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RESUMO
Objetivo: identificar a prevaléncia e fatores associados a sintomas depressivos e capacidade
funcional em idosos.
Método: estudo analitico, de corte transversal, realizado com 100 idosos em Unidade Basica de
Saude do norte do Brasil. Aplicou-se a Escala de Depressao Geriatrica, escalas de Katz e de Lawton
e Brody. Os dados foram analisados por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson, Correlagdo
Linear de Pearson e t de Student com nivel de significancia estatistica valor de p-valor <0,05.
Resultados: a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 22%, sendo maior em idosos com
autopercepcao ruim da salde, sedentarios e nao participantes de grupos de convivéncia. A
dependéncia nas atividades instrumentais da vida diaria foi de 46% com associacdo a sintomas
depressivos e idade avangada.
Conclusao: o uso de instrumentos para detecgdo precoce de sintomas depressivos e incapacidade
gung:(ijonal permite a estratificacdo de risco e prevencao do agravamento dessas condi¢des de vida
o idoso.

DESCRITORES: Envelhecimento; Idoso; Depressao; Qualidade de Vida; Saude do Idoso.
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FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS AND
FUNCTIONAL CAPACITY IN ELDERLY

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and factors associated with depressive symptoms and
functional capacity in the elderly.

Method: Analytical cross-sectional study with 100 elderly individuals in a Basic Health Unit
(UBS) in northern Brazil. The Geriatric Depression Scale (GDS), Katz scale and the Lawton
and Brody scale were used. Data was analyzed with Pearson’s Chi-square test, Pearson’s
Correlation Coefficient and Student’s t tests, and a p value less than 0.05 was considered
significant.

Results: The prevalence of symptoms of depression was estimated at 22%. It was higher in
elderly people with poor self-rated health, sedentary and who did not participate in social
groups. Functional dependency of elderly for performing instrumental activities of daily living
was estimated at 46%. It was associated with depressive symptoms and old age.

Conclusion: The use of instruments for early detection of depressive symptoms and functional
disability allows risk stratification and prevention of the worsening of these living conditions
of the elderly.

DESCRIPTORS: Aging; Elderly; Depression; Quality of life; Elderly Health.

FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS DE DEPRESION Y
CAPACIDAD FUNCIONAL EN ANCIANOS

RESUMEN:

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a sintomas de depresién asi como
la capacidad funcional en ancianos.

Meétodo: estudio analitico, de cohorte trasversal, que se realizé con 100 ancianos en Unidad
Basica de Salud del norte de Brasil. Se utilizé la Escala de Depresién Geriétrica, escalas de
Katz y de Lawton y Brody. Se analizaron los datos por medio de los tests Chi cuadrado de
Pearson, Correlacion Linear de Pearson y t de Student con nivel de significancia estadistica
valor de p-valor <0,05.

Resultados: la prevalencia de sintomas de depresién fue de 22%, siendo mas alta en ancianos
con auto percepcion mala de la salud, sedentarios y no participantes de grupos de convivencia.
La dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria fue de 46% con asociacién
a sintomas depresivos y edad avanzada.

Conclusién: el uso de instrumentos para deteccién precoz de sintomas de depresion e
incapacidad funcional permite la estratificacion de riesgo y prevencién del agravio de esas
condiciones de vida del anciano.

DESCRIPTORES: Envejecimiento; Anciano; Depresion; Calidad de Vida; Salud del Anciano.
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No Brasil, atualmente, observa-se rapida expansao demografica da populacado idosa.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2013, essa populacédo
ja apresentava 12,5% da populacao total, mais de 26 milhdes de individuos, com projecao
de alcancar 32 milhoes até 2025

frlncipal preocupagao com o aumento do nimero de idosos esta no processo de
erdas uncionais e no grau de dependéncia que esses individuos podem apresentar ao
ongo da vida®@. Define-se como funcionalidade a capacidade que uma pessoa apresenta
para decidir e atuar de forma independente em sua vida. Ja a incapacidade funcional é
definida pela dificuldade no desempenho de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo
pela impossibilidade de desempenha-las®. Tais atividades sao classificadas em atividades
basicas de vida diaria (ABVD), relacionadas ao autocuidado, e atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD), de maior complexidade e relacionadas a vida independente em
comunidade®

A diminuicao da capacidade funcional ocorre com o avancar da idade do individuo.
Porém, ela ndo estd somente relacionada a processos fisiolégicos, mas também a fatores
socioculturais e comportamentais ¥

Ostranstornos mentais merecem especial atencao nosidosos por estar intrinsicamente
relacionados ao aumento da vulnerabilidade e ocorréncia de incapacidade funcional,
destacando-se aqui a depressdo como mais preponderante nessa faixa etaria. Estudos
epidemioldgicos indicam taxa de prevaléncia de depressao de aproximadamente 18% em
idosos vivendo na comunidade®, e em idosos hospitalizados e institucionalizados esse
numero é ainda maior, variando de acordo com o instrumento utilizado®

A depressao é uma das condicoes de salde mental com maior ascensao em todo
o mundo e é resultado de uma complexa interacdo de fatores sociais, psicolégicos e
bioldgicos. Por este motivo, € uma das condicoes prioritarias cobertas pelo I\/Ienta?Hea Ith
Gap Action Programme (mhGAP) da Organizacao Mundial da Saude (OMS)?

Depressdo e capacidade funcional estdo intrinsicamente relacionadas, visto
que a depressdo contribui para o aumento da morbidade e posteriormente para o
comprometimento do estado funcional, assim como as perdas funcionais que acompanham
o envelhecimento podem, frequentemente, resultar em depressao®.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) recomenda que dentro de
uma avaliacao global de sadde do idoso sejam incluidos testes que verifiquem o estado de
saude mental e funcional desses individuos®. Entretanto, os indices de reconhecimento de
sintomas depressivos em idosos na atengdo basica sdo baixos, muitas vezes os sintomas
sdo confundidos como manifestacoes flSlologglcas do envelhecimento ou mascarados pelos
sintomas de outras patologias coexistentes®

Identificar os fatores associados a prevaléncia de sintomas depressivos, assim como
os prejuizos funcionais decorrentes desta condicdo, nos permite auxiliar na prevencao e
identificacdo precoce desses sintomas, atraves da promocéo de estratégias especificas de
intervencao a fim de evitar ou minimizar danos a qualidade de vida do idoso. Deste modo,
o estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e fatores associados a sintomas
depressivos e capacidade funcional em idosos.

Estudo analitico, de corte transversal, com abordagem quantitativa realizado com
idosos assistidos na Unidade Municipal de Sadde do Guama (UMS-Guama), localizada no
municipio de Belém-PA. Os dados foram coletados por meio de entrevista individual em
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sala de consulta da UMS-Guam3, no periodo de agosto a dezembro de 2016.

Os critérios de inclusao foram: pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos cadastrados no programa de controle da Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus. Foram excluidos idosos que apresentaram déficit cognitivo sugerido pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, considerando-se para
a entrevista o agendamento da consulta médica ou de enfermagem, momento no qual
os idosos eram convidados a participar do estudo, caracterizando assim a definicdo da
amostra inicial em 130 idosos, destes, 3 recusaram-se a participar e 27 foram excluidos
devido a déficit cognitivo sugestivo pelo MEEM, resultando na amostra final de 100 idosos.

Durante a entrevista realizou-se a caracterizacdo da amostra através de um
questionario sociodemografico e de condi¢des de salde, contendo as seguintes variaveis:
sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar mensal, pratica de exercicio fisico,
participacdao em grupo de convivéncia e autopercepcao da saude.

Em seguida os idosos foram avaliados quanto a capacidade funcional, por meio
da Escala de Katz que avalia os idosos no desempenho de seis funcdes relacionadas as
ABVD (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagdo)"?. Idosos
incapazes de realizar uma ou mais dessas funcdes foram considerados dependentes”.

Outro instrumento utilizado foi a Escala de Lawton e Brody que avalia o desempenho
funcional para as AIVD. Os participantes sao avaliados quanto ao grau de dificuldade para
a realizacdo de nove funcdes: utilizar o telefone, utilizar meios de transporte, manipular
medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domésticas leves e pesadas, preparar
refeicdes e cuidar das proprias financas. Para cada uma das atividades descritas, consideram
trés opcoes de resposta (sem ajuda, com ajuda parcial, ndo consegue)’?. A pontuacao
maxima é de 27 pontos. Neste estudo, adotamos a seguinte classificacdo: independéncia
(27 pontos), dependéncia parcial (26 a 18) e dependéncia total (< 18 pontos)?.

Quanto a presenca de sintomas depressivos, os idosos foram avaliados por meio da
Escala de Depressao Geriatrica, versao reduzida de 15 itens (EDG-15). A escala permite que
os entrevistados classifiquem os itens como presentes ou ausentes por meio de respostas
dicotomicas sim/ndo"¥. Uma pontuacao entre O e 5 considera-se normal, 6 a 10 indicativo
de depressao leve e 11 a 15 indicativo de depressao severa®.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica inferencial, utilizando
o programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0. Para testar associagao
entre as variaveis foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Correlacao Linear
de Pearson, adotando-se um nivel de significancia de p-valor <0.05. Para comparacgao
entre as médias obtidas na EDG-15, utilizou-se o teste t de Student.

A pesquisa atendeu preceitos éticos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal do Para, com o parecer nimero 1.747.092.

Quanto ao perfil sociodemogréfico da populacdo estudada, a andlise se mostrou
semelhante as tendéncias observadas em estudos epidemiolégicos(10,15): predominio do
sexo feminino 74 (74%), faixa etaria entre 60 a 69 anos 57 (57%), estado civil casado 42
(42%), nivel de escolaridade béasico com até 3 anos de estudo 60 (60%) e renda familiar
mensal até 3 salarios minimos 60 (60%).

Quanto a condicdo de salde, as avaliagdes mostraram que 67 (67%) dos entrevistados
consideraram a sua salude regular ou ruim, 78 (78%) afirmaram nao praticar exercicio fisico
e 72 (72%) relataram nao participar de grupos de convivéncia.
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A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi estimada em 22% da amostra e a
maioria dos idosos entrevistados 82 (82%) foi considerada independente para a realizacdo
de atividades basicas da vida diaria, apenas sete (7%) referiram dependéncia em realizar
uma das atividades e um (1%) dependente em duas atividades. No entanto, uma parcela
expressiva apresentou dependéncia nas atividades instrumentais da vida diaria, 41 (41%)
relataram dependéncia parcial e cinco (5%) dependéncia total.

A Tabela 1 mostra a distribuicao de idosos segundo as caracteristicas socioeconémicas
e condicoes de salude relacionadas com a presenca de sintomas depressivos, obtidas
por meio da EDG-15. A sintomatologia depressiva associou-se significativamente a
autopercepcao da saude, participagdo em grupos de convivéncia e pratica regular de
exercicio fisico. As demais variaveis nao apresentaram associacao significativa.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo a associacao entre depressao e caracteristicas socioecondmicas
e condi¢bes de saude dos idosos. Belém, PA, Brasil, 2017 (continua)

Variavel EDG-15 p-valor”
Normal Depressao Depressao
(n =78) Leve (n = 21) Severa(n = 1)
N % n % n %
Sexo
Feminino 56 71,79 17 80,95 1 100 0.5067"
Masculino 22 28,21 4 19,05 0 0

Faixa Etaria

60-69 45 57,69 11 52,38 1 100 0.4909"
70-79 26 33,33 10 47,62 0
80-89 6 7,69 0 0 0
90-99 1 1,28 0 0 0
Estado Civil
Solteiro 19 24,36 4 19,05 1 100 0.7484r
Casado 35 44,87 7 33,33 0 0
Unido estavel 3 3,85 1 4,76 0 0
Divorciado 6 7,69 2 9,52 0 0
Vilvo 15 19,23 7 33,33 0 0
Escolaridade
Nao alfabetizado 12 15,38 7 33,33 1 100 0.6318m
Ensino basico (até 3 anos) 50 64,1 10 47,62 0 0
Ensino fundamental incompleto 7 8,97 2 9,52 0 0
Ensino fundamental completo 6 7,69 2 9,52 0 0
Ensino médio completo 2 2,56 0 0 0 0
Ensino superior 1 1,28 0 0 0 0
Renda
Até 1 salario 26 33,33 11 52,38 1 100 0.2705
De 1 a 3 salarios 50 64,1 10 47,62 0 0
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Mais de 3 salarios 2 2,56 0 0 0 0

Como classifica sua saude?

Muito boa 2 2,56 0 0 0.0002**
Boa 31 39,74 0
Regular 38 48,72 14 66,67 0
Ruim 7 8,97 7 33,33 1 100

Participa de grupo de convivéncia?
Sim 27 34,62 1 4,76 0 0 0.0070*
Nao 51 65,38 20 95,24 1 100

Pratica exercicio fisico?
Sim (2 a 3 vezes por semana) 17 21,79 2 9,52 0 0 0.0374*
Sim (mais de 3 vezes) 3 3,85 0 0 1 4,76
Nao 58 74,36 19 90,48 0 0

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
(1)Teste Qui-quadrado de Pearson para associagao (p-valor <0.05). ** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS
Valores Nao Significativos. H1: Existe associacdo significativa (p<0.05).

A variavel sexo ndo apresentou associagao significativa no teste de correlagédo, no
entanto, ao compararmos os valores médios obtidos na EDG-15, segundo o sexo, através
do teste t de Student, as mulheres apresentaram média 5|gn|f|cat|vamente (p<0.05) superior
(u=3,89+3,62)da apresentada pelos homens.

Igualmente a sintomatologia depressiva, a capacidade funcional para realizacdo de
AIVD associou-se com as variaveis autopercepg¢ao da saude e pratica regular de exercicio
fisico (Tabela 2). Além disso, observou-se que os idosos considerados independentes eram
predominantes na faixa etéria entre 60 e 69 anos, enquanto os idosos com dependéncia
parcial ou total concentravam-se na faixa etaria de 70 a 79 anos, sendo esta diferenca
altamente significativa (p<0.05).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo a associagao entre AIVD e caracteristicas socioecondmicas e
condicbes de saude dos idosos. Belém, PA, Brasil, 2017 (continua)

Variavel AIVD p-valor®"
Independente Dependéncia Dependéncia
(n = 54) Parcial (n = 41) Total (n = 5)
N % n % n %
Sexo
Feminino 39 72,22 30 73,17 5 100 0.2109
Masculino 15 27,78 11 26,83 0 0
Faixa Etaria
60-69 43 79,63 13 31,71 1 20 <0.0001**
70-79 10 18,52 24 58,54 2 40
80-89 1 1,85 4 9,76 1 20
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90-99 0 0 0 0 1 20

Estado Civil
Solteiro 14 25,93 8 19,51 2 40 0.1975"
Casado 25 46,3 16 39,02 1 20
Unido estavel 4 7,41 0 0 0 0
Divorciado 3 5,56 4 9,76 1 20
Vilvo 8 14,81 13 31,71 1 20
Escolaridade
Nao alfabetizado 2 3,7 15 36,59 3 60 0.0043**
Ensino basico (até 3 anos) 37 68,52 21 51,22 2 40
Ensino fundamental incompleto 7 12,96 2 4,88 0 0
Ensino fundamental completo 6 11,11 2 4,88 0 0
Ensino médio completo 1 1,85 1 2,44 0 0
Ensino superior 1 1,85 0 0 0 0
Renda
Até 1 salario 20 37,04 17 41,46 1 20 0.8585"
De 1 a 3 salarios 33 61,11 23 56,1 4 80
Mais de 3 salarios 1 1,85 1 2,44 0 0
Como classifica sua satide?
Muito boa 1 1,85 1 2,44 0 0 0.0060*
Boa 23 42,59 7 17,07 1 20
Regular 24 44,44 24 58,54 4 80
Ruim 6 11,11 9 21,95 0 0
Participa de grupo de convivéncia?
Sim 20 37,04 7 17,07 1 20 0.08542
Nao 34 62,96 34 82,93 4 80
Pratica exercicio fisico?
Sim (2 a 3 vezes por semana) 15 27,78 3 7,32 1 20 0.0217*
Sim (mais de 3 vezes) 3 5,56 0 0 0 0
Nao 36 66,67 38 92,68 4 80

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
(1) Teste Qui-quadrado de Pearson para associagdo (p-valor <0.05). ** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS
Valores Nao Significativos. H1: Existe associacao significativa (p<0.05). (2) Significativo ao nivel de p<0.10.

Ao relacionarmos sintomas depressivos e capacidade funcional para AIVD,
constatamos correlacao negativa moderada entre os resultados obtidos através da EDG-
15 e da Escala de Lawton e Brody (R2=-0.4121; p <0,05). Através do grafico de dispersao
(Figura 1) observamos que quanto maior o nivel de sintomas depressivos, menor a
capacidade funcional nas AIVD.
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Figura 1 - Relacao entre Depressao e Capacidade Funcional. Belém, Pa, Brasil, 2017

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomatologia depressiva de 22% no estudo foi superior a
encontrada na populagao idosa de Bagé-RS com 18% e inferior aquela encontrada no
municipio de Sarandi-PR, com 30%®". Estudos de base populacional condu-zidos no
Brasil utilizando o mesmo instrumento encontraram prevaléncias que variam de 15% a 30%
de depressao nesta faixa etaria, as diferencas podem ser explicadas devido as distingbes
regionais e caracteristicas da amostra!’®"”).

A maior média observada no sexo feminino na EDG-15 ratifica o fato de que as
mulheres sao mais suscetiveis a ocorréncia de depressao do que os homens, contudo,
as explicacOes causais para este evento ainda sao inconsistentes. Sabe-se que a maior
longevidade das mulheres aumenta o risco de exposicdo a eventos potencialmente
estressores, o que pode influenciar na ocorréncia de sintomas depressivos''®.

Estudo prospectivo realizado com 310 idosos em Juiz de Fora-MG revelou que a
frequéncia de mulheres foi maior nos grupos de incidéncia e recorréncia de depressao,
enquanto que a frequéncia de homens foi maior nos grupos que continuaram livres da
condicao depressiva e entre os que mostraram remissao dos sintomas‘?.

A sintomatologia depressiva associou-se significativamente a autopercepcao da
saude, igualmente a estudo de base populacional realizado na cidade de Florianépolis-SC. A
autopercepcao da saude é um dos indicadores mais utilizados em estudos epidemiologicos
com idosos, pois reflete um entendimento de mudancas que levam a perceber a propria
salde de forma positiva ou negativa, podendo representar melhor o estado de saide do
que medidas objetivas®.

Ja a participacao em grupos de convivéncia revela-se como um fator protetor para o
aparecimento de sintomas depressivos®", entretanto, neste estudo, ndo é possivel im@rir se
a participacao em grupos de convivéncia contribuiu para o ndo aparecimento dos sintomas
depressivos ou se o fato de nao apresentar esses sintomas contribuiu para a participagao
Nnos grupos.

Estudo conduzido na cidade de Itabira-MG avaliou a presenca de depressao entre
idosos participantes e nao participantes em grupos de convivéncia e constatou que oOs
idosos que participavam de grupos de convivéncia apresentaram menor ocorréncia de
depressao quando comparados a idosos que nao participavam de grupos, sinalizando
a importancia da rede social de apoio na manutencao da salde e na prevencao e/ou
tratamento de depressao em idosos®".
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Os idosos que nao praticavam exercicio fisico também apresentaram maior
prevaléncia de sintomas depressivos quando comparados aos que praticavam exercicio
regularmente. Resultado semelhante foi observado em estudo na cidade de Pelotas-RS,
em que foi observada maior prevaléncia de sintomas depressivos nos idosos fisicamente
inativos quando comparados aos que referiram praticar 150 minutos ou mais de atividades
fisicas semanais®?.

Estudo que buscou avaliar a associacdo entre indicadores de envelhecimento ativo
e sintomas depressivos em idosos encontrou menor prevaléncia de depressao para os
idosos fisicamente ativos. Logo, o exercicio fisico se apresenta como fator protetor para
o aparecimento do quadro depressivo, pois promove a estimulacdo corporal e amplia o
convivio social, ajudando no enfrentamento e na prevencao de quadros depressivos!?,

No que diz respeito a capacidade funcional, os resultados corroboram com outras
pesquisas que tém demostrado que a limitacao para as AIVD se apresenta mais frequente
que a limitacado para ABVD. Em um inquérito realizado no municipio de Uberaba-MG, a
prevaléncia de incapacidade funcional para as ABVD correspondeu a 21,2% e nas AIVD
representou 65,9%, evidenciando que a dificuldade em realizar atividades mais elaboradas e
de maior complexidade responde pela maior parcela da incapacidade funcional encontrada
nessa populagao™.

Cabe ressaltar que o processo de incapacidade é dinamico, e, em sua progressao,
a limitacdo em atividades mais fortemente relacionadas a vida social antecede aquela
relacionada a atividades de autocuidado, e a dependéncia em alguma AIVD predispoe ao
comprometimento em ABVD®Y,

A associacdo encontrada entre sintomas depressivos e dependéncia funcional para
AIVD é um achado consistente. Resultado semelhante foi encontrado em estudos realizados
com idosos residentes em municipio da zona rural de Minas Gerais e idosos residentes na
cidade de Montes Claros-MG, em ambos os sintomas depressivos foram significativamente
associados com dependéncia para as AIVD®, Todavia outros estudos evidenciam que esta
associacao ocorre tanto para dependéncia em atividades basicas quanto para atividades
instrumentais!™.

Pesquisas apontam para a existéncia de uma relacao bidirecional de causa e efeito
dessas condi¢des, ou seja, tanto a depressdo pode ser o fator primario para a incapacidade
funcional, como a incapacidade funcional pode ser fator primario em relagdo a depressao.
Isto porque o desenvolvimento de alguma limitacao para realizar as atividades cotidianas
pode gerar um sentimento negativo, o que pode levar a episédios depressivos. Da mesma
forma, a reducdo do prazer nas atividades cotidianas, que € um dos sintomas da depressao,
pode diminuir a capacidade de execucao destas atividades, tornando-as mais dificeis®.

Além da sintomatologia depressiva, outros fatores estao diretamente relacionados a
diminuicdo da capacidade funcional. Estudos apontam que a chance para a incapacidade
funcional em idosos esta diretamente correlacionada com o avancar da idade, com o baixo
nivel de escolaridade e com baixa renda salarial®-27,

Neste estudo, aidade mostrou-se fortemente associada a diminuicao do desempenho
funcional, idosos com 70 anos ou mais apresentaram alta prevaléncia de incapacidade
funcional para AIVD, quando comparados aos de 60-69 anos.

Demais estudos corroboram com esse resultado, porém em idade mais avancada,
apontando associacdo de dependéncia nas AIVD em idosos longevos®. Essa diferenca
pode ser explicada pelo fato de apenas 7 (7%) idosos da pesquisa encontrarem-se na
faixa etaria de 80 anos ou mais. Do mesmo modo, os idosos identificados com grau de
dependéncia nafaixa etariade 70 a 79 anos apresentavam fatores adicionais que contribuem
para o pior desempenho funcional, uma vez que a dependéncia em AIVD também mostrou
Zlignificgncia estatistica com o grau de escolaridade basica, sedentarismo e pior percepcao

a saude.

Fatores associados a sintomas depressivos e capacidade funcional em idosos



Considerando a agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Saude, que
inclui a saide do idoso como um dos eixos prioritarios, os resultados desse estudo vem
contribuir para a linha de cuidado das pessoas idosas na Rede de Atencao a Saude
(RAS)?®). Além disso, coloca a enfermagem em uma posicdo de destaque na producao
de conhecimento para a area da gerontologia e para elaboracdao de politicas publicas
eficientes para a pessoa idosa.

A limitacado do presente estudo refere-se ao delineamento transversal, que nao
permite definir relacdes de causalidade e efeito, além da possibilidade das associacdes
observadas em apenas uma avaliagao no tempo, nao representarem totalmente a realidade
desta populagao. Sugere-se entdo a realizacdo de estudos longitudinais visando melhor
compreensao dessas condicdes e seus determinantes.

CONCLUSAO

Constatou-se que o nivel de dependéncia dos idosos nas AIVD estd fortemente
associado a presenca de sintomas depressivos e idade avancada. Pode-se inferir que o uso
de instrumentos para deteccado precoce de sintomas depressivos e incapacidade tuncional
é util para estratificacdo de risco e prevencao do agravamento dessas condigdes. Nesse
contexto, a enfermagem, inserida nos servicos de saude, assume um papel importante
para a efetlvagao de agdes no ambito da promogao, prevencao e protecao a salde, a fim
de preservar a independéncia, a autonomia e a qualidade de vida de idosos assistidos na
atencdo primaria em saude.
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