ISSN: 2318-8413 DOIL: 10.18554 /refacs.v8i0.4696 R‘:I A‘Cf ;
A__J

Satude mental e doencas cronicas em idosos de um grupo Hiperdia
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Este estudo quantitativo de corte transversal do tipo exploratoério e descritivo, realizado entre o
segundo semestre de 2018 e o inicio de 2019, que teve por objetivo descrever indicadores de saude
mental em idosos frequentadores de um grupo de Hipertensdao e Diabetes. Foram aplicados
instrumentos que avaliaram: aspectos sociodemograficos, condicdo cognitiva, depressao, solidao,
atividades prazerosas, bem estar subjetivo, afetos positivos e negativos, e estado funcional.
Observou-se que 41,7% apresentou sintomas depressivos; 10% soliddo moderada ou intensa e
niveis medianos de bem estar subjetivo e atividades prazerosas. Embora depressdo tenha
apresentado maior prevaléncia, os niveis medianos de bem estar subjetivo e atividades prazerosas
sugerem que a saude mental esta preservada. E importante preparar os profissionais da atengio
primaria a saude para reconhecer sintomas depressivos em idosos, para direcionar a intervencoes
adequadas, bem como é relevante atentar-se as potencialidades desses individuos e intervir a partir
destas, com vistas a promover e fortalecer o bem-estar de idosos com doengas cronicas.
Descritores: Depressao; Hipertensdo; Diabetes mellitus.

This quantitative cross-sectional exploratory and descriptive study, carried out between the second
semester of 2018 and the beginning of 2019, aimed at describing mental health indicators in elderly
people who attend a group of Hypertension and Diabetes. Instruments were applied that evaluated:
sociodemographic aspects, cognitive condition, depression, loneliness, pleasurable activities,
subjective well-being, positive and negative affects and functional status. It was observed that
41.7% had depressive symptoms; 10% had moderate or intense loneliness and average levels of
subjective well-being and pleasurable activities. Although depression was more prevalent, median
levels of subjective well-being and pleasurable activities suggest that mental health is preserved. It
is important to prepare primary health care professionals to recognize depressive symptoms in the
elderly, to direct appropriate interventions, as well as to pay attention to the potential of these
individuals and intervene from them, with a view to promoting and strengthening well-being of
elderly people with chronic diseases

Descriptors: Depression; Hypertension; Diabetes mellitus

Este estudio cuantitativo de corte transversal exploratorio y descriptivo se llevé a cabo entre el
segundo semestre de 2018 y principios de 2019, con el objetivo de describir los indicadores de
salud mental en ancianos que frecuentan un grupo de Hipertensién y Diabetes. Se aplicaron
instrumentos que evaluaron: aspectos sociodemograficos, estado cognitivo, depresion, soledad,
actividades placenteras, bienestar subjetivo, afectos positivos y negativos, y estado funcional. Se
observo que el 41,7% present6 sintomas depresivos; el 10% soledad moderada o intensa y niveles
medios de bienestar subjetivo y actividades placenteras. Aunque la depresién presenté una mayor
prevalencia, los niveles medios de bienestar subjetivo y de actividades placenteras sugieren que se
preserva la salud mental. Es importante preparar a los profesionales de la atencién primaria de la
salud para reconocer los sintomas depresivos en los ancianos, para dirigir las intervenciones
apropiadas, asi como es pertinente considerar las potencialidades de estas personas e intervenir
desde ellas para promover y fortalecer el bienestar de los ancianos con enfermedades crénicas
Descriptores: Depresion; Hipertension; Diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

envelhecimento da populacao é uma realidade presente no Brasil. A estimativa é que,

em 2050, individuos com 60 anos ou mais correspondam a 30% da populacao

brasileira, por conta do aumento da expectativa de vida e diminuicdo das taxas de
natalidadel. Concomitante ao envelhecimento da populacao, doencas cronicas ndo
transmissiveis representam 72% das causas de morte no Brasil, sendo a Hipertensdo Arterial
(HA) e a Diabetes Mellitus (DM), umas das doencas crénicas mais prevalentes no pais2.

A DM frequentemente é assintomatica, sendo associada a habitos alimentares nao
saudaveis, sedentarismo e obesidade. O diagnéstico de Diabetes cresceu em 61,8% de 2006
para 2016 e o indicador aumentou com a idade, sendo que 27,2 % dos diagnoésticos foram feitos
em idosos2.

Ja a HA é caracterizada pela pressao arterial sistémica aferida a partir de 115 mmHg de
pressao sistolica e 75 mmHg de pressao diastdlica, tendo alta morbimortalidade, implicando
em perda de qualidade de vida e complica¢des principalmente cardiovasculares?. A incidéncia
da Hipertensdo Arterial foi de 14,2% entre 2006 e 2016, pela qual 64,2% dos diagnosticos
foram realizados em idosos3. Logo, verifica-se que muitos idosos brasileiros precisam conviver
com doencgas cronicas que impactam sua qualidade de vida.

Doencas cronicas em idosos associam-se a maior probabilidade de incapacidade
funcional e mental, que por sua vez acarretam limitacGes para a realizacdo de atividades basicas
de vida diaria e dificultam o autocuidado*.

Os idosos que convivem com doengas cronicas podem estar mais vulneraveis a
desenvolver transtornos mentais, tais como a depressdo® Desse modo, é imprescindivel
realizar um levantamento de indicadores de saide mental desta populagdo, uma vez que os
sintomas depressivos tem potenciais para comprometer mais ainda a sadde®’.

O conceito de saude mental ndo deve ser compreendido como auséncia de doencas, mas
deve também considerar as potencialidades do ser humano em suas dimensdes social,
bioldgica, psicologica e cultural8. HA muitos estudos que investigam a relagdo entre doencas
cronicas e depressdo em idosos, no entanto, existem outros construtos que sao igualmente
relevantes de serem investigados para se ter uma melhor compreensao sobre a saide mental
da populacgao idosa.

A exemplo, investigar a prevaléncia de soliddo também é importante, pois trata-se de
um preditor de comportamentos de risco para suicidio em idosos®. No entanto, em
concordancia com o conceito de saude mental, seria relevante examinar nao somente aspectos
negativos da saude mental, tais como depressao e solidao, mas também dimensdes positivas,
como as Praticas de Atividades Prazerosas (PAP) e o Bem-estar subjetivo (BES), que podem ser
considerados fatores de protecdo diante de vulnerabilidades tanto associadas ao avanc¢o da
idade como ao adoecimento cronico. Altos indices de PAP associam-se a menores indices de
depressaol?, sendo PAP e BES variaveis candidatas para interven¢des promotoras da saude, por
levarem em consideracao as potencialidades e virtudes do individuo.

E necessario enfrentar com urgéncia os desafios da velhice, ndo s6 reorganizando os
niveis de cuidado para atender as novas demandas, mas também planejando e priorizando
politicas publicas de promocao da sadde mental dessa populacaoll. Nesse cendrio, os
profissionais de saide devem valorizar sinais indicativos de depressdo na populacdo que ja
convive com doengas cronicas, como a HA e a DM, além de estarem aptos a promover a saude
mental dessas pessoas, considerando também as dimensdes positivas e potencialidades do
individuo.

601 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs = REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 1):600-611



REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 1) Satiide Mental em Idosos

O profissional de saide ndo deve ser apenas um coletor de informag¢do, mas também,
deve contar com a capacidade de transformar a realidade do idoso a partir das informacdes
coletadas!2. O trabalho do psic6logo torna-se util para ajudar na prevencao e na identificagao
de transtornos mentais, além de possibilitar o planejamento e aplicacdo de interven¢des com
vistas a promover o bem-estar de idosos e melhorar a adesdo aos tratamentos das doencgas
cronicas.

Assim, mapear indicadores de saide mental em idosos que sofrem de doencas croénicas,
tais como diabetes e hipertensao, pode ajudar no planejamento e adequacgdo das atividades e
intervengdes promotoras de saude ofertadas a esse publico. Portanto, o presente estudo teve
por objetivo descrever indicadores de saide mental em idosos frequentadores de um grupo de
Hipertensado e Diabetes.

METODO

Este é um estudo quantitativo de corte transversal do tipo exploratério e descritivo. A
amostra foi composta por idosos (pessoas com 60 anos ou mais) nao institucionalizados e sem
déficits cognitivos, rastreados a partir da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)13.
Todos os idosos que aceitaram participar do estudo frequentavam o grupo de Hipertensao e
Diabetes (HIPERDIA) vinculado a uma Unidade Basica de Saude (UBS) de uma cidade no
interior de Minas Gerais.

O programa Hiperdia provém do Plano Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e se constitui como uma estratégia de
acompanhamento dos usudrios hipertensos e/ou diabéticos com o objetivo de vincular o
paciente a Unidade Basica de Saude e a Equipe de saide da familial4.

Utilizou-se Questionario s6cio demografico que incluiu perguntas sobre: idade, sexo,
escolaridade, doencas e estado civil, satide auto relatada, situacao econdmica, com quem reside,
entre outros temas.

Aplicou-se a Escala de Depressdo Geriatrica versao reduzida - EDG-15 - traduzida e
validada para o Brasil e composta por 15 itens, sendo um dos instrumentos mais utilizados para
deteccdo de sintomas depressivos graves e leves em idosos, tanto em pesquisa quanto na
pratica clinica. Pontuag¢des acima de 5 indicam presenca de sintomas depressivos, sendo que a
EGD-15 apresenta sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9%?15.16,

Para a avaliagdo das atividades prazerosas foi usada a Versdo brasileira adaptada
(OPPES-BR) do California Older Person’s Pleasant Events Schedule - OPPES?7, produzida apds
estudos para avaliar a equivaléncia semantica, conceitual, cultural, idiomatica e operacional
entre a versdo original e a versao brasileiral8, com evidéncias de validade interna e externa da
escalal?. A versdo brasileira do instrumento é composta por 67 itens que descrevem atividades
que idosos tendem a achar agradaveis.

O respondente deve indicar a frequéncia com a qual realizou tais atividades no ultimo
meés, de acordo com a seguinte escala likert: 0 (nunca); 1 (1 - 6 vezes), e 2 (mais de 7 vezes). O
respondente também deve classificar o prazer subjetivo que experimentou ao realizar cada
atividade, ou que experimentaria caso a tivesse realizado, usando a seguinte escala: 0 (nao foi
ou nao teria sido agradavel), 1 (foi ou teria sido razoavelmente agradavel) e 2 (foi ou teria sido
bastante agradavel). Os escores variam de 0 a 2, sendo que quanto mais préximo de 2 maior o
prazer e a frequéncia em atividadess.

0 Bem-Estar Subjetivo foi acessado pela Escala de Satisfacdo com a Vida - ESV e pela
Escala de Afetos Positivos e Negativos - EAPN, ambas traduzidas para o Brasil e adaptadas para
uso com idosos brasileiros1?20. A ESV permite uma avaliagdo mais global da satisfacao pessoal
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do individuo com relacdo a sua vida, ao passo que a EAPN avalia os afetos vivenciados pelas
pessoas.

A ESV é composta por 4 afirmagdes que o entrevistado deve responder numa escala de
1 (discordo totalmente) a 10 (concordo plenamente), com relacdo a sua satisfagdo com a vida.
Ja a EAPN é composta de dez diferentes afetos (5 positivos e 5 negativos), sendo que o
entrevistado deve responder numa escala de 1 (nada) a 10 (extremamente), o quanto tem
experimentado cada afeto ultimamente. Ambas as escalas apresentaram boas consisténcias
internas (o = 0,84 para a ESV e o = 0,78 para a EAPN). Os escores variam de 1 a 10, sendo que
quanto mais préximo de 10, maior a satisfacao com a vida e a experiéncia de afetos positivos
ou negativos1920,

A solidao foi acessada através da UCLA-BR, uma escala adaptada ao Brasil para uso com
adultos e idosos?! a partir da versdo estrangeira UCLA-R22. O instrumento é composto por 20
afirmag¢des que descrevem os estados afetivos e cognitivos da soliddo, em que o respondente
tem que assinalar a frequéncia (que varia de 1-nunca a 4-frequentemente) com que se identifica
com cada afirmacgdo ultimamente. Os resultados podem indicar soliddo minima (0-22 pontos),
leve (23-35 pontos), moderada (36-47 pontos) e intensa (48-60 pontos)?22.

0 estado funcional foi avaliado pela Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) de Pfeffer que é composta por 10 itens que avaliam a habilidade do idoso para executar
atividades instrumentais da vida diaria. Os escores podem variar de 0 a 30, sendo que escores
acima de 5 significam dependéncia funcional?324,

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2018 a inicio do primeiro semestre
de 2019. Através do contato com uma enfermeira da UBS, foi apresentado o grupo HIPERDIA a
pesquisadora, além das datas e horarios dos encontros semanais. Enquanto aguardavam para
fazer a triagem ou consulta médica, os idosos eram convidados a participar da pesquisa e caso
aceitassem, a aplicacdo dos instrumentos era realizada apés a consulta médica.

Nessa ocasido, os idosos eram levados a um espaco reservado onde primeiramente era
lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Depois era aplicado o MEEM e
caso o idoso nao apresentasse déficits cognitivos, seguia-se com a aplicacdo dos demais
instrumentos.

Os dados foram analisados a partir de técnicas de estatistica descritiva (médias,
porcentagens, desvio padrao e outras) utilizando o software IBM SPSS versao 20. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(CAAE 65813417.9.0000.5154).

RESULTADOS

Participaram 60, das quais: idosos mais jovens (50%), mulheres (81,7%), casados ou com
companheiros (43,3%), alfabetizados (76,7%), que consideravam sua situacao econdmica
regular (63,3%) e residiam com suas familias (53,3%), A média de idade foi de 71,32 anos
(DP=6,62). (Tabela 1).
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Tabela 1. Idosos segundo dados sociodemograficos. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel Categorias n (60) 100 (%)
Sexo Feminino 49 81,7
Masculino 11 18,3
Idade 60-70 anos 30 50,0
71-80 anos 21 35,0
Mais de 80 anos 9 15,0
Estado Conjugal Solteiro 1 1,7
Casado / Companheiro 26 43,3
Separado 8 13,8
Viivo 23 38,3

Escolaridade Analfabeto 14 23,3

Alfabetizado 46 76,7
Situacdo Economica Muito Boa 3 5,0
Boa 13 21,7
Regular 38 63,3
Ruim 2 3,3
Péssima 3 5,0
Nao Sabe 1 1,7
Com Quem Reside Sozinho 13 21,7
Esposo / Companheiro 15 25,0
Familia 32 53,3

A HA e a DM se apresentaram em 73,3% e 65% respectivamente (Tabela 2). Na auto
declaracao sobre ter ou ndo depressdo, apenas quatro participantes a reportaram (6,6%)
diferente da captada pela aplicacao da EDG-15 que identificou sintomas depressivos em 41,7%.
A maioria dos idosos foi classificada com soliddao minima (73,3%) e a maioria considerou sua

saude como razoavel (51,7%).

Tabela 2. Doencas crénicas relatadas pelos idosos. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel n (60) 100 (%)
Hipertensao Arterial Nao 16 26,7
Sim 44 73,3
Diabetes Mellitus Nao 21 35,0
Sim 39 65,0

Em termos de sintomas depressivos, a EDG-15 nao foi indicativa para triagem positiva
para depressdo, embora situou-se préoxima a nota de corte (igual a 5) para a triagem positiva.
Nos afetos, os positivos foram mais frequente que os negativos, sugerindo que a experiéncia de
emocoes positivas era mais frequente do que para emogdes negativas. A média para solidao
situou-se na triagem para solidao minima. As médias para atividades prazerosas indicaram
indices moderados para frequéncia e prazer experimentado em atividades (com escala
variando de 0 a 2). A média para prazer foi superior a média para frequéncia, indicando que os
idosos gostariam de fazer mais atividades prazerosas do que relatavam fazer (Tabela 3).

Tabela 3. Dados descritivos medidas de saiide mental em idosos. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Escala/ Construto Média Desvio Padrio Min Max
EDG-15/ Depressao 4,61 3,17 0,00 13,0
Afetos Negativos 517 2,16 1,00 9,8
Afetos Positivos 8,95 11,6 1,80 9,6
Satisfacao com a Vida 7,47 1,9 2,75 10,00
UCLA-BR/ Solidao 15,01 13,82 0,00 54,00
OPPES-BR Frequéncia 1,43 0,27 0,70 1,90
OPPES-BR Agradabilidade 1,69 0,20 1,07 2,00
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DISCUSSAO

A depressdo na terceira idade é uma patologia muito comum que tem um impacto
negativo em diversos aspectos da vida, na familia e na comunidade?>. Um estudo indicou que a
prevaléncia de depressdo em idosos brasileiros residentes na comunidade pode variar entre
2% e 14%, podendo chegar a 30% para aqueles que residem em instituicées de longa
permanénciaZ2e.

A prevaléncia de depressao encontrada foi de 41,7%, indice superior ao encontrado em
outro estudo que avaliou depressao em 100 idosos participantes de um grupo HIPERDIA do
Estado do Parana (igual a 30%)7.

A prevaléncia de depressao encontrada no presente estudo foi ainda superior a
propor¢ao de idosos triados para depressao (34,4%) utilizando-se a EGD-15 em estudo para
analise de itens da escala?’. Portanto, os dados deste estudo sugerem que idosos que sofrem de
diabetes e hipertensao apresentam prevaléncia mais alta de depressao, e por esta razao podem
apresentar maior risco para desenvolver o transtorno. Outros estudos também apontaram para
a existéncia de associagdes significativas entre depressao e presenca de doencas cronicas em
idosos7:27-29,

A identificacao de fatores de risco para a depressdo é um passo fundamental para o
planejamento de intervencdes focadas em reduzir a prevaléncia dos sintomas depressivos e
suas complica¢des?®. Por esta razdo, profissionais de saide que trabalham com idosos que
sofrem de diabetes ou hipertensdo devem estar aptos a identificar os primeiros sinais de
depressdo para entdo encaminhar para avaliagdes e intervengdes apropriadas.

Na autodeclaragdo e o rastreamento pelo EDS-15 acerca da depressao observou-se
discrepancia. Isto pode sugerir que idosos apresentam dificuldades de discriminar sintomas
referentes a depressao e por isso nao se autodeclararam depressivos, o que pode contribuir
para que esse transtorno seja ainda subdiagnosticado e nao receba tratamento adequado nessa
populacao?é. Um estudo que buscou avaliar a depressao autoreferida por idosos que viviam em
comunidade em Jodo Pessoa (PB), observou que a percep¢do sobre a sintomatologia da
depressdo pode estar relacionada a cultura, as condi¢des socioecondmicas e também a aspectos
bioldgicos3O.

Idosos parecem estar desinformados ndo apenas com relagao a depressao, mas também
a respeito de outras doencas cronicas como HA e a DM, como mostrou um estudo realizado no
Programa de HIPERDIA em Teresina, onde foi verificada a falta de informacao com relagao a
essas doencas e tratamentos3132, Esta desinformacdo pode acarretar a ndao adesao ao
tratamento e prejudicar ainda mais a saude, além de aumentar os gastos do setor,
principalmente quando a HA e a DM estiverem associadas a depressao>.

Tal contexto mostra a relevancia de se trabalhar intervengdes psicoeducativas junto a
idosos participantes de grupos HIPERDIA, com vista a percep¢do e cuidado de sintomas
relacionados tanto a sua sadde fisica quanto mental, o que contribuiria para o adequado
diagnéstico e tratamento das doengas.

Estudos com idosos diagnosticados com hipertensdo e que sofriam de sintomas
depressivos mostraram que estes se beneficiaram de treino cognitivo combinado a
psicoeducacdo, uma vez que foi observada redugao significativa dos sintomas depressivos apds
aintervencao, em comparac¢do com pré-teste de grupo experimental e com as medidas do grupo
controle, verificando-se como hipétese que o aumento de conhecimento sobre a hipertensao e
formas de tratamento podem ter gerado maior percepc¢do de controle sobre a doenca e ter
contribuido para a diminuigdo dos sintomas depressivos33-35. Desta forma, agodes
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psicoeducativas a respeito da sadde fisica e mental de idosos parecem ser estratégias
importantes de promoc¢ao de bem-estar.

No estudo aqui apresentado em 63,4% dos pesquisados classificaram sua saide como
sendo razoavel ou ruim. A saude auto relatada é um importante indicador de bem-estar em
diversos estudos epidemioldgicos realizados com a populacao idosa no contexto nacional e
internacional, e por essa razdo merece bastante consideracao?+.

Um estudo transversal realizado com 1911 idosos residentes na regidao urbana de
Florian6polis-SC revelou uma associacdo entre maiores niveis de depressdo e pior auto
percepcdo de saude, indicando que idosos que sofrem de depressdao tendem a classificar sua
saude em pior estado3>. Dessa forma, a alta prevaléncia de sintomas depressivos pode explicar
também, em parte, a razdo pela qual mais da metade classificou sua satide como sendo ruim ou
razoavel. A convivéncia com a HA e a DM também impacta a qualidade de vidal2, sendo outro
fator que provavelmente contribuiu para que os idosos apresentassem uma autopercepg¢ao pior
com relacao a sua saude.

A maioria apresentava soliddo minima ou leve. Como um pouco mais da metade relatou
residir com familiares, pode-se inferir que a maioria desses idosos conta com alguma rede de
apoio e convivéncia intergeracional que podem estar servindo como fator protetivo para o
desenvolvimento de sintomas de solidao. Uma pesquisa mostrou que a convivéncia familiar
pode trazer beneficios, como oportunidades para o estabelecimento de redes de apoio,
sobretudo para pessoas idosas3¢.

No Brasil também é comum que os idosos prestem algum tipo de suporte emocional,
financeiro ou instrumental para as geragdes mais jovens da familia3’, o que também poderia
amenizar sintomas de solidao. Entretanto, o presente estudo ndo se propds a investigar as
relacOes entre solidao e suporte familiar, o que traz a possibilidade de apenas levantar algumas
questdes que devem ser investigadas em estudos futuros.

0 bem-estar subjetivo (BES) e a pratica de atividades prazerosas (PAP), por sua vez,
constituem fatores protetivos a saide mental, pelo fato que altos indices de BES e PAP podem
ajudar a prevenir a depressao, além de serem variaveis a serem trabalhadas em intervengoes
promotoras da saude, na vigéncia de politicas publicas focadas na velhice saudavel em diversos
contextos10.38,

Com relacdo a PAP, notou-se que idosos frequentadores do grupo HIPERDIA
apresentaram envolvimento mediano em atividades prazerosas. A média encontrada para
frequéncia em atividades nesta amostra foi ainda superior a média encontrada para frequéncia
em atividades (mensurada pelo OPPES-BR) em idosos com Doen¢a Renal Crénica (DRC) em
outra investigacao3?. De fato, embora os idosos aqui pesquisados apresentassem HA e/ou DM
(que também sdo doengas crdonicas), ainda assim contavam com sua funcionalidade preservada,
o que nao foi o caso dos idosos com DRC no estudo citado.

A funcionalidade preservada possivelmente contribuiu para uma maior frequéncia em
atividades prazerosas, pois quanto maior a funcionalidade maior é a frequéncia de
envolvimento em atividades potencialmente agradaveis#0. Além disso, frequentar grupos,
mesmo que de carater informativo como é o caso do grupo HIPERDIA, constitui fator protetivo
para a sadde mental em idosos, pois favorece a pratica de atividades prazerosas e a convivéncia
social, podendo ainda diminuir as chances de o idoso experimentar solidao.

0 BES, quando aferido pelos niveis de satisfagdo com a vida e de afetos positivos e
negativos, demonstrou-se também mediano, uma vez que experimentavam mais afetos
positivos do que negativos, além de apresentarem um indice de satisfacdo com a vida
considerado mediano. Logo, mesmo diante da presenca de doencas crénicas como HA e/ou DM,
os idosos mostraram niveis razoaveis de bem estar subjetivo, sendo consistente com a teoria

606 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs = REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 1):600-611



REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 1) Satiide Mental em Idosos

de BES em idosos, que afirma que mesmo diante de eventos adversos, como a presenca de
doencas cronicas, idosos podem ainda relatar sentirem-se bem e satisfeitos, sugerindo a
importancia da resiliéncia psicoldgica e de variaveis subjetivas para a manutengao da satde
mental4l,

No entanto, neste estudo nao foi investigado a resiliéncia ou outras variaveis subjetivas
que apresentam relacdo com sadde mental (estratégias de enfrentamento, autoestima,
autoconfianca, e outras), sendo recomendado que estudos futuros busquem examinar com
maior profundidade o papel destas outras variaveis na manutencdo do BES em idosos com
doencas cronicas. Deste modo este estudo sugere que idosos podem manter bons niveis de BES,
mesmo na presenc¢a de doencas cronicas como HA e/ou DM.

Os sintomas depressivos foram os de maior prevaléncia, embora os idosos em sua
maioria tenham manifestado menores niveis de soliddo e niveis medianos de BES e PAP, o que
sugere que a saude mental desses individuos pode estar em parte preservada, pois apesar dos
sintomas depressivos, sdo idosos funcionais que praticam atividades potencialmente
agradaveis, se envolvem em grupos, experimentam emocdes positivas e ndo experimentam
niveis extremos de soliddo, mesmo sofrendo de doencgas cronicas como HA e/ou DM.

0Os mecanismos envolvidos na ocorréncia de sintomas depressivos e na preservacado de
niveis medianos de PAP e BES para nao ficaram claros, uma vez que nao se contou com
delineamento para investigar tais relacdes. Neste contexto, as razdes pelas quais idosos com
HA e/ou DM tém maiores chances de sofrer de sintomas depressivos, mas ainda assim podem
se manter razoavelmente ativos, sem soliddo intensa e com BES razoavel, ainda nao ficam claras
e devem ser investigadas em estudos futuros.

CONCLUSAO

O estudo contou com algumas limitacbes, tais como uma amostra pequena e de
conveniéncia, além de descrever apenas os indices de saiude mental, sem se propor a investigar
as relacoes estabelecidas entre esses construtos, ou mesmo o efeito de outras variaveis nos
desfechos em sadde mental. Estudos futuros devem se ocupar de olhar para estas e outras
questdes. Por outro lado, o estudo mostrou a realidade de um servigo de atengdo primaria a
saude (APS) e a possivel contribuicdo de agdes de psicoeducacgao.

Fica evidente a necessidade de preparar a equipe profissional de APS para reconhecer
sintomas depressivos e direcionar aos tratamentos indicados, uma vez que a depressdo pode
ser mais frequente em idosos que possuem doengas cronicas, como a HA e/ou DM mesmo
frequentando o grupo HIPERDIA. Também é importante que esses profissionais estejam
preparados para identificar as potencialidades desses individuos e trabalhar a partir delas, com
vistas a promover e fortalecer o bem-estar dessas pessoas. Além disso, intervencdes
psicoeducativas para idosos reconhecerem sintomas depressivos e outras doencas crdnicas
podem também contribuir para a promocao da saude fisica e mental.

Nesse sentido, o trabalho de um psicélogo dentro do grupo HIPERDIA torna-se essencial
para o carater preventivo e para a implementacao de praticas interventivas que favorecam o
bem-estar e maior adesdo ao tratamento da HA e/ou DM. Por fim, é importante considerar a
necessidade de acesso a informacdes e tratamentos nas diversas dimensdes da sadde, tanto
para profissionais quanto para usudarios, para a elaborac¢do de politicas publicas sociais mais
efetivas relacionadas a Estratégia da Familia e aos grupos de HIPERDIA.
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