnz-Aa.

10. DEJETHVO SECUNDARIO

dvgabar o perfll sooicdemogralico dos dosos; Levanlar a prevaléncia de doengas crimicas (abebes e
Hiperensio Arfenal Sistbmica) entre o8 100805, IMresgar 4 presenca de siniomas depressivos enlre os
paricipanies selecionados; Svaliar a associagdo snire essas doenGas Ccronkas & O prejulzos na saode
mental dos idosos na cidade de Impeminz-SU.

Avaliacdio dos Riscos ¢ Beneficios:

11. RIBCOS

£ sabido gue 0 processo de coleta de dados bem potenoal para levar o ndriduo enrevistado a redebr de
mangira negativa, impaciando sobre seu esiado de espinio momerianea. Outrossm, pergunias conbdas
nos gueshonancs podem agir como gadlha, razendo & MeEmora passagens marcanies oy dokonosas da
wida Temdo em visia esses NSCOs, o pesquisador serd capaciada para aprender kdar com lais sRuacies,
COim O @kl & SupSTyESSD diod cudadoness, visanod iminur o5 INCOnyenensss, &mum local ds pesqusa
reservado, garantindo a privaodade do participante. Fica assegurado que o pacients pode desisier assim
que achar necessino independente do molivo.

12. BENEFICHOSE

Esfe frabalho tem poftencial académico de elucidagda de um perfil pouco estudado regionalments,
proporcionando, assm, um levartamenio fidedigno gue pode wir @ serdr coma base bibliogralica para a
conlinuagss da consinuglo de conheoments nesta drea, bem como pode desnudar & sociedade & aos
agentes publioos as vulnerabilidades do pablico ako deste exludo, dando o gem
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a polBicas piblcas & nicafva por pane das famdias que visem melhorar a gualidade de vida dos dosos.

Comentarios o Consideragies sobre a Pesquisa:

Este exsiuda & do bpo descnbvo, ransversal, prospecto, wblzando-se o méloda hipoleico dedulve, que
chjetiva awaliar quanbiabwvamenie a relagdo enire doengas crénicas ndo fransmissiveis & sinbomas
depressivos em idos0s &m uma cidade do intencr do Maranhao. A pesquisa serd fefla em um grupo de
idosos, sendo skes parbcipanies & frequentadores e um ambienie de corrvinoa na cidade de Imperainz-
MA. Fara a obiengdo dos dados, primeiramente &R wlizadoe wn formulano propeio com o objetvo de
arsaliar o perdl sooodemaografico dos participantes bern oomo a prevaléncia das principais doencas ooiinicas
{Hiperiensdo Arterial Sisismica & Dabetes Meiilus| enire a populacao descnla. Em seguida, sera aphcada a
Escala de Depressao Genatnca (GDS), um quesbonaro com 15 (guinze) perguntas & com espostas que
wariam entTe sim ou ndo. O queslondno gera UM Soore que vana enire 0 & 15, sendo que S O SCOPE DOAEr
um resulado maor gue 5, caraclerza suspeila de depressSo. & GDS & devidamente valdada, & sera
wilizada com o inhuile 4= avaliar @ sanidade psicolbgica desses idosos. Os dados obtidos serda tabulados
atrawes do programa Excel 2016 e analisados pelo programa Statistical Package for Social Soences 22.0
{EPEE 220 for Windows|, com nivel de conlianga de 28%. Sera empregado estalisbca descnbva, para
detabiaments de frequéncias absokfas e relafvas, meda & desvo padrdo, & inferencial (OUI% IC 95%; p <
0,05}, para avalar a relagso entne doendas cronicas nds tarsmisshes, em especial a Hipertersdo Arterial
Lisitmica [HAS] e Diabetes Mellfus (DM}, & o aparecimenio de sinbomas JEpressiios ros Idosos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrgatdnia:

3 prolocolo apresenla dooumensos referente acs “Temnos de Apresentacdo Obngaldria™ Fola de rosio;
Orgamenio financero detalhado, Sronograma com slapas delalhada, Termo de Consenlimenio Livwe e
Esclarecido | TCLE | fusonzacio do Geslor responsdsl do kocal para a realizacdo da coleta de dadas &
Frojeto de Pesguisa Onginal na Iinbegra. Afende 3 Morma Operacional no 007172013 (ke 3 3.3)

Rocomerdagdes:
Apts o lérming da pesquisa o CEP-HUWUFMA swgere gue os resullados do esiuda sejam devaolvidos aos
paricipaniss da pesgusa ou a insliluigio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.
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Conclusbos ou Pendéncias e Lista de Inadequacdos:
O FROTOOOLO ndo apresenta Shices 84cos, portanio atende 305 requisscss fundamentais da Resolucdo
CHEME n® 464/ 2 & suas complemenianes, sendo consderads APROVADSD

Consideragtos Finals a orfigric do CEP:

oo ™

& Comié de Etica em Pesquisa-CEP-HULFMA, de acordo com as alribugles definidas na Resolugao CHS
n* 45572012 & Nomma Operaconal n®. 001 de 2013 do CMS, manifes@-se pela APROVACAD do projeto de

pEsgUsa proposio.

Eventsas modificagies ao protocolo devem ser insendas a plaladorma por meso de emendas de forma clara
& suonta, denbficando a parts do protecolo a sor moddicada & suas justdicativas. Relabdnos parcial e Snal
devesm ser apresantiades ao CEP, inioalmente apds a coketa de dados e a0 Ermino do estudeo.

Estp parecer fol elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:
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NORMAS DE SUBMISSAO

Diretrizes para Autores

A Revista Kairds-Gerontologia aceita colaboragtes, sugestdes e criticas, gue podem ser encaminhadas ao Editor Cientifico

(Prof ® Dr* Flaminia Manzano Mareira Lodovici), no endereco eletrénico: flalodo@terra_com. br ou Kairos@pucsp.br).

Os Trabalhos recebidos, nas modalidades de Artigos cientificos, Relatos de Experiéncia, Pesguisas, Debates, Entrevistas,
Resenhas criticas (a livros recém-publicados na drea gerontaldgica ou em drea articulada com a do envelhecimento) ou

Anais de Eventos serdo submetidos ao Conselho de Pareceristas, ao qual caberd a decisdo da publicacdo.

0 Conselho Editorial dispde de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitacda, podenda, inclusive,
reapresentd-lo aos autores com sugestdes para gue sejam feitas alteraces necessdrias no texto efou para gue o
adaptem as normas editoriais de publicacdo. Neste caso, o trabalho serd reavaliado pelo Conselho Cient'ifico de
Pareceristas.

O respeito a5 normas APA para publicacdo ¢ condicdo obrigatdria para o recebimento do trabalho. O parecer serd
devidamente encaminhado ao primeiro autor. Originais ndo aprovados ndo serdo devolvidos, mas fica resguardado o
direite dofa) autor(a) em divulgd-los em outros espagos editoriais.

Possivels correcdes (ortogréficas, de formatacdo adequada as Mormas APA, e que "escaparam”™ em um primeiro olhar
pelo/s autorfes) serdo feitas, visando a manter a homogeneidade @ a qualidade da publicacdo, respeitando-se, porém, o

estilo @ a opinido do autor.

Recomenda-se que o texto seja previamente encaminhado a um revisor téenico, especialista no idioma portuguis que
devers fazer um revisdo (estrutural de acordo com as regras da lingua portuguesa, e de acordo com o género do trabalho
a ser submetido, uma revisdo ortografica, de acentuacdo, de pontuacgdo, de concordancia, de regéncia..), enfim, preparar
o texto para a submissdo. Recomenda-se também que o texto seja, previamente a submissdo, a um revisor técnico em
inglés e em espanhol, para que reveja as linguas do titulo, do Abstract e Resumen, assim como das keywords e das

palabras-clave.

Incluir, na pdgina on-line da revista, todos os metadados solicitados, uma biografia dofs autor/es com formacdo (se
mestrando, se doutoranda, se..), atuagdo no momento (e académica ou de mercado) + e-mail de todos os autores + 1D
ORCID.

Configuracfes Gerais:

(1) 0s artigos devem ter de 12 a 20 pdginas, incluinde notas e bibliografia, e devem ser enviados preferencialmente

online através do enderego http:/revistas pucsp.briindex. php/kairos/information/authors.

{2) Devem ser enviados em programa Word for Windows no corpo 12, fonte Times New Roman, com espaco 1,5. Para
reentrancias ou pardgrafos, recomenda-se usar a tecla TAB ou 1,25 cm na primeira linha. As citacbes no corpo do

trabalho, com recus de todas as linhas em 4,0 cm, indo até o final da linha horizontal.

{3) Cada artige deve conter resumo e abstract de no maximo & linhas; trés palavras-chave/keywords e titulo em inglés
(para indexacdo internacional). Recomenda-se gue o autor submeta esses textos em inglés a revisdo de um falante-nativo
do inglés, para evitar problemas de tradugdo.
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(4] As notas de rodapé devemn ser explicativas contendo apenas informagdes complementares e substanciais ao artigo e

devern constar no fim de cada pagina citada.

{5) A mencdo a autores no correr do texto deve ser a seguinte: Autor (apenas com inicial maidscula), data. Ex.: (Martins,
1558). Se houver mais de um titulo do mesmo avtor no mesmo ano, eles devem ser diferenciados por uma letra apés a
data. Ex.: (Martins, 1998a), (Martins, 1998b). S5e houver citagdes, acrescentar as paginas citadas apds a data. Ex.: (Martins,
1598: 72-8).

{6) Os dados de autoria necessarios (biodata), inseridos no final do artigo, sdo: nome, profissdo, vinculo institucional e e-
mail {por volta de 3 linhas).

{7) Toda a referéncia bibliografica deve aparecer completa: autoria, ano, titulo, local de publicacdo, editora, n.® das
paginas citadas (no caso de referéncia a artigo). Numa obra em que ndo consta a data de publicacdo, favor esclarecer
(s/d). Ex.: Brecht, B. (s/d). Histdrias de almanague. Lisboa: Vega.

(8] Mo caso de livros, os titulos devemn aparecer em itdlico. Ex.: Bosi, E. (1587). Memdria e Sodedade: lembrancas de

velhos. 530 Paulo: Edusp.

{9) Mo caso de periddicos, os titules dos artigos devem aparecer em fonte reqular e os titulos das revistas e periddicos em
itdlico (sequido em itdlico o volume. O ndmero entre parénteses, em formato normal). Ex.: Martins, ). {1958). Mo somos
Chronos, somos Kairds. Revista Kairds Gerontologia, 1(1) - Macleo de Estudo e Pesguisa do Envelhecimento.
FACS/MEPE/PUC-SP.

{10) Mo caso de filmes, os titulos devem aparecer em formatoe regular, seguido do tipo de filme, ano, diregdo, pais, e
distribuidora. Ex.: O gato sumiu (filme-videao) (1996). {Cedric Klapifch, Dir). Franca: Lumiére Home Videao.

{11) O envio espontdneos de gualguer colaboragdo implica automaticamente a cessdo dos direitos de publicagdo a Kairds

Gerontologia.
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo =0)
. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo =0)

. Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (ndao=0)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo =0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndao=0)

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo =0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (nao =0)
11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora? (nao=1) (sim=0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim =0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=0)

14. Acha que sua situagao tem solugdo? (ndao=1) (sim=0)

15. Acha que tem muita gente em situagao melhor? (sim=1) (ndo=0)

oSN R NN -

Avaliagio:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressao

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versdo brasileira da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999, 57(2)-B:421-
426.

Paradela EMP, Lourengo RA, Veras RP. Valida¢ao da escala de depressao geriatria em
um ambulatorio geral. Revista de Satde Publica, 2005, 39(6):918-923.

Tabela para apresentagao dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAO | CLASSIFICACAO
SIM NAO TOTAL
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APENDICE

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Identificacao

Idade:

Sexo: () masculino ( ) feminino

Corl/etnia: ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Ignorado

Dados sociais

Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) Separado ( ) Viuvo ( ) Ignorado

Possui filhos: ( )ndo ( )sim Se sim, quantos:

Moradia: ( ) sozinho ( ) familiares ( ) cuidador ( ) outros

Se néo sozinho, quantidade de pessoas que residem na mesma casa:
()2 ()3 ()4 ()maisde4

Grau de relacao familiar:

() ruim ( ) razoavel ( ) bom ( ) 6timo

Ocupacdo:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio
incompleto () Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

Histérico de salde

Doencas cronicas:

( ) Hipertensao Arterial (HAS) ( ) Diabetes ( ) outra

Uso de medicamentos para HAS ou DM: ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual (is)?

Uso de medicamentos para ansiedade ou depressdo: () sim ( ) ndo Se sim, qual (is)?

Frequéncia de consultas médicas:

( ) ndo frequenta ( ) uma vez por semana, ( ) duas vezes por més ( ) umavez no més ( ) duas
vezes no ano ( ) uma vez no ano

Habitos de vida

Pratica de exercicios fisicos: ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual (is)?

Tabagista: ( ) sim ( )néo Etilista: ( )sim ( )néo




