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Resumo

Objetivo: identificar o conhecimento dos idosos,
participantes do parque municipal do idoso
(Manaus - Brasil), sobre os sinais e sintomas
da depressdao. Métodos: estudo descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado em 2015, com
306 idosos participantes ativos das atividades do
parque, para a coleta de dados foi desenvolvido um
guestionario composto de duas partes: a primeira
de dados sociodemograficos e asegunda constituida
de sentencas baseadas na escala de Yesavage,
alternadascom frases ndorelacionadas a depressao,
ondeoidoso, combaseemseu julgamento, circulava
as alternativas relacionadas a doenca. Resultados:
A amostra foi composta, em sua maioria, pelo
género feminino, aposentados, grande parte com
até um salario minimo, ensino fundamental até a
quinta série, cristaos, procedentes da regido norte
do pais. Do total dos 306 participantes, 245 idosos
nunca receberam o diagndstico de depressao, 203
conheceram alguém acometido pela doenga e 130
idosos apresentaram conhecimento intermedidrio
em relacdo a depressdo, caracterizando o maior
grupo. Apesar da pontuacgao, os idosos langam mao
do conhecimento empirico, o que ndo contribui
com sua verdadeira autonomia e envelhecimento
ativo. Conclusio: E necessario que o enfermeiro e a
equipe de saude utilizem a educacdo em saude na
construcdo de conhecimento e auxilio aos idosos
na promoc¢ao da qualidade de vida.
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Abstract

Aim: to identify the knowledge of the elderly
participants in the Municipal Park of the
Elderly (Manaus - Brazil), about the signs
and symptoms of depression. Methods:
a descriptive study, with a quantitative
approach, accomplished in 2015, conducted
with 306 active elderly participants of the
activities of the Park. The data collection
has a two-part questionnaire: the first with
demographic data and the second made up
of sentences based on the scale of Yesavage,
alternating with non-related depression
sentences, where the elderly, based on
their judgment, circulated the alternatives
related to the disease. Results: The sample
was composed, mostly by women, retirees
mostly up to a minimum wage, elementary
school until the fifth grade, christians,
coming from the north of the country. Of
the 306 participants, 245 never received the
diagnosis of depression, 203 knew someone
who developed the disease and 130 elderly
had intermediate knowledge about the
disease, making it the largest group. Despite
the score, the elderly used empirical
knowledge, which does not contribute it is
real autonomy and active aging. Conclusion:
It is necessary for the nurse and the health
team use health education as a means of
building knowledge and assistance to the
elderly in promoting quality of life.

Keywords: Nursing; Depression; Aged;
Knowledge.

Introducao

O envelhecimento  populacional
é um fendbmeno mundial. Segundo a
OMS, em 2050 cerca de 80% das pessoas
idosas existentes serdao oriundas de paises
emergentes e em desenvolvimento.!
No Brasil, pais de renda média, o
envelhecimento populacional é continuo,
em 2010 esta parcela totalizou 10,79%
da populacdo, o percentual amazonense
caracterizou 6,03% desse total, constituindo
5,99% da populacdo manauara.>?

O envelhecimento ¢é caracterizado
pela adaptacdo ao declinio fisioldgico das
fungbes corporais. O acometimento por
doencas cronicas ndo tratadas, fatores
ambientais e sociais que compdem o
contexto da pessoa idosa, podem levar a
incapacidade e a dependéncia, fatores de
risco para a depressdo.*®

A depressdo no idoso é um dos
transtornos psiquidtricos mais frequentes,
embora nao seja normal. Acredita-se que
conformeoaumentodaidade, maissintomas
depressivos sdo apresentados, através
das queixas intensificadas de doencas e a
presenca do quadro de ansiedade.®’

Para viver com qualidade a pessoa
idosa necessita ter conhecimento sobre
sua condicdo e as doencas que podem lhe
acometer, o que a auxilia na promogdo da
prépria saude, reduzindo o sofrimento.
Contribuindo para o envelhecimento ativo,
tornando-a participativa na sociedade,
onde demonstra autonomia sobre a prépria
velhice.3%1°

Dentro deste ambito, a enfermagem
tem como responsabilidade identificar e
minimizar os problemas que interferem na
qualidade de vida do idoso, implementando
acOes direcionadas a promogdo da saude,
que tragam beneficios biopsicossociais ao
paciente. Em colaboracdo com a equipe
multidisciplinar de saude, a enfermagem
busca formas de prevenir o adoecimento
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e suas complicagdes, a partir da educacao
em saude, colaborando com as politicas
publicas.!*®

A Educacdo em Saude ndo significa
apenas transmissao de informagdes, mas a
constru¢dao do conhecimento também nas
equipes de saude, principalmente entre o
enfermeiro e a comunidade. E necessario
levar em conta a experiéncia do idoso e
seu conhecimento sobre a vida, além de
considerar sua condicdo e historia pessoal
e familiar. Valorizar e compartilhar o saber
torna o processo de educacdo em saude
um momento para socializar e revigorar
as capacidades do idoso de tornar o seu
envelhecimento saudavel.*

Poucos estudos foram encontrados
nas bases de dados durante a revisao de
literatura, relacionados ao conhecimento
de idosos sobre a depressdo, aspecto
importante, pois destaca a necessidade de
pesquisas com esta parcela da populagao
relacionadas as patologias que afetam a
saude mental, uma vez que o percentual
de idosos teve aumento em escala mundial,
sendo necessdrio prover medidas para
a assisténcia integral a sua saude desse
publico com base em evidéncias.

Nesta perspectiva, este estudo
objetivou identificar o perfil socioeconémico
e o conhecimento de idosos que frequentam
o parque municipal do idoso, localizado
na cidade de Manaus, sobre os sinais e
sintomas da depressdo, verificar também
a quantidade de idosos que ja receberam o
diagnéstico médico de depressao e os que
conheceram alguém que desenvolveu a
doenga.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido entre outubro e dezembro de
2015, no Parque Municipal do Idoso criado
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em 2002 pela Fundacdo Doutor Thomas
(FDT), localizado em Manaus, Amazonas.

Os sujeitos envolvidos nesta
pesquisa foram 306 idosos participantes
das atividades oferecidas pelo Parque
Municipal do Idoso. A amostra calculada
compreende 20,4% do universo de 1.500
idosos cadastrados no Parque Municipal do
Idoso, com 95% de confiabilidade e margem
de erro de 5%.

Os idosos incluidos neste estudo
atenderam  aos  seguintes  critérios:
ser participante ativo das atividades
oferecidas pelo Parque Municipal do Idoso,
aceitar participar da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) oferecido, ser
alfabetizado e ndo apresentar nenhum
acometimento fisico ou mental que o
impedisse de responder ao questionario.
Foram excluidos deste estudo os idosos
gue ndo se enquadraram nos critérios de
inclusao.

Paraacoleta de dados foi desenvolvido
um questionadrio, constituido de duas partes:
Aprimeira parte corresponde a oito questdes
referentes as varidveis sociodemograficas
e duas questbes relacionadas a possivel
experiéncia do idoso com depressdo. A
segunda parte do instrumento de coleta, foi
composta por 17 sentencas, onde 14 foram
consideradas verdadeiras como sinais e
sintomas da depressao, enquanto as outras
3 sentencas ndo fazem parte do quadro
clinico da doenga.

Na segunda parte, os idosos a partir de
seu julgamento e experiéncias vivenciadas,
circularam as alternativas que acreditavam
ser sinais e sintomas da doenca. Nesta
etapa, parte do instrumento foi baseada
nas sentencas da conhecida Escala de
Depressdo Geriatrica de Yesavage (GDS),
desenvolvida e validada em 1983, por
Yesavage e colaboradores comoinstrumento
de triagem para a depressdo. Por ser
uma escala com finalidade reconhecida e
validada, foi selecionada como base para o
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desenvolvimento do instrumento utilizado
neste estudo.

Antes do inicio da coleta de dados, foi
realizado um pré-teste do questiondrio com
idosos ndo vinculados ao parque do idoso,
escolhidos de forma aleatdria, para avaliar
a qualidade do instrumento e necessidade
de modificacbes e adaptacdes do mesmo,
comportamento e dominio da pesquisadora
sobre o conteudo do instrumento. Os
participantes da fase de pré-teste ndo foram
incluidos no resultado final desta pesquisa.

Os idosos participantes ativos do
parque foram identificados com o auxilio
dos professores das modalidades praticadas
e o uso do cartdo de identificacdo do parque
por parte dos idosos. A amostra foi abordada
em grupos de acordo com as modalidades
gue praticavam em salas privativas ou em
ambiente escolhido pelos participantes
da pesquisa, contando com cerca de 20
minutos da colaboracdo de cada um para
a assinatura do TCLE e o preenchimento do
guestionario.

Caso o0 questiondrio despertasse
sentimentos ruins nos idosos, como o
sofrimento oriundo das experiéncias/
vivéncias  ocorridas  relacionadas a
depressdao, a pesquisa seria interrompida
com este idoso e o servico de psicologia do
Parque Municipal do ldoso foi acionado,
visto que se prontificou a auxiliar no
processo, prestando atendimento ao idoso,
sem custos.

Houve somente uma perda durante o
processo de coleta de dados, apds assinar
o termo e preencher o questiondrio, uma
idosa referiu sentir-se desconfortavel com os
sentimentos que a pesquisa lhe despertou,
e seguindo as normas do TCLE a mesma foi
desligada da pesquisa.

Reforca-se que neste estudo foram
obedecidos os requisitos éticos da resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa
em Saude®®, onde foi oferecido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aos

participantes da pesquisa, esclarecendo
a obediéncia ao sigilo das informacdes, a
confidencialidade da identidade dos sujeitos
da pesquisa, o direito a retirada do estudo a
qualguer momento sem acarretar prejuizos
ao entrevistado. O projeto foi desenvolvido
apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Universidade do
Amazonas (FUAM) e recebeu o nimero de
aprovagao CAAE: 44293015.2.0000.5020.

Apdés a coleta, os dados foram
digitados em planilhas no programa Excel
2013, posteriormente analisados através do
programaMinitab 17, um softwaredeanalise
estatistica, que permite obter estatisticas
descritivas, simulacbes e distribuicoes,
inferéncia estatistica elementar, analise da
variancia, entre outros. Os dados foram
analisados descritivamente por meio
das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis do estudo. As varidveis foram
analisadas individualmente de acordo com
sua distribuicdo e caracteristicas. Foram
analisadas as relagdes entre as variaveis,
buscando correlacdes.

Os idosos foram classificados em
trés grandes grupos de acordo com a
guantidade de alternativas que acertaram.
Conhecimento minimo: 0 a 4 acertos;
conhecimento intermediario: 5 a 9 acertos;
e conhecimento mdaximo: 10 a 14 acertos.
Dentre as sentencas do questiondrio foram
destacadas aquelas mais relacionadas,
pelos idosos, a depressio e as menos
correlacionadas a doencga.

Resultados

A amostra foi caracterizada por 305
idosos, sendo os resultados apresentados
na tabela abaixo:
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Tabela 1 - Perfil demografico dos idosos entrevistados no Parque Municipal do Idoso (Manaus,
2015).

T s || oo

Faixa Etaria

60 - 77 anos 258 84,59
78 - 95 anos 46 15,08
96 - 113 anos 1 0,33
Sexo
Feminino 230 75,41
Masculino 75 24,59
Estado Civil
Casado 109 35,74
Divorciado 43 14,10
Solteiro 48 15,74
Vidvo 105 34,43
Escolaridade
Ensino Fundamental 149 48,85
Ensino Médio 100 32,79
Ensino Superior 56 18,36
Aposentado
Sim 243 79,67
Néo 62 20,33
Religido
Ateu 6 1,97
Cristao 287 94,10
Espirita 10 3,28
Judeu 1 0,33
Seicho-No-le 1 0,33
Regido de Procedéncia
Centro-oeste 2 0,66
Nordeste 30 9,84
Norte 253 82,95
Sudeste 15 4,92
Sul 4 1,31
Fora do Pais (Portugal) 1 0,33

Fonte: Dados da pesquisa.

Salde em Redes. 2016; 2 (2): 157 - 166



Artigo Original

Dentre os participantes da pesquisa, 245 idosos (88,33%) nunca receberam o diagndstico
de depressdo, enquanto 60 idosos (19,67%) foram diagnosticados com a doenca em algum
momento de sua vida.

Cerca de 203 (66,56%) idosos chegaram a conhecer alguém acometido pela doenga, em
contrapartida a 102 idosos (33,44%) que nunca tiveram contato com pessoas portadoras da
doencga.

Apos aplicagdo e a analise de dados do questiondrio observou-se que 49 idosos (16,07%)
apresentaram conhecimento minimo sobre a depressdo, 130 idosos (42,62%) apresentaram
conhecimento intermedidrio, e cerca de 126 idosos participantes da pesquisa (41,31%)
apresentaram conhecimento maximo em relacdo a doenca, conforme apresenta o grafico
abaixo.

Figura 1 - Grafico do nivel de conhecimento sobre depressdo dos idosos participantes do
Parque Municipal do Idoso (Manaus, 2015).

Fonte: Dados da pesquisa

Das alternativas apresentadas cerca de 77% dos idosos, participantes da pesquisa,
afirmaram que “Ter dificuldade para dormir ou ter insénia” faz parte da depressao, seguido por
“Ndo estar satisfeito com a vida” (75%), “Chorar facilmente e com frequéncia” (73%), e “Estar
triste com frequéncia” (72%). Enquanto apenas 27% dos idosos afirmam que “Ter alucinagées
e delirios” relaciona-se a doenca, seguido por “Estar menos interessado na atividade sexual”
(24%).

Discussao

O percentual elevado de mulheres dentro da amostra foi notério, comprovando o
aumento da longevidade deste género dentro do pais apresentados nos resultados de estudos
anteriores!**>' com a populacdo idosa relacionados a depressao, onde evidenciou-se que as
mulheres, por possuirem um periodo de vida maior que os homens, estdo sujeitas a vivenciar
a viuvez, o isolamento social, a aposentadoria e o abandono familiar.
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Apesar de familiarizada com a viuvez,
a amostra de idosos casados também
foi expressiva. Este vinculo representa a
diminuicdo do isolamento social para o
idoso, poisa presencado conjuge Ihe fornece
apoio. Embora a perca do parceiro, de
familiares e amigos seja um fator negativo,
de acordo com estudos, é necessario que
o idoso vivencie o sentimento de luto
corretamente, caso contrario torna-se fator
de risco para a depressdo.1#1>:1#

A escolaridade na regido norte do
pais possui peculiaridades de acordo
com as condigdes de vida no interior dos
estados, a diversidade de saberes, valores
e populacdo, seja rural ou urbana.'” O nivel
de escolaridade evidenciado pela pesquisa
demonstrou a importancia que a escola
assumiu no século XX. Antes desse periodo
o trabalho era considerado prioridade e
ndo requisitava estudo por parte de seus
funcionarios, o que acarretou em prejuizos
sociais e econOmicos para os idosos
atualmente.

O resultado desta pesquisa concorda
com outro estudo'®, onde a baixa
escolaridade interfere no entendimento da
doenca e seu desenvolvimento, visto que
o nivel de escolaridade é inversamente
proporcional a prevaléncia da depressao.

0] fator econdmico afeta
principalmente os individuos do sexo
masculino, em uma sociedade onde ha a
valorizacdo da produtividade e do lucro.*®
Outro estudo® direciona a renda como
fator que estd diretamente relacionada
a qualidade de vida do idoso, que a longo
prazo pode acarretar a angustia, frustracao,
ansiedade e o isolamento social. Apesar de
ter sido realizado em 2005, esse estudo®
segue apresentando relevancia no ambito
socioecon6mico, principalmente em
territério nacional.

Diante do exposto e do resultado
encontrado nesta pesquisa, a aposentadoria
na sociedade brasileira representa uma
drastica mudanca do papel social para os
idosos, uma vez que a vida profissional é
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substituida por descanso e inatividade. O
gue na concepcao do idoso contribui para
seu isolamento e sentimento de inutilidade
ao perder sua funcdo, além de ndo ter se
planejado socialmente para se aposentar.

Quanto a religiosidade 94,10% dos
participantes dapesquisaseautodeclararam
cristdos. Esse comportamento religioso esta
intimamente inserido na cultura brasileira,
justificando o alto percentual evidente na
amostra. Para a maioria dos idosos, a religido
representa uma seguranca, haja visto que o
sobrenatural representa conforto eficiente
para o enfrentamento das dificuldades
vivenciadas ao longo da vida.*

Uma pesquisa realizada na cidade de
Lisboa que utilizou o teste de Szondi®, e
outra realizada no Brasil, no estado do Mato
Grosso do Sul atendidos numa Estratégia
de Saude da Familia (ESF)?!, apontaram
que a depressdao é menor em religiosos
praticantes, pois reduz a capacidade do
individuo de adotar praticas que colaboram
com a doenga, como o uso abusivo de alcool
e outras substancias psicoativas. Entretanto
essa mesma pesquisa’® apresentou uma
relagdo contraditéria com a depressao, uma
vez que a pratica excessiva da religiosidade
pode ocasionar a baixa autoestima, a
repressao de emogles, ansiedade e
sentimento de culpa, favorecendo assim, o
aparecimento da doenca.

A somatdria entre os niveis de
conhecimento baixo e intermediario da
depressdo chega a 57,31% e é justificado
pelo baixo nivel de escolaridade de grande
parte da amostra. Este estudo concorda
com o desenvolvimento de atividades na
area da educacdo voltadas para idosos,
como complementando a assisténcia a
saude. Uma vez que estudos??3 comprovam
gque o envolvimento de idosos com o ensino
superior e a pratica de exercicios fisicos
elevam a sua autoestima, uma vez que lhe
permitem ter objetivos, reduzem a solidao
ao aumentar seu ciclo de amizades e lhe
possibilitam novas fontes de informacao.
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Aoanalisarogrupointermedidriodesta
pesquisa de forma isolada observa-se que o
resultado é significativo, o entendimento de
grande parte dos idosos esta direcionado
as sentencas onde ha sofrimento, tristeza e
preocupacao evidentes, confirmando que o
conhecimento sobre a doenga é empirico.
Adquirido através de vivéncias passadas,
seja por meio da convivéncia com pessoas
que desenvolveram a doenca, ou sua
propria condicao.

Tal circunstancia limita o
conhecimento do idoso acerca da doenca,
dificultando a diferencia¢do clara entre a
sintomatologia da depressao e complicagdes
de outras doencas cronicas, afetando seu
envelhecimento ativo.'%®

Este resultado evidencia que a
educacdo em saude realizada com os
idosos sobre a doenca ndo é satisfatéria, e
questiona o modelo de educa¢do em saude
utilizado. A enfermagem é a profissao,
na drea da saude, com maior capacidade
para o desenvolvimento de atividades na
educacdo em saude, devido ao conteldo
aprendido durante a graduacdo. Logo,
necessita buscar metodologias ativas para
propor discussdes com os idosos, de acordo
com estudo'? é importante valorizar a
abordagem do assunto, a necessidade do
idoso e o seu saber prévio para a construcao
do conhecimento, o que o auxilia a alcancgar
sua autonomia, desmistificando a relagdo
entre velhice, incapacidade e dependéncia.

Observou-se nesta pesquisa que ha
menor prevalénciade depressao eansiedade
entre os idosos participantes das atividades
propostas pelo parque, devido a constante
interagdo social, por meio da danga, canto,
modalidades esportivas, festejos e oficinas
de memodria que também propiciam espaco
para a troca de conhecimento e melhora do
humor.

Os idosos participantes deste estudo
corroboram com o discurso de estudiosos?*
sobre os beneficios de um envelhecimento
ativo, onde a pratica de exercicios fisicos

reduz os niveis de depressdo em individuos.
Além da qualidade de vida que o convivio
social promove, uma vez que sua auséncia
é tdo prejudicial quanto as doencas
cardiovasculares e o sedentarismo.

Conclusao

A pesquisa apontou que o perfil
sociodemografico influencia na saude
mental do idoso, gerando fatores de risco
para a depressdo. E necessario que os
familiares e os profissionais de salde que
0 assistem aos idosos acompanhem seu
envelhecimento de forma efetiva.

A quantidade de idosos que ja
rececberam o diagndstico médico de
depressdao é baixa, em contrapartida ao
percentual de idosos que conviveram com
alguém que desenvolveu a doencga. O que
contribui com o conhecimento do idoso
sobre a depressdo, embora seja de forma
empirica.

Evidenciou-se que os sinais e sintomas
da depressdao conhecidos pelos idosos
tratam diretamente de tristeza, sofrimento
e aflicdo e ndo abarca os outros sinais
pertencentes ao quadro clinico da doenca,
como a falta de interesse em atividade
sexual. Essas informacdes refletem as falhas
contidas nas metodologias de educacdo
utilizadas dentro do parque do idoso.

Diante disso, através dos resultados
apresentados é possivel, para o enfermeiro
e para a equipe de saude, pensar em
novas estratégias de educacdo em saude
que considerem a sabedoria e experiéncia
do idoso na verdadeira construgdo do
conhecimento, sensibilizando-o  sobre
sua saude, desmistificando a depressao e
auxiliando-o a conquistar a emancipacao de
sua velhice.

A saude do idoso ndo é somente
responsabilidade do individuo e da equipe
de saude, mas uma responsabilidade social,
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portanto o estado deve prover meios para o idoso viver com qualidade, como estabelecer
mais centros de convivéncia para a terceira idade, buscando abranger o quantitativo de idosos
da cidade.

Devido a abordagem do estudo, ndo foi possivel identificar o significado individualizado
da depressdo para os idosos, sendo relevante o desenvolvimento de futuras pesquisas com
a tematica. A partir deste estudo busca-se apresentar a importancia da educa¢do em saude
para a terceira idade na prevencao de doencas e agravos, enfatizando-a como modalidade do
cuidado integral a vida.
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