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Em todas estas coisas, somos mais que vencedores.

Romanos 8: 37
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A Enfermagem € uma arte; e para realiza-la como
arte, requer uma devocdao tao exclusiva, um preparo
tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, 0O
templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/

RESUMO

7

Introducdo: A depressdo € caracterizada pela presenca de humor
predominantemente depressivo e/ou irritavel e diminuicdo da capacidade de sentir
prazer ou alegria, podendo estar seguido de uma sensac¢ado subjetiva de cansaco
e/ou fadiga, acompanhados de alteracbes do sono e apetite, desinteresse e idéias
de fracasso.Na populacdo de mais idade, essa € uma doenca recorrente e
frequentemente  pouco diagnosticada e, consequentemente, subtratada,
principalmente em nivel de cuidados de saude priméaria. Objetivo: Determinar a
prevaléncia de depressdo em idosos em um municipio do Norte do Espirito Santo.
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e exploratério de corte
transversal, o publico foiidosos da Estratégia de Saude da Familia Ver6nica
Favalessa Pestana, o instrumento utilizado foi o questionario Inventario de
depressdo de Beck, além disso, foram realizadas analises de variancia entre as
faixas etérias, comorbidades, sexo, resultado do questionario de Inventario de Beck.
Resultado:Houve predominancia do sexo feminino (67%) e a maioria tinha entre 60
e 70 anos (35%). A depressédo foi identificada em 11% idosos, 8% apresentaram
depressdo levee 3% depressdo moderada. Conclusdo:indice foi minimo de
depressao e observando entdo uma populacao ativa.

Palavras— chave: Depresséo; perfil; Idosos.



ABSTRACT

Introduction:Depressionischaracterizedbythepresenceofpredominantlydepressivean
d / orirritablemoodanddecreasedabilitytofeelpleasureorjoy, andmaybefollowedby a
subjective feeling of fatigue and / or fatigue, accompaniedbychanges in
sleepandappetite, disinterestandideasoffailure. In theolderpopulation, thisis a
recurrentandoftenunderdiagnosedand, consequently, under-treateddisease,
especiallyattheprimaryhealthcarelevel. Objective:To determine
theprevalenceofdepression in theelderly in a municipality in the North of Espirito
Santo. MaterialsandMethods: A quantitative, descriptiveandexploratorycross-
sectionalstudy, thepublicwaselderlyofthe Family Health Strategy Verbnica Favalessa
Pestana, theinstrumentusedwasthe Beck Depressioninventoryquestionnaire, in
additionanalyzesofvariancewereperformedbetweenthebands age, comorbidities, sex,
resultsofthe Beck Inventoryquestionnaire. Results: Therewas a
predominanceoffemales (67%) andmostwerebetween 60 and 70 yearsold (35%).
Depressionwasidentified in 11% oftheelderly, 8% hadmilddepressionand 3%
hadmoderatedepression. Conclusion: Index
wasminimalofdepressionandobservinganactivepopulation.

Keywords:Depression, profile, Elderly.
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INTRODUCAO

A depressdo caracteriza-se por alteracdes psicopatolégicas diversas que podem
diferenciar-se em relacdo a sintomatologia, gravidade, curso e progndstico. E
caracterizada pela presenca de humor predominantemente depressivo e/ou irritavel
e diminuicdo da capacidade de sentir prazer ou alegria, podendo estar seguido de
uma sensacao subjetiva de cansaco e/ou fadiga, acompanhados de alteracbes do
sono e apetite, desinteresse, pessimismo, lentiddo e idéias de fracasso
(GRINBERG, 20086).

De acordo com Gioavani 2008 a depressao é apontada como a quarta maior agente
incapacitante das fungdes sociais e de outras atividades da vida cotidiana, sendo
responsavel por cerca de 850 mil mortes a cada ano. Além disso, é considerada a
enfermidade mental de maior prevaléncia em nivel mundial e estima-se que em

2020 seréa a segunda causa global de incapacidade.

E importante destacar a diferenca de tristeza e depressdo, em que tristeza é um
estado momentaneo que envolve sentimentos que levem a este fato, como perdas,
desilus@es, disturbios dos mais variados, e outras formas. Porém, quando esses
sintomas persistem e sdo acompanhados de apatia, indiferencas, desesperanca,
podem evoluir para uma depressao, o que é comum no publico idoso, por muitas
vezes, perderem a independéncia que tinham anteriormente (PINHO, 2009; SILVA,
2012).

Na populacdo de mais idade, essa é uma doenca recorrente, pouco diagnosticada e,
consequentemente, subtratada, principalmente em nivel de cuidados de saude
primaria (MEDEIROS, 2010). Estima-se que aproximadamente 15% dos idosos
apresentam sintomas de depressdo, prevalecendo-se nas populagdes
institucionalizadas (SANTANA; BARBOZA FILHO, et al., 2009).

Nessa fase da vida, os sintomas de depressdo dizem respeito ndo apenas a doenca,
mas as oscilacbes sentimentais proprias da idade avancada e do contexto social que
€ marcado pelo culto aos valores da juventude (HARTMANN JUNIOR; SILVA;
BASTOS, 2009).
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E também no individuo idoso que a depressdo tem pior prognostico e maior
incidéncia de suicidios, podendo, quando duradouros, interferir na sua capacidade
funcional, de autocuidado e nas suas relacdes sociais (FERNANDES;
NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Sendo assim, a depressao € um problema de saude publica, em que cerca de 154
milhdes de pessoas sdo afetadas mundialmente, e os idosos enquadram-se neste
contexto com um percentual de 15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo
(SILVA, 2012; GRINBERG, 2006).

Segundo dados coletados em Porto Alegre, RS, no periodo entre 2010 e 2012, a
prevaléncia de depressdo foi de 30,6% nos idosos, conforme os dados
sociodemogréficos e intensidade da Escala de Depressédo Geriatrica. Predominaram
mulheres (63,8%) e a média de idade foi de 69,4 anos, com frequéncias
decrescentes de depressao entre 60 e 69 anos (56,4%), 70 e 79 anos (33,2%) e 80
anos ou mais (10,5). A autopercepcao da saude regular foi observada por 55,7% dos
idosos e 10,0% referiram saude ruim ou péssima. (NOGUEIRA; RUBIN; GIACOBBO;
GOMES; NETO et al., 2014).

Na regido Nordeste, em Sao Luis — Maranhdo no ano de 2009 foi avaliado 102
idosos com a idade variando de 60 a 91 anos e a média de 71,5 + 6,7 anos. A
maioria eram mulheres (71,6%), casados (64,8%) e aposentados (87,3%). A
prevaléncia de depressdo foi de 50%, sendo grave em 13,7%. Observou-se
associacado significante entre depressdo e idade, sexo, raca e atividade fisica,
refletindo na qualidade de vida dos idosos (GONCALVES; ANDRADE, 2010).

Concomitante com esse estudo, na regiao norte de Minas Gerais no ano de 2013, a
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 27,5%, sendo 29,1% no género feminino
e 24,8% no masculino. Para idosos com 80 anos ou mais, a prevaléncia foi de
34,8%, enquanto para os mais jovens, entre 60 e 79 anos, foi de 26,3% (RAMOS;
CARNEIRO; BARBOSA, et al., 2015).

Portanto, a elevada prevaléncia de depressdo nos idosos sendo esta
frequentemente subdiagnosticada e subtratada nesta populacdo, evidencia a
importancia da realizacdo de um estudo dos diferentes fatores envolvidos neste

processo, sendo no que respeita aos determinantes que desencadeou a depresséao,
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ou nas situacdes patoldgicas inerentes a essa faixa etaria, de modo a ser possivel

atuar, sobretudo a nivel preventivo.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de depressédo na populacdo idosa assistida pela Unidade de

Saude Verobnica Favalessa Pestana no municipio de Sdo Mateus/ES.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o nivel de depressdo mais prevalente nos idosos, conforme os resultados

do questionario Inventario de Depressédo de Beck;
Conhecer o perfil dos idosos entrevistados;

Analisaros fatores associados da depresséo que acometem o0s idosos.
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2 DELIMITACAO DO TEMA

Esta pesquisa delimita — se a apresentar o nivel de depressdo dos idosos em um
municipio do norte do Espirito Santo, no ano de 2019, visando avaliar a prevaléncia
da doenca acometida nos idosos, a fim de identificar os sintomas e as causas da
mesma, tendo como objetivo detectar precocemente, podendo ser diagnosticada e
tratada, para proporcionar ao idoso melhor qualidade de vida.

3 JUSTIFICATIVA

A relevancia do tema se da diante das poucas pesquisas disponiveis na tematica da
depressdo nos idosos e, o aprofundamento se faz necessario na busca da
identificacdo de todos os aspectos correlacionados a depressdo, para buscar

mitigar, ou melhor, prevenir esse problema.

Com o aumento populacional e também o aumento da expectativa de vida, é preciso
ter uma visao ampla e significativa para que esses idosos sejam tratados de forma
humanizada, contribuindo para a melhora nos sintomas e aumentar as chances de

reversao dos sintomas acometido da doenca.

Dessa forma, pensando na possibilidade de melhorar a qualidade de vida do idoso,

0 estudo da depressédo nessa fase é de fundamental importancia.

4 PROBLEMA DA PESQUISA

O problema em questao surge devido a depresséo ser apontada como um problema
de saude publica, que afeta pelo menos um em cada seis pacientes idosos tratados
na atencdo basica. Porém, a partir dai vem alguns questionamentos, por que é ela é
uma doenca subdiagnosticada e subtrada? Quais 0os motivos e as causas que estao
levando os idosos a desenvolver a depressdo? Como diferenciar os sintomas da

doencga, de outras comorbidades?
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 DEPRESSAO

Historicamente, o conceito de depressdo surge no século XVIII (RODRIGUES
MONTEIRO; LAGE, 2007), a partir do quadro de melancolia, que foi descrito por
Esquirol “[...] como um quadro comportamental de tristeza, abatimento, desgosto de
viver, que se faz acompanhar de um delirio ou idéia (sic.) fixa” (MONTEIRO; LAGE,
2007, p. 112).

Atualmente depressao/ transtornos depressivos incluem transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior,
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno disférico pré-
menstrual, transtorno depressivo devido a outra condicdo médica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao

especificado (DSMV, 2014).

O transtorno depressivo maior ocorre sem uma histéria de um episédio maniaco,
misto ou hipomaniaco. Esse transtorno deve durar pelo menos duas semanas, e
normalmente uma pessoa diagnosticada experimenta pelo menos quatro sintomas
de uma lista, que inclui: alteragcBes no sono, alteracdes no apetite, sentimento de
culpa, problemas para tomar decisdes e pensamentos recorrentes de suicidio
(SADOCK et al., 2016).

Esses sintomas devem estar presentes quase todos os dias para serem
considerados presentes, com excecao de alteracdo do peso e ideias suicidas. A
insdnia ou fadiga sdo frequentemente a queixa principal apresentada, e a falha em
detectar sintomas depressivos associados podera resultar em subdiagndstico. A
tristeza pode ser negada inicialmente, mas pode ser revelada por meio de entrevista

ou inferida por atitudes ou pela expressao facial (DSMV, 2014).

O cadigo diagnostico para esse transtorno esta fundamentado em se este é um

episédio Unico ou recorrente, presenca de caracteristicas psicoticas, estado de
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remiss@o e gravidade atual. A gravidade atual e as caracteristicas psicoticas séo
indicadas apenas se todos os critérios sdo satisfeitos atualmente para um episédio
depressivo maior (DSMV, 2014).

Esse transtorno € uma condicéo relativamente comum (WARAICH et al, 2004), de
curso cronico (MUELLER et al., 1999) e recorrente (KESSLER, et al.,2003; KELLER,
et al., 1992). Esta constantemente associada com incapacitacdo funcional (WELLS,
1989) e comprometimento da saude fisica (PENNINX, 1999; EVANS et al., 2005)

segundo os dados epidemiologicos.

5.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Em 2013, foi realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) um
estudo intitulado Pesquisa Nacional de Saude: percepcao dos estados de saude,
estilos de vida e doencas crbnicas, no qual se apresentou numeros consideraveis
em relacdo a depressdo. Tais numeros se referem a proporcdo da depressao nas

regides e estados brasileiros, bem como no pais (BRASIL, 2013).

A partir do estudo, estima-se que no Brasil 7,6% das pessoas com 18 anos ou mais
foram diagnosticadas, por algum profissional de salde mental, com depresséo. Este
dado representa um numero de 11,2 milhGes de pessoas, sendo a prevaléncia de
8% na zona rural e 5,6% na zona urbana. Os numeros das regides Sul e Sudeste
representam o0s maiores percentuais de diagndéstico de depresséo, sendo 12,6% e
8,4% respectivamente (IBGE, 2013).

Ressalta-se que a regido Sul apresenta percentual maior que a média nacional. Em
relacdo ao sexo, a prevaléncia de depressao foi maior no sexo feminino, sendo de
10,9%. No sexo masculino, o percentual é de 3,9%. Sobre o uso de medicamentos,
51,2% dos homens e 52,3% das mulheres que referiam diagndéstico de depresséao
faziam uso de medicacédo. A propor¢cdo meédia do pais foi de 52,0%. Em relacéo a
psicoterapia, 16,4% das pessoas declararam essa modalidade de tratamento, e
46,4% receberam assisténcia médica nos ultimos 12 meses (IBGE, 2013).

A Pesquisa Nacional de Saude mais recente, de 2013, identificou que 11,2 milhdes

de brasileiros sofrem dessa doenca, classificada como “crise global” pela
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Quando agrupados por faixa etaria, os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram onde ela é
mais grave. A faixa dos 60 a 64 anos lidera o ranking, com 11,1% dos individuos
diagnosticados. De acordo com especialistas, embora comum, porém, a depressao

entre idosos esta longe de ser “normal”’(IBGE, 2013).

5.3 DEPRESSAO NO IDOSO

Os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, como outros transtornos mentais sédo
0S principais causadores da depressao nos idosos. Os sintomas depressivos nessa
populacdo sdo mais comuns em mulheres de idades mais avancadas ou quando
associados a doenca de Alzheimer e constituem-se preditores para o
desenvolvimento de deméncia (ALEXOPOULQOS, 2005).

Comumente, a doenca se manifesta em individuos que vivem sob adversidades
psicossociais como, por exemplo, perda de contato com a familia e sociais, historia
anterior de quadros depressivos, eventos de vida estressante, viuvez, viver em
clinicas ou casas de repouso e ter baixa renda (ALEXOPOULOS; LUPPA, 2012).

Portanto o tratamento da depressdo no idoso deve contemplar todos os fatores
envolvidos no transtorno, com a combinacdo entre a psicoterapia e a
farmacoterapia. E consenso que qualquer uma dessas terapias, isoladamente, n&o é
eficaz para a remissédo dos quadros depressivos no envelhecimento (MUKAI, TAMP,
2009).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de campo e exploratorio de corte
transversal.

O estudo descritivo e exploratério tem como objetivo primordial & descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o0
estabelecimento de relagbes entre varidveis e o exploratdério tem como objeto

tornaro “problema” da pesquisa mais explicita ou hipotética (GIL, 2007).

O estudo de campo estuda um unico grupo ou comunidade em termos de sua
estrutura social, ou seja, ressaltando a interacdo de seus componentes. Assim, 0
estudo de campo tende a utilizar muito mais técnicas de observacdo do que de
interrogacdo. Procuram muito mais o aprofundamento as questdes propostas (GIL,
2008)

Ja a pesquisa quantitativa utiliza de métodos cientificos usado na coleta de dados
estatisticos para mensurar, analisar e quantificar as informacdes opinides de um
estudo, podendo ser aplicado por questionario e ou entrevista (POLIT, BECKER E
HUNGLER, 2004)

6.2 PUBLICO ALVO

Foram entrevistados 70 idosos da Unidade de Saude Verdnica Favelessa Pestana.
Os académicos foram acompanhados pelas ACS responséavel pela microarea até a

residéncia do idoso.

6.3 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

CRITERIOS DE INCLUSAO:
¢ Pessoas acima de 60 anos;
¢ Residir no local de estudo;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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CRITERIOS DE EXCLUSAO:
e NA&o se encaixarem na faixa etaria exigida;
e Nao residir no local de estudo;
« Estiverem internadas, licenca saude;

e Aqueles que néo aceitarem assinar o TCLE.

6.4 LOCAL

A coleta foi realizada nobairro Santo Anténio no Municipio de S&o Mateus — ES.A
unidade referida abrange os bairros: Ayrton Senna, Bonsucesso |, Caicara, Novo

Horizonte, Nova Sdo Mateus, Santo Antdnio, Sao Pedro e Vitdria.

6.5 INSTRUMENTO

Para avaliagdo de indicadores do estado de depressao foi utilizado o Inventario de
Beck. O Inventario de depressdo de Beck foi criado ha quase 50 anos na
Universidade da Pensilvania por Beck et al. (1961) e foi traduzido e validado para o
portugués por Gorestein e Andrade (1998). Possui 21 itens, incluindo sintomas e
atitudes em quatro graus de intensidade. Os itens sao faceis de compreender e

classificar e o procedimento de pontuacdo sao muito simples.

Ao fazer e refazer periodicamente o instrumento é possivel ndo apenas avaliar a
depressdo, mas rastrear seu progresso e 0 sucesso de qualquer tratamento,
incluindo a anotacdo de areas particulares (insbnia, etc.) que podem nado estar

respondendo ao tratamento atual.

Para interpretarndoha pontos de corte arbitrarios para o diagnostico de cada
categoria de depressdo. Porém, ha faixas de pontuagbes que indicam a categoria
particular de depressdo que uma pessoa esta enfrentando. Quando calcular sua

pontuacéao total, simplesmente compare-as com as categorias a seguir
Pontuacéo de 0 a 13: nenhuma depresséo;

Pontuacgéo de 14 a 19: depressao leve;
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Pontuagao de 20 a 28: depressédo moderada;

Pontuacgéo de 29 a 63: depresséo grave

6.6 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados foram categorizados no programa estatistico IBM SPSS Statistics 21.0., 0s

gréaficos de barra foram efetuados no programa Microsoft Office Excel 2010.

O tratamento estatistico foi realizado através de andlise exploratéria de dados e

foram analisadas as frequéncias dos niveis de depressao.

6.7 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apés todos os esclarecimentos, cada participante tera o direito de participar ou ndo
da pesquisa e a parte ética sera assegurada pelo Termo de Consentimento,
respeitando a norma 510/16. O instrumento ndo sera empregado com o objetivo de

diagndéstico médico, nem psicoldgico.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, os dados sécio-demograficos obtidos estdo de acordo com a literatura
nos aspectos: sexo, idade, comorbidades, como 0s mais predominantes na

populacao idosa.

Sabe- se que a depressdo é uma condicdo que afeta muitas pessoas em alguma
fase de suas vidas, seja como humor transitorio, podendo se sentir abatido ou
melancadlico, ou como uma forma mais séria, que pode prejudicar o desempenho

fisico e psicoldgico.

Além disso, € estabelecida como a perturbacdo afetiva mais frequente no idoso,
sendo atualmente, a principal causa de incapacidade em todo o mundo. E mais
comum em idosos institucionalizados e na maior parte das vezes é subdiagnosticada

e subtratada.

Entretanto, uma das razdes apontadas € que, por um lado, os idosos tém maior
tendéncia para alexitimia (a incapacidade para identificar e verbalizar as
experiéncias afetivas) e, por outro lado, os sintomas depressivos entre 0s idosos
podem muitas vezes ser mascarados por queixas somaticas ou sintomas fisicos, ndo
sendo tratados adequadamente por serem confundidos com algum tipo de deméncia

em ambos 0S sexos.

Prevaléncia do nivel de depressao

nos idosos

65
60
55
50
45 B Nenhuma Depressao
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10

Depressdao Moderada

Grafico 1: Nivel de depresséo nos idosos.
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Nesta pesquisaforam entrevistados 70 idosos, o0 instrumento utilizado foi o
questionario Inventario de Beck, que avalia o grau dos sintomas depressivos. Na
entrevista todos os participantes mostraram-se receptivos, responderam todas as
perguntas. A maioria das entrevistas foram realizadas com mulheres, porque os

homens estavam na rua ou alguns trabalhando.

Analisando o Gréafico 1 podemos afirmar que 60 pessoas ndo apresentaram
nenhuma depressédo, 7 entrevistados apresentaram depressdo leve e 3 pessoas
apresentaram depressdo moderada. Um fato muito importante, € que todos os
entrevistados que apresentaram depressao eram mulheres (10).

Uma observacdo consideravel a respeito dos resultados é que mesmo com uma
pontuacdo positiva, ou seja, pacientes sem nenhuma depressao, precisamos dar
énfase 4 depressao nessa faixa etéria, pois os idosos ficam vulneraveis, uma vez
que enfraquece a saude e atinge a potencialidade de desenvolvimento humano de

um pais.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 2010),
do IBGE, mostram que a populacao de idosos no Brasil cresce em ritmo consistente
e num numero maior do que o de pessoas que nascem. Com isso, aumenta o indice
de doencas no grupo de 21 milhdes de brasileiros que tém mais de 60 anos. De
acordo com a Sintese de Indicadores Sociais, quase metade dos idosos do pais
(48,9%) sofre de mais de uma doenca crbnica. E uma das mais graves € a
depressao, cerca de 9,2%.

A depressédo € um problema de saude publica, em que cerca de 154 milhdes de
pessoas sdo afetadas mundialmente, e os idosos enquadram-se neste contexto com
um percentual de 15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo (IBGE, 2011).
No estudo de Barcelos e Ferreira em 2010, a prevaléncia de episédio depressivo
maior em idosos brasileiros que vivem na comunidade é de 7%, enquanto que a
prevaléncia de sintomas depressivos € de 26%. A depressao € mais frequente em
idosos institucionalizados e hospitalizados (cerca de 30%) (BATISTONI, 2010).

Ja no estudo de SASS e colaboradores em 2012 mostram que a prevaléncia de

depressdo na populacdo brasileira esta entre 5 e 35%, quando consideradas as
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diferentes formas e gravidade, e n&o relacionado ao local. De maneira geral,
constata-se que esta patologia est4 entre as comorbidades mais adquiridas durante

o envelhecimento e ja € considerado um problema de saude publica.

A respeito dos dados apresentados Leite et al., (2006), afirma que a prevencédo da
depressao no idoso devera passar pela criacdo de servigos sociais que apostem no
acompanhamento desta populacdo, através de atividades que promovam o
designado envelhecimento ativo, como: a promoc¢do da saude, a continuidade de
exercicios fisicos adequados e adaptados as necessidades, a diminuicdo das
barreiras fisicas de forma a permitir maior mobilidade, a solidariedade informal entre

habitantes, a socializacdo do idoso e a diminuicdo das situacfes de pobreza.

Assim uma associacdo entre melhorar a qualidade de vida na terceira idade e a
reducdo dos sintomas depressivos, influencia positivamente a vida dos mesmos,

independente do sexo.

Distribuicao de idosos por sexo
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Grafico 2: Distribui¢cdo de idosos por sexo.



24

Nivel de depressao por sexo
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Grafico 3: Quantidade de pessoas com depressao dividida por sexo.

Como mencionado foram entrevistados 70 idosos, sendo 47 do sexo feminino e 23
do sexo masculino. Desse numero total apenasl0 pacientes possuem depressao,

sendo esses do sexo feminino.

Corroborando com os achados encontrados, o estudo de Stoppe et al., 2006,
identificou que a depressao é mais diagnosticada em mulheres porque as mesmas
procuram mais 0s servicos de salde, e também a hipotese sobre a longevidade da
mulher, que estaria ligada a fatores biolégicos, padrdes de comportamento e estilo

de vida mais saudaveis.

Ainda, Almeida et al., 2003, sublinham os motivos nos quais 0 maior risco de
depressdo ocorre em mulheres, sao eles decorrentes da sobrecarga de funcdes,
sobretudo as de origem familiar (de esposa, mae, cuidadora de enfermos,
educadora, entre outras), da maior taxa de viuvez, da maior taxa de sobrevida, do

isolamento social e da privagcdo de estrogénio.

Porém antigamente, Almeida 1999, mostra a predominéncia do sexo masculino na
depressao, relatando que a medida que eles vao envelhecendo, passam a ser vistos
comopeso para familia e comecam a se isolar, enquanto que as mulheres possuem
uma maior facilidade de relacionamento e companheirismo, por serem educadas,

desde criancas, para cuidar da casa e da familia.
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Distribuicao de idosos por idade
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Grafico 4: Distribuicéo de idosos por faixa etaria.

Faixa etaria de depressao no sexo
feminino
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Grafico 5: Distribuicdo de idosas com depresséo por faixa etaria.

No Gréfico 3 identificamos que a prevaléncia € maior nos idosos entre a faixa etéria
de 60 a 69 anos registrando 29 idosos, seguido de 70 a 79 anos com 26 idosos, 80 a
89 anos 11 idosos e acima de 90 anos 4 idosos , sendo assim as faixas etarias de
idosos “mais jovens” predominaram.Nas pacientes acometidas por depressdo a
prevaléncia maior foi na idade de 70 a 79 anos comb5 idosas, seguida de 80 a 89
anos com 4 casos de depressao e por fim 1 caso de depressédo em idosa de 60 a 69

anos.
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Paul e colaboradores (2010) afirmaram que com o avancar da idade é quase
universal que haja um certo grau de comprometimento cognitivo, sendo este notério,
maioritariamente, em idosos. Com isso a capacidade intelectual, designada também
por inteligéncia geral, apresenta menores desempenhos em idade avancada (VAN
DER ELST et al., 2013), vista esta, como o mais importante fator de risco para a
depressdo (ROBERTSON, SAVVA et al., 2013).

Portanto o envelhecimento humano pode levar a uma diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos que pode ser proporcional ao aumento da idade e a
uma piora da qualidade de vida dos idosos, o que pode deixar o idoso mais

suscetivel a sintomas depressivos (BRASIL 2007).

Em pacientes idosos, além dos sintomas comuns, a depressdo costuma ser
acompanhada por queixas somaticas, hipocondria, baixa auto-estima, sentimentos
de inutilidade, humor disférico, tendéncia autodepreciativa, alteracdo do sono e do
apetite, ideacdo paranoide e pensamento recorrente de suicidio. Cabe lembrar que
nos pacientes idosos deprimidos o risco de suicidio é duas vezes maior do que nos
nao deprimidos (PEARSON & BROWN, 2000).

Mas apesar da probabilidadede certas doencas se desenvolver com aumentar da
idade, € importante esclarecer que ndo se pode imaginar que envelhecer seja
sindnimo de adoecer, especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos de
vida saudaveis (NERI, 2002; COSTA, 2002).

Assim, Chaimowicz, 1997 adverte que o ritmo e a intensidade das alteracbes que
acompanham o processo de envelhecimento dependem de -caracteristicas
individuais, como a heranca genética, fatores ambientais, ocupacionais, sociais,

culturais e doencas ao qual o individuo esteve exposto ao longo da vida.
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Prevaléncia de comorbidades
acometidas nos idosos
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Gréfico 6: indice de comorbidades que acometem os idosos.
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Grafico 7: Comorbidades relacionadas a depresséo no sexo feminino.

De acordo com os resultados encontrados, observou — se que a grande maioria dos
entrevistados apresentou hipertensdo 33, Diabetes 9 e 17 idosos vivem com
hipertensdo e diabetes e 11 n&do apresentaram qualquer um dos problemas
apresentados. Em relacdo as pacientes que possuem depressdo e comorbidades, 3
mulheres possuem hipertensdo, 3 possuem diabetes e 4 apresentam ambas
comorbidades.
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Tendo em vista o crescimento da populacdo idosa, as doencgas cronicas tém
ganhado destaque, incluindo importantes agravos a saudecomo hipertenséo arterial
e diabetesmellitus, sendo essas responsaveis pela primeira causa de mortalidade e
hospitalizagdo (SCHMIDT, M. I. et al., 2011).

Essa informag&o corrobora com o estudo de Barros 2011, onde o mesmo relata
guea prevaléncia simultanea de hipertensao arterial e diabetes mellitus nos idosos
foi de 16,2% apresentando variagdo nas capitais brasileiras. (BARROS,
FRANCISCO et al., 2011).

Ainda no Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em
2013, as prevaléncias de diabetes mellitus e hipertensao arterial foram de 6,2% e
21,4%, respectivamente. Com relacdo aos dados do Municipio de Sdo Paulo, mais
especificamente, as prevaléncias foram de 8,4% para diabetes e 21,0% para

hipertenséao.

Além disso, no estudo de Malta e Stopa em 2015, elas foram responséaveis por mais
de 74% do total de mortes em 2014 dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis
mais prevalentes na populacédo adulta e idosa, essas comorbidades destacaram-se
como co-responsaveis pelas principais causas de mortalidade e hospitalizacdes no

pais no ano vigente.

Em relacdo as hospitalizacbes, as comorbidades associadas doencas mentais e
fisicas sdo de grande relevancia sendo normalmente visto que a presenca de uma

patologia eleva o risco de transtornos psiquiatricos (IBGE, 2004).

Em idosos, o mascaramento da depressdo pode ser ainda mais proeminente,
considerando-se que as doencas somaticas cronicas sdo mais frequentes e as
gueixas mais exacerbadas, tornando os sintomas depressivos menos aparentes
(SAMUELS, et al., 2004).

Além disso, cabe ressaltar que os sintomas entre idosos e adultos jovens podem ser
semelhantes, contudo, no idoso, o relato de sintomas somaticos, como alteracdo no

sono e no apetite, € mais intenso que sintomas psicolégicos e apresenta mais
anedonia que tristeza e prejuizos cognitivos (CARSON, MARGOLIN, 2005).
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7

Assim, é importante salientar, que os idosos muitas vezes vivenciam doencas
cronicas que, associadas a depressédo, levam a pior aderéncia aos tratamentos,
negligéncia no autocuidado, pior qualidade de vida, aumento na procura de servi¢os
de saude, maior morbimortalidade e risco de suicidio (GALETTI C et al., 2008).

Portanto, procurar meios para reduzir as complicagdes oriundas da hipertenséo e
diabetes, € uma fonte para diminuir o nivel de depressédo em idosos. Sendo assim,
uma boa alimentacdo, atividade fisica sdo fatores de baixo custo que podem

contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Tem
Faz Atividade . depressao e Sedentarios
. Sedentario o
Fisica faz atividade  com depresséo
Fisica
Homens 9 14 0 0
Mulheres 20 27 1

Tabela 1: Numero de idosos com e sem depressao que praticam atividade fisica.

Na tabela 1 podemos verificar que a maioria dos idosos sao sedentario (14 homens
e 27 mulheres), e 9 idosos (do total de 10) que possuem algum grau de depressao
sdo sedentaria.Importante enfatizar, que no local de estudo possui grupo de terceira

idade, a qual tem caminhada pelas manhas.

A prética de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira
significativa para a manutencéo da aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente da
saude, como nas capacidades funcionais outro beneficio promovido pela pratica de
atividade fisica € a melhora das fungdes orgéanicas e cognitivas, garantindo maior

independéncia pessoal e prevenindo doencas (TAYLOR, 2004).

Assim, é sabido que atividade fisica pode ajudar as pessoas a manterem o maior
vigor possivel, melhorar a funcdo em diversas atividades e assim, aumentar a

qualidade de vida a medida que se envelhece (BLEY, 1997).
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Estudos como o de Stoppe Junior & Louza Neto 1999, mostram que os indices de
depressdo sdo menores em idosos que praticam atividade fisica regular, o que
possibilita melhoria no aspecto emocional, aumento da autoestima, humor, bem-

estar, diminuicdo do estresse, da ansiedade e da tenséo.

Corroborando, o estudo feito por Gobbi et al., 2003 com idosos praticantes de
atividade fisica regular mostraram efeitos positivos do exercicio fisico com relacéo a

depressao.

Além disso, Taylor em 2004 relata que a atividade fisica em idoso € igualmente
importante para o aumento ou preservacdo da forca e da poténcia muscular,
manutencdo da mobilidade e da vida dependente, e prevencdo e reducdo das
guedas e das fraturas.

Considerando todos os beneficios promovidos pela pratica regular de atividade
fisica, tem sido sugerido que esta seria uma alternativa para melhorar a qualidade
de vida dos idosos (BROWN, MOTTA, 2006)

Lim et al., 2007, confirma essa informacdo em um estudo transversal, onde é
demonstrado que ha uma correlacdo moderada e positiva entre a atividade fisica e

os beneficios para a qualidade de vida.

Portanto a atividade fisica € um dos fatores que esta ligada aqualidade de vida
assim como outros indicadores incluindo a saude, situacdo financeira (ter uma
pensdo ou rendimentos), capacidades funcionais (capacidade para se auto cuidar),
atividade fisica, servicos de saude e sociais, comodidades na propria casa (e na
envolvente proxima), satisfacdo com a vida e relagbes sociais (familia e amigos)
(SCHALOCK E VERDUGO, 2003).

Reside Reside com Depresséao Depressédo néao

sozinho pessoas reside sozinho reside sozinho

Homens 2 21 0 0
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Mulheres 10 37 4 6

Tabela 2: Namero de idosos com e sem depressao que residem sozinho.

A tabela 2 faz uma andlise do numero de pacientes que residem sozinhos, e se 0s
mesmos apresentam depressdo. Contraditoriamente a literatura, a maioria dos
idosos nao residem sozinhos (21 idosos e 37 idosas) e 6 idosas que possuem grau

de depressao também néo residem sozinha.

Segundo Papalia et al., 2002 uma forte rede de amigos e de familiares pode ajudar
os idosos a evitar ou enfrentar a depressao. Os sentimentos gerados nos idosos
pelo processo de envelhecimento sao vividos, na maioria das vezes, como algo novo
e desestabilizador, resultando em ansiedade, medo, conflito, inseguranca e,

principalmente, sentimentos de solidao.

Dessa forma, determinados contextos afetivos podem tanto desencadear quanto
proteger os individuos contra o surgimento de sintomatologia depressiva. O risco de
depressao € aumentado na auséncia de relacionamentos afetivos, de amizades e de
vinculos de confianca, com cbénjuge, parceiro ou amigo levando o paciente a se
sentir s6 (MARCHAND, 2003).

Segundo estudo o isolamento social € um dos que mais afeta o bem estar do
individuo de terceira idade e contradiz a sua necessidade de socializacdo e
convivéncia (SANTOS, VAZ, 2008).

Léger, Tessier e Mouty (1994) trds queo isolamento seria apenas uma separacao
fisica e a soliddo como o sentimento de ser afastado dos outros. Assim, cada
pessoa enfrenta o fato de se encontrar sozinha de maneiras diversas. Algumas
atingem um grau de autonomia e de plenitude que dispensam um contato social

mais intenso.

Porém outras pessoas, como citam 0s autores, sdo levadas a situacdo de solidao
por afastamento do local de residéncia,pela morte dos parentes e cOnjuge. Assim, a
soliddo seria assim o conjunto de uma série de fatores como o isolamento e as
perdas decorrentes da passagem do tempo que leva aos estados depressivos e
regressivos, as doencas somaticas e inclusive a morte quando o distanciamento se
torna muito acentuado (SANTOS, VAZ, 2008)
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8 CONCLUSAO

Através desse estudo identificamos a prevaléncia de depresséo na populacao idosa
da unidade de saude Verbnica Favalessa Pestana. Assim, notamos que o indice foi

minimo de depresséo e observamos uma populacéo ativa.

Sabemos que a depressdo é uma condicdo clinica, relevante na populagéo idosa,
pois nessa faixa etaria aumentam as comorbidades, diminuem a capacidade
funcional e qualidade de vida que acabam influenciando de forma negativa. Nem
sempre ela é diagnosticada, contribuindo assim para o agravamento do quadro e o

sofrimento do idoso.

Ressaltamos entdo a importancia de nos atentarmos para a realidade desse grupo
vulneravel, mesmo que o indice seja minimo, € inconcebivel deixar de
lado, poiscom 0o tempo  os resultados catastroficamente  podem  sofrer

modificagcdes que ndo sejam apraziveis.

Portanto os profissionais de salde precisam teruma visdo ampliada em
relacdo a depressao nos idosos, precisamos tratar de maneira rotineira, ajudando a
melhorar os sintomas depressivos que por vezes sao mascarados. Assim fica claro,
qgue precisamos agir de forma preventiva, pois evitaremos atribuir queixas

inespecificas ao envelhecimento fisiolégico e sem doencas associadas.
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11 ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado (a) a participar, como voluntério(a), do estudo/pesquisa
intitulado(a) Prevaléncia do Nivel de Depressdao em Idosos em um Municipio do Norte
do Espirito Santo, conduzida por Wena Dantas Marcarini. Este estudo tem por objetivo
Avaliar a prevaléncia de depressdo na populacédo idosa residente no bairro Santo
Anténio do municipio de Sdo Mateus/ES.

Vocé foi selecionado (a) por critérios de inclusdo: 50 Pessoas acima de 60 anos,
Residir no bairro Santo Anténio, Assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualguer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de

consentimento ndo acarretara prejuizo.

A pesquisa ndo oferece risco, a participacdo ndo é remunerada nem implicard em
gastos para os participantes. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder
um questionario (Inventario de Beck), o local sera no proprio domicilio do paciente,
com duracdo de 15 minutos aproximadamente, aplicado pelas académicas Tainara
Castro e Karynne Souza. O questiondrio possui 21 itens, incluindo sintomas e atitudes
em quatro graus de intensidade. Os itens sdo faceis de compreender, como por
exemplo, se apresenta solidao, tristeza, falta de apetite, irritacédo, idéias suicidas dentre

outras, ndo havera registro de audio, de video ou imagem.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serédo confidenciais e nao serao divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Assegurando-lhes o
direito de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-los. Na

apresentacao dos resultados nao seréo citados os nomes dos participantes.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacédo de

individuos ou instituicdes participantes.
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Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responséavel /
coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o0 endereco institucional do
pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, 4 onde vocé
podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer

momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Wena Dantas Marcarini, Professora,
wena_marcarini@hotmail.com, (027) 998226408.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da FVC: Rua Humberto Almeida
Franklin, 01, Bairro Universitario — Sdo Mateus, ES, e-mail: cep@ivc.br - Telefone: (27)
3313-0037.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa, e que concordo em participar.

Espirito Santo, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a) [imprescindivel]:

1 - Identificacdo do Responsavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo: Prevaléncia do nivel de depressdo em idosos em um Municipio do Norte do
Espirito Santo

Pesquisador Responsavel:Prof.2 Msc. Wena Dantas Marcarini

Nome do aluno Participante: Karynne S. Nascimento e Tainara Vieira de Castro

Contato com pesquisador responsavel:
E-mail: wena_marcarini@hotmail.com

2 — Informacgdes ao participante ou responsavel:

1) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Prevaléncia

do nivel de depressdo em idosos em um Municipio do Norte do Espirito Santo”


mailto:wena_marcarini@hotmail.com

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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A pesquisa tera como objetivo geral: Descrever a prevaléncia do nivel de
depressao em idosos da Unidade Verobnica Favalessa Pestana.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes que
informam sobre o procedimento:

3.1) A pesquisa, que é de carater qualitativa, quantitativa, descritiva e
exploratoria, se dard através de um questionario.

3.2) Sera necessario dos participantes da pesquisa, quanto aos
pesquisadores, completo interesse e comprometimento. Serd necessaria a
coleta nos horarios que forem disponiveis pelos participantes junto com o0s
pesquisadores.

Durante sua participacdo, vocé podera recusar responder a qualquer pergunta
ou participar de procedimento(s) que por ventura lhe causar (em) algum
constrangimento.

Vocé podera recusar-se a participar da pesquisa ou abandonar o procedimento
a qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.

A sua participacdo na pesquisa serd como voluntario, ndo recebendo nenhum
privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto,
serdo garantidos todos os cuidados necessarios a sua participacdo de acordo
com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicoldgico.
N&do se tem em vista que a sua participacdo podera envolver riscos ou
desconfortos.

Serdo garantidos o sigilo e a privacidade dos participantes, assegurando-lhes o
direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-
lo. Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados 0s nomes dos

participantes.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o contetdo deste Termo. E que

minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por

isso dou meu livre consentimento.

Local, data:

Professor participante:

Assinatura do professor:




Assinatura do pesquisador responsavel:

Telefone do pesquisador responsavel:
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Nome:

AVALIACAO DO PERFIL DOS IDOSOS

Idade:

Sexo:

Mora sozinho? Quantas pessoas residem

casa?

na

Faz alguma atividade fisica?
Participa de grupo de oracdo? Ou grupo de moradores?

Tem alguma comorbidade (Hipertensdo ou diabetes)?

Sente-se sozinho?
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O Inventario de Depresséo de Beck (BDI) foi publicado em 1996 e € um inventario confiavel de autoavaliagéo usado
para avaliar os sintomas de depressdo. E um inventario curto DE AUTOAVALIACAO que pode ser faciimente
administrado de 10 a 15 minutos.

Os itens séo faceis de compreender e classificar e o procedimento de pontuacdo é muito simples. Ao fazer e
refazer periodicamente o BDI, é possivel ndo apenas avaliar sua depressdo, mas rastrear seu progresso e o
sucesso de qualquer tratamento, incluindo a anotacé@o de areas particulares (insénia, etc.) que podem néo estar
respondendo ao tratamento atual.

Interpretacéo:
N&o ha pontos de corte arbitrarios para o diagnostico de cada categoria de depressao.

Porém, hé faixas de pontuagdes que indicam a categoria particular de depressdo que uma pessoa esta enfrentando.
Quando calcular sua pontuagéo total, simplesmente compare-a as categorias a seguir

Pontuagéo de 0 a 13: nenhuma depressao;
Pontuagéo de 14 a 19: depresséo leve;
Pontuagéo de 20 a 28: depressdo moderada;
Pontuacéo de 29 a 63: depressao grave

O BDI pode ser administrado para detectar a presenca e o grau de depressao em adolescentes e adultos. A idade
minima é 13 anos. H& uma forma do Inventario de Depressédo de Beck dedicada a criangas com menos de 9 anos,
disponivel como BDI-Y.

Utiliza uma ferramenta de classificagédo em que cada item é posicionado em uma escala de quatro pontos, de 0 a 3.
0 (0) significa que néo esta apresentando sintomas, enquanto (3) significa que esta apresentando uma forma grave
deles.

O inventario foi traduzido para varios idiomas.

O BDI pode ser autoadministrado, mas a pontuagao e a classificagdo devem ser feitas por um profissional treinado e
com experiéncia no teste.

Esse inventario pode ser concluido de 5 a 10 minutos, mas, para garantir que as respostas deem um quadro
razoavelmente preciso do estado mental do respondente, o teste deve ser feito em um cémodo quieto, bem
iluminado, confortavel e privado, para que o respondente possa se concentrar em respondé-lo com precisao.

O alcoolismo e o uso de drogas também estdo associados a depressdo. O Inventario de Depressdo de Beck é
especialmente Util na reabilitagéo e € considerado uma das ferramentas mais confidveis para rastrear pacientes em
centros de reabilitacdo de alcool e drogas. O BDI também pode ser usado para rastrear mudangas nos sintomas dos
pacientes, por isso, de certa forma, pode ser usado para compreender a eficacia da estadia do paciente no centro
de reabilitagéo.
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Nome: Idade: Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmag¢ées num grupo parecerem se aplicar igualmente
bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua
escolha.

OBSERVAGOES DURANTE O TESTE E REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA
EQUIPE:

1 7

0 Na&o me sinto triste 0 Na&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
2 8
0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao x into d | do bi
futuro 0 Néo me sinto de c?ua~quer modo pior qil:e ofs outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas

ou erros
Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

N

Acho que nada tenho a esperar
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impresséo
de que as coisas ndo podem melhorar

N

3 9
0 Na&o me sinto um fracasso x . .
L 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum S . .
. - . 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que .
. 2 Gostaria de me matar
posso ver é um monte de fracassos . - .
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
4 10
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 0 Nao choro_ mais que o habitual
A . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 Néo sinto mais prazer nas coisas como antes
< . 2 Agora, choro o tempo todo
2 Na&o encontro um prazer real em mais nada x
T . 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo . :
consigo, mesmo que o queria
5 11
0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
0 N&o me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Na&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 12 x .
0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 N&o acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido gue costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13 18
0 Tor_no decises tao bem_qyanto antes 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava N
AR S 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que L
antes 2 Meu apetite € muito pior agora
x . . - 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
14 x . 19 x . . ] .
0 Na&o acho que de qualquer modo pareco pior do que 0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo Estou tentando perder peso de prop6sito, comendo
3 Acredito que pareco feio menos: Sim Né&o
15 20 | 0 Né&o estou mais preocupado com a minha saude do
que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa dores, indisposicao do estbmago ou constipacdo
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho dificil pensar em outra coisa
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
gue ndo consigo pensar em qualquer outra coisa
16 21
0 Consigo dormir tdo bem como o habitual x . .
~ < 0 Na&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse
1 Né&o durmo t&o bem como costumava OF SEXO0
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e P .
L : 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir . .
- - 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e . .
x . - 3 Perdi completamente o interesse por sexo
n&o consigo voltar a dormir
17
0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 F!co cansado mais facilmente do que costumava TOTAL DE PONTOS:
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

OBSERVAGOES DURANTE O TESTE E REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

DATA: / /




