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Sinfomas ansiosos e depressivos em pessoas idosas assistidas pela
Estratégia Satde da Familia em dreas rurais de Campo Grande/MS
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Anxious and depressive symptoms in older adults treated by the Family Health Strategy in rural
areas of Campo Grande/MS
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Resumo

Odbyjetivo: Identificar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos, e seus fatores

associados, em pessoas idosas assistidas pela Estratégia Satide da Familia em areas

rurais de Campo Grande/MS, Brasil. Mézodo: Trata-se de uma pesquisa transversal, com

amostragem probabilistica aleatdria simples estratificada proporcional, na qual foram

aplicados instrumentos de caracterizacio da amostra, de avaliagdo da multimorbidade

e da funcionalidade, além do Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) e da Escala de

Depressiao Geriatrica (GDS) para o rastreio de sintomas depressivos e ansiosos. A razdo

de prevaléncia (RP), e o respectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%), foi estimada

por meio da Regressio de Poisson com variancia robusta. Resultados: Participaram do ~ Palavras-chave: Idoso.
estudo 249 pessoas idosas e a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 23,29% (IC95%  Satde Mental. Estratégia de
18,42-28,98) e de sintomas ansiosos foi de 22,09% (IC95% 17,33-27,20). A presenca de Satide Nacionais. Atengio
sintomas depressivos esteve associada a idade, estado civil, pratica de atividade fisica, Primaria 4 Saude. Zona Rural.
autoavaliacdo do estado de saude e uso de medicamentos. Quanto a presenca de sintomas

ansiosos, esteve associada ao sexo, estado civil, pratica de atividade fisica, autoavaliacdo

do estado de saude e presenca de multimorbidade. Conclusio: O adoecimento psiquico

deriva-se de vulnerabilidades sociais e condi¢Ges de saude fisica em que as pessoas idosas

estdo imersas. A populagdo idosa de areas rurais necessita de visibilidade e cuidados em

saude mental pela Estratégia Saude da Familia, de modo que a elaborac¢io de politicas

publicas para essa populacao, com foco na promogao, prevengao e reabilitacio da saude,

¢ uma acio necessaria.
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Sintomas ansiosos e depressivos em pessoas idosas em dreas rurais

Abstract

Olbyjective: To identify the prevalence of anxious and depressive symptoms, and associated
factors, in older adults treated by the Family Health Strategy in rural areas of Campo
Grande/MS. Method: A cross-sectional study with proportional stratified simple random
probabilistic sampling was conducted. Instruments were applied to characterize the
sample and assess multimorbidity and functioning, in addition to the Geriatric Anxiety
Inventory (GAI) and the Depression Scale Geriatric (GDS) for screening depressive

and anxious symptoms. The prevalence ratio (PR), and respective 95% confidence
interval (95%CI), was estimated using Poisson Regression with robust variance. Resu/ts:  Keywords: Aged. Mental
Health. National Health

Strategies. Primary Health

Care. Rural Area.

249 older adults participated in the study. The prevalence of depressive symptoms was
23.29% (95%CI 18.42-28.98) and anxiety symptoms was 22.09% (95%CI 17.33-27.20).
The presence of depressive symptoms was associated with age, marital status, physical
activity, self-rated health status, and medication use. The presence of anxious symptoms
was associated with gender, marital status, physical activity, self-rated health status, and
the presence of multimorbidity. Conclusion: Mental illness stems from social vulnerabilities
and physical health conditions to which older adults are exposed. The older population
in rural areas needs greater visibility and mental health care through the Family Health
Strategy, calling for the development of public policies for this population focusing on

health promotion, prevention, and rehabilitation.

INTRODUCAO

O processo de envelhecer ocorre de forma
gradativa em pessoas que moram em 4reas urbanas e
rurais, contudo, existem aspectos que diferenciam tal
processo, em ambos os contextos'. As pessoas idosas
da zona rural podem se deparar com vulnerabilidades
devido as dificuldades que possuem, tipicas do
espaco rural. E recorrente que existam limitacoes
relacionadas aos meios de transporte, a0 acesso a
saude e aos demais recursos sociais, entre outras
dificuldades que podem existir em decorréncia das
formas possiveis de existéncia e subsisténcia nesses
ambientes, o que pode gerar grandes impactos na

saude mental dessa popula¢ao®”.

Apesar das limitagoes expostas, a populagio
idosa que reside em 4reas rurais apresenta menos
doencas e maior qualidade de vida em relacdo as
pessoas idosas que vivem em regides urbanas, pois
conseguem ter rotinas mais ativas, apresentar mais
autonomia, major contato com a natureza, MeNoOs
exposi¢io a poluicdo existente em areas urbanas,
tendo relagbes sociais e com o meio ambiente que
favorecem um envelhecimento mais saudavel, o
que pode configurar fator protetivo a saide mental

dessa populacao™.
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A Estratégia Saide da Familia (ESF) se faz
presente nas areas urbanas e rurais, ¢ possui papel
importante no acompanhamento das mudancas que
ocorrem durante a senescéncia, especialmente em
relacdo ao cuidado a satde fisica e mental das pessoas
idosas residentes nas areas rurais, pois esta possui
a responsabilidade de praticar e aplicar as politicas
publicas direcionadas a essa populacio, garantindo
acOes de promocgio, preven¢iao, manutengio
e reabilitacdo da sadde, contribuindo para um

envelhecimento saudivel e com qualidade de vida®.

No Brasil, estudos apontam para a alta prevaléncia
de sintomas depressivos e ansiosos entre a populagao
idosa, trazendo prejuizos a saude mental e a0 bem-
estar na velhice, incluindo limita¢cdes na sociabilidade
e nas intera¢Ges sociais. De modo geral, os sintomas
ansiosos incluem irritabilidade, cefaleia, inquietacao,
taquicardia, sudorese e tremores, por exemplo. Ja os
sintomas depressivos incluem tristeza, desinimo,
isolamento social, alteracbes no apetite e no
sono, perda de interesse pela vida, entre outros'”.
Importante destacar que a presenca desses sinais e
sintomas, por si s6, ndo ¢ indicativo que a pessoa
tenha algum transtorno mental, uma vez que para
tal diagnéstico ha a necessidade de investigaciao

clinica especializada.
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E apontado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) que ha 1.678,436 pessoas idosas
com Transtorno Depressivo Maior no pafs, das quais
11 mil so residentes em Campo Grande, MS, Brasil’.
No Brasil, tratando-se da populag¢io idosa que reside
em areas rurais, ha alto indice de prevaléncia do

diagnostico dessa condicio.

Estudos realizados em diferentes regides do pafs,
como Rio Grande do Sul e Minas Gerais, enfatizam
que 8,1% e 22%, consecutivamente, da populagdo
idosa que reside em areas rurais apresentam
prevaléncia de sintomas depressivos”™®. Ja outro
estudo, realizado no Rio Grande do Sul, encontrou
niveis menores, mas ainda semelhantes de sintomas
depressivos, sendo apontado que 7,1% das pessoas
idosas convivem com tais sintomas e que 9,2%
convivem com sintomas ansiosos, entre aquelas que
vivem em areas rurais’. Importante pontuar que cerca
47,5% da populagio idosa que possui diagnostico
de transtorno depressivo possui o diagnostico de
transtorno de ansiedade®. Em relagdo aos Transtornos
de Ansiedade, o pafs ocupa o primeiro lugar com
maior prevaléncia em todo o mundo, em que 9,3%
da popula¢io apresenta tal diagndstico, com um
total de cerca de 18,6 milhGes de pessoas, de todas

as faixas etarias'®.

Apesar da existéncia de estudos e pesquisas
apontando dados direcionados ao rastreio de
sintomas ansiosos e deptessivos, pouco se tem
produzido cientificamente a respeito da prevaléncia
de tais sintomatologias em pessoas idosas residentes
em areas rurais. E, ao realizar buscas nos bancos de
dados, identificou-se que nio existem estudos desta

tematica conduzidos em Mato Grosso do Sul.

Esta pesquisa justifica-se pela importincia do
rastreio de sintomas ansiosos e depressivos nesse
publico, visto que tais sintomas podem ocasionar
prejuizos sociais, psicolégicos e fisicos, como a perda
da autonomia, liberdade, agravamento de doencas
cronicas, isolamento social, entre outros'; e pela
necessidade de direcionar pesquisas as pessoas idosas
que residem em areas rurais, para que recebam
visibilidade, tenham suas necessidades em sadde
mental identificadas e que possam ter seus direitos
garantidos, especialmente os direitos expostos em

Politicas Publicas de Saude existentes para oferecer
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o cuidado adequado a essa populacio. O saber
construido podera subsidiar técnicos e gestores
para a defini¢dao de estratégias eficazes, eficientes

e resolutivas para atencdo a saude dessa populagio.

Com isso, o objetivo geral da presente pesquisa
foi identificar a prevaléncia de sintomas ansiosos e
depressivos, e seus fatores associados, em pessoas
idosas assistidas pela Estratégia Satude da Familia em
areas rurais de Campo Grande, MS, Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa transversal realizada no
periodo de janeiro a junho de 2023, com as pessoas
idosas assistidas pela Estratégia Sadde da Familia
residentes na area rural de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, direcionada ao rastreio de sintomas
ansiosos e depressivos.

Foram incluidas neste estudo pessoas com 60
anos ou mais de idade, de ambos os sexos, residentes
em areas rurais de Campo Grande, MS, Brasil, e que
respondessem de forma auténoma e independente
aos instrumentos utilizados na pesquisa.

A amostra foi calculada considerando o total de
pessoas idosas residentes na area rural e registrada
na sua respectiva USF (946 pessoas), margem de erro
de 5%, frequéncia de 22% - referente a prevaléncia
de sintomas depressivos na popula¢io idosa rural,
conforme apresentado no estudo de Ferreira e

Tavares®, e nivel de confianca de 95%.

O resultado indicou uma amostra minima
necessaria de 207 pessoas e, para possibilitar analise
com multiplas associa¢oes, foi acrescido 20%, o que
resultou em uma amostra final de 249 pessoas.

Procedeu-se uma amostragem probabilistica
aleatéria simples estratificada proporcional, que
considerou as quatro unidades de Satde da Familia
(USF) localizadas em areas rurais de Campo Grande/
MS. Foram incluidas 13 pessoas (5,22%) da USF
Dr. Roger A. Buainain (Rochedinho), 32 pessoas
(12,85%) da USF Manoel Cordeiro (Aguio), 44
pessoas (17,67%) da USF Dra. Maria José de Pauli
(Trés Barras) e 160 pessoas (64,26%) da USF Dr.
Bento Assis Machado (Anhandui).
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Com base nos registros fornecidos pelas unidades
de saude, foi realizado o sorteio de maneira aleatoria
por meio de software estatistico. Nos casos em que a
pessoa sorteada nio consentiu com sua participagao,
a préxima pessoa da lista sorteada foi convidada a
participar do estudo, de modo que, ao final, foram
incluidas o nimero total de pessoas previstas no
calculo amostral.

O resultado do sorteio dos participantes foi
apresentado a equipe de cada USF de modo que
cada Agente Comunitario de Saude (ACS) pudesse
identificar as pessoas sorteadas em sua area e assim
fosse possivel realizar as visitas aos domicilios.

No momento da visita domiciliar, o ACS
apresentou a equipe de pesquisadores a pessoa
sorteada, e entdo foi explicado acerca da pesquisa
e seus objetivos. As pessoas que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, na
sequéncia, foi dado seguimento a pesquisa, sendo
iniciada a aplicagdo dos instrumentos.

Nos casos em que a pessoa sorteada nao consentiu
com sua participacao ou nao estava em seu domicilio,

a préxima pessoa idosa da lista foi elencada, visto
que o sorteio foi realizado com um numero maior do
que o nimero da amostra, levando em consideracio
que poderia haver desisténcia ou recusa com relagiao
a participagdo da pesquisa.

A coleta de dados foi conduzida por meio
de entrevista em que a pesquisadora realizava a
leitura de cada questdo e as respectivas opc¢Oes de
resposta e, na sequéncia, apds a resposta da pessoa
entrevistada, realizou-se o adequado registro no
instrumento de pesquisa.

Foi aplicado instrumento para caracterizagao
sociodemografica e epidemiolégica dos
participantes, e as variaveis incluidas, sobre idade,
sexo, raga/cor da pele, estado civil, escolaridade,
renda individual, se pratica alguma religido, se
realiza alguma atividade de lazer, se realiza alguma
atividade fisica ou esportiva, se é fumante, se faz
uso de bebida alcodlica, sobre autoavaliacio do
estado de saude, se faz uso de algum medicamento
e se tem dor cronica; bem como as estratégias de
categorizacao utilizadas, estdo descritas no Quadro
1. Para viabilizar a analise inferencial, algumas
variaveis foram recategorizadas.

Quadro 1. Descri¢do das variaveis do estudo e estratégias de adaptagio do modelo de analise. Campo Grande,

MS, 2023.

Variaveis Categorizagio Inicial Recategorizagao

Idade 60-69 60—79

(em anos) 0= 80 mai
80 ou mais s
Masculino

Sexo . -
Feminino
Branca
Pardos Branca

R ! A !

aca/Cor da pele rarcio Negros (Pardos e Pretos)
Pretos
Indigena
Solteiro
Casado Solteiro
.. Divorciado Casado ou Uniao Estavel

Estado Civil ., . .
Viavo Divorciado ou Separado
Unido estavel Viavo
Separado
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Continua¢io do Quadro 1

Variaveis

Categorizagao Inicial

Recategorizagao

Escolaridade
(em anos)

Nenhuma
Dela3
Deda7
8 ou mais

Renda individual
(em salarios-minimos - SM)

Sem Renda
Até 1 SM

1 SM

2 SM

3 SM ou mais

Sem Renda
Até 1 SM

1 SM

2 SM ou mais

Pratica alguma religido

Sim
Niao

Realiza alguma atividade de lazer

Sim
Nio

Realizada alguma atividade fisica ou esportiva

Sim
Naiao

E fumante

Sim
Niao

Faz uso de bebida alcoolica

Sim
Nio

Autoavaliacdo do estado de saide

Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim

Muito bom ou Bom
Regular
Ruim ou Muito ruim

Sim
Niao

Faz uso de algum medicamento

Sim

Tem dor cronica .
Nio

Multimorbidade é entendida como a presenca
de duas ou mais condi¢des cronicas de saude e,
para a identificacio dessa condi¢do na populagio
analisada, utilizou-se formulario semiestruturado
sobre Problemas de Saide Autorreferidos, elaborado
a partir dos resultados apontados pelo Grupo
Brasileiro de Estudos sobre Multimorbidade —
GBEM". Considerando que os desfechos principais
do presente estudo sdo os sintomas depressivos e
ansiosos, e para evitar colinearidade, nao foram
consideradas depressdo e problemas do humor
para identifica¢io de multimorbidade. A variavel
foi categorizada em sim/nio.

A avaliacdo do nivel de funcionalidade aplicou o
Indice de Katz, o qual avalia os aspectos relacionadas
as atividades basicas de vida diaria (ABVD) da
pessoa por meio de seis atividades'?. A pontuagio
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final classifica a pessoa em independente, quando
nao precisa de ajuda em nenhuma atividade (escore
0); dependente leve/moderado, quando precisa de
ajuda em alguma atividade (escore entre 1 e 3); e
dependente quando tem necessidade de maior ajuda
para realizar suas atividades (escore entre 4 e 6).
Para realizacio de analise estatistica inferencial, a
variavel foi categorizada em independente (escore
0) e dependéncia (escore entre 1 e 6).

O rastreio da presenca de sintomas ansiosos e
depressivos foi realizado a partir da aplicagdo da
Escala de Depressio Geriatrica (Geriatric Depression
Scale - GDS) e do Inventario de Ansiedade Geriatrica
(Geriatric Anxiety Inventory - GAI), sendo ambos os
instrumentos validados apés a tradugido e adaptagao
transcultural para a aplicagdo em ambito brasileiro, e
realizada uma andlise minuciosa dos itens presentes.
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Sendo assim, tais instrumentos sio considerados
métodos com propriedades psicométricas confiaveis
e eficazes para rastreio de tais sintomatologias em
pessoas idosas" 6.

Nesta pesquisa, foi utilizado o GDS com 15
questdes dicotomicas, entre as quais as questdes 1,
5,7,11 e 13 pontuam um se forem respondidas com
“nao” e as questdes 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14 e 15
pontuam um se forem respondidas com “sim”. O
ponto de corte para identificar sintomas depressivos
na populacio idosa é igual ou maior que 6 pontos".

O GAI é composto por 20 questdes dicotomicas,
em que as respostas “‘sim” sio pontuadas com um
ponto e estabeleceu-se como ponto de corte para
identificar sintomas ansiosos nas pessoas idosas a
pontuagio igual ou supetior a 13 pontos'".

Os dados foram compilados, e procedeu-se
analise estatistica descritiva com apresentaciao dos
resultados pelos valores absolutos e relativos. Para
apresentacao da prevaléncia de sintomas ansiosos
e depressivos, também foi calculado o respectivo
intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Para a identificagio dos fatores associados aos
sintomas depressivos e ansiosos, aplicou-se Regressao
de Poisson com variancia robusta. Foi realizada
andlise bivariada para estimar a razdo de prevaléncia
(RP), o respectivo intervalo de confianca de 95%
(1C95%) e o nivel de significancia e, na sequéncia,
foi conduzida analise multivariada, pelo método
Forward, na qual foram inseridas as variaveis que
apresentaram p<0,200.

Para cada desfecho, foram calculados dois modelos
finais, um considerando apenas os preditores com
nivel de significancia de 5%, e outro ajustado pela
idade, sexo e renda.

O modelo final utilizado foi aquele com melhor
ajuste considerando os parametros Deviance, Akaike
Information Criterion (AIC), Bayesian Information
Criterion (BIC) e a area sob a Curva ROC.

Diante das implicagoes éticas relacionadas a
pesquisa com seres humanos, a coleta de dados foi
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iniciada somente ap6s aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS),
conforme parecer n° 5.722.052, de acordo com o
que dispde a Resolugaio CONEP/CNS n° 466/2012.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no
Figshares e pode ser acessado em dx.doi.org/10.6084/
m9.figshare.25854001.

RESULTADOS

Participaram do estudo 249 pessoas, das quatro
unidades de sadde incluidas na pesquisa, com uma
maiotr propor¢do na faixa etaria de 60 a 69 anos,
do sexo feminino, autodeclaradas pardas e casadas.
A média de idade dos participantes foi de 71,46
(IC95% 70,52—72,40) anos. As demais caracteristicas
sociodemograficas e epidemiol6gicas dos participantes
do estudo estdo descritas na Tabela 1.

A prevaléncia de sintomas depressivos na
populagio do estudo foi de 23,29% (1C95% 18,42-
28,98) e de sintomas ansiosos de 22,09% (1C95%
17,33-27,20).

Em relagdo a presenca de sintomas depressivos,
a analise bivariada demonstrou associacio com a
idade, a escolaridade, a renda individual, a pratica de
atividade ffsica, a autoavaliacio da condicio de saude,
o uso de medicamento, a presenca de dor cronica,
de multimorbidade e de dependéncia funcional. Na
andlise multivariada, o modelo final com os melhores
parametros foi aquele ajustado pela idade, sexo e
renda, o qual evidenciou que a maior prevaléncia de
sintomas depressivos esteve associada com a idade,
o estado civil, a pratica de alguma atividade fisica, a
autoavaliacdo do estado de saide e o uso de algum
medicamento. A Tabela 2 apresenta os resultados
das analises realizadas para o desfecho presenca de
sintomas depressivos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas das pessoas idosas assistidas pela Estratégia Satude
da Famflia na 4rea rural de Campo Grande, MS, 2023.

Variaveis n (%)

Idade em anos

60 - 69 113 (45,38)
70-79 97 (38,96)
80 ou mais 39 (15,66)
Sexo

Masculino 107 (42,97)
Feminino 142 (57,03)
Raga/Cor da pele

Branca 89 (35,74)
Pardos 127 (51,00)
Amarelo 2(0,80)
Pretos 30 (12,05)
Indigena 1 (0,40)
Estado Civil

Solteiro 14 (5,62)
Casado 154 (61,85)
Divortciado 19 (7,63)
Viavo 47 (18,88)
Unido estavel 13 (5,22)
Separado 2(0,80)
Escolaridade em anos

Nenhuma 59 (23,69)
Dela3 73 (29,32)
De4a?7 82 (32,93)
8 ou mais 35 (14,00)
Renda individual (salario-minimo)

Sem Renda 29 (11,65)
Até 1 7 (2,81)

1 181 (72,69)
2 22 (8,84)

3 ou mais 10 4,02)
Pratica alguma religido

Sim 191 (76,71)
Nao 58 (23,29)
Realiza alguma atividade de lazer

Sim 37 (14,80)
Nio 212 (85,14)
Realizada alguma atividade fisica ou esportiva

Sim 81 (32,53)
Nao 168 (67,47)
E fumante

Sim 23 (9,24
Nao 226 (90,76)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Varidveis n (%)

Faz uso de bebida alcoolica

Sim 55 (22,18)
Nio 193 (77,82)
Autoavalia¢io do estado de saiade

Muito bom 25 (10,08)
Bom 96 (38,71)
Regular 90 (36,29)
Ruim 25 (10,08)
Muito ruim 12 (4,84)
Faz uso de algum medicamento

Sim 201 (81,05)
Nio 47 (18,95)
Tem dor cronica

Sim 129 (51,81)
Nio 120 (48,19)
Presenca de multimorbidade

Sim 123 (49,40)
Nio 126 (50,60)
Nivel de Funcionalidade

Independente 170 (68,27)
Dependeéncia parcial 77 (30,92)
Dependéncia total 2(0,80)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Fatores associados a presenca de sintomas depressivos em pessoas idosas assistidas pela Estratégia
Saude da Familia na area rural em Campo Grande, MS, 2023.

Sintomas Depressivos Analise Bivariada Anialise Multivariada

Variavel Sim Nio
P RP P RPa

n (%) n (%)
Idade (anos)
60 —79 44 (20,95) 166 (79,05) 1 1
80 ou mais 14 (35,90) 25 (64,10) 0,033 1,71 (1,04 - 2,81) 0,043 1,63 (1,01 — 2,62)
Sexo
Masculino 19 (17,76) 88 (82,24) 1 1
Feminino 39 (27,40) 103 (72,54) 0,080 1,54 (0,94 -2,52) 0,145 1,44 (0,88 — 2,31)
Raga/Cor da pele
Negros 35 (22,29) 122 (77,71) 1
Branca 22 (24,72) 67 (75,28) 0,604 1,10 (0,69 — 1,76)
Estado Civil
Solteiro 6 (42,80) 8 (57,14) 0,062 2,23 (0,96 - 5,20) 0,001 4,04 (1,82 - 8,98)

Casado ou Unido estavel 38 (22,75) 129 (77,25) 0,604  118(0,61-2,28) 0237 1,41 (0,79 —2,49)
Divorciado ou Separado 5 (23,81) 16 (76,19) 0,659 124 (047-326) 0218 171 (0,72 —4,06)
Vitvo 9 (19,15) 38 (80,85) 1 1

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Sintomas Depressivos

Anilise Bivariada

Analise Multivariada

Variavel Sim Nio
P RP p RPa

n (%) n (%)
Escolaridade
Nenhuma 15 (25,42) 44 (74,58) 0,068 2,96 (0,92 - 9,54)
De 1 a3 anos 25 (34,25) 48 (65,75) 0,016 3,99 (1,29 — 12,36)
De 4 a7 anos 15 (18,29) 67 (81,71) 0,207 2,13 (0,65 - 6,92)
8 anos ou mais 3(8,57) 32 (91,43) 1
Renda individual (salario
minimo)
Sem Renda 11 (37,93) 18 (62,07) 0,035 3,03 (1,08 - 8,50) 0,150 1,99 (0,77 — 5,09)
Até 1 3 (42,80) 4 (57,14) 0,055 3,42 (097 - 12,04) 0,083 2,78 (0,87 — 8,85)
1 40 (22,10 141 (7790) 0,244 1,76 (0,67 — 4,61) 0,764 1,13 (0,49 - 2,60)
2 ou mais 4 (12,50) 28 (87,50) 1 1
Pratica alguma religido
Nio 12 (20,69) 46 (79,31) 1
Sim 46 (24,08) 145 (75,92) 0,598 1,16 (0,66; 2,04)
Realiza alguma atividade de lazer
Nio 48 (22,64) 164 (77,36) 1
Sim 10 (27,03) 27 (72,97) 0,554 1,19 (0,66 — 2,14)
Realizada alguma atividade fisica ou esportiva
Nio 46 (27,38) 122 (72,62) 0,037 1,84 (1,03 -3,29) 0,025 1,89 (1,08 — 3,30)
Sim 12 (14,81) 69 (85,19) 1 1
E fumante
Nio 52 (23,01) 174 (76,99) 1
Sim 6 (26,09) 17 (73,91) 0,736 1,13 (0,54 — 2,35)
Faz uso de bebida alcéolica
Nio 48 (24,87) 145 (75,13) 0,317 1,36 (0,74 — 2,52)
Sim 10 (18,18) 45 (81,82) 1
Autoavaliacio do estado de satde
Muito bom ou bom 15 (12,40) 106 (87,60) 1 1
Regular 26 (28,89) 64 (71,11) 0,004 2,33 (1,31 - 4,14) 0,037 1,92 (1,03 — 3,57)
Ruim ou muito ruim 17 (45,95) 20 (54,05) <0,001 3,70 (2,05-6,68) 0,001 3,12 (1,64 — 5,95)
Faz uso de algum medicamento
Nio 3(6,38) 44 (93,62) 1 1
Sim 55 (27,36) 146 (72,64) 0,011 4,28 (1,39 -13,13) 0,029 3.22 (1,12 -9,24)
Tem dor cronica
Nao 19 (15,83) 101 (84,17) 1
Sim 39 (30,23) 90 (69,77) 0,010 1,90 (1,17 - 3,11)
Presenca de multimorbidade
Nao 17 (13,49) 109 (86,51) 1
Sim 41 (33,33) 82 (66,67) <0,001 2,47 (1,48 -4,10)
Nivel de Funcionalidade
Independente 31 (18,24) 139 (81,76) 1
Dependéncia 27 (34,17) 52 (65,83) 0,005 1,87 (1,20 — 2,91)

Fonte: Elaborada pelos autores. Deviance Goodness of fit = 131.002; p = 1.000. RP: Razio de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%;
RPa: Razdo de Prevaléncia ajustada pela idade, sexo e renda.
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No que se refere a presenca de sintomas ansiosos,
por meio da regressao de Poisson bivariada, foi possivel
observar associacio com o sexo, o estado civil, a
pratica de atividade fisica, a autoavaliagio da condi¢do
de saude, a presencga de dor cronica, de multimorbidade
e de dependéncia funcional. Considerando os

parimetros para analise dos modelos, na analise
multivariada, quanto a presenca de sintomas ansiosos,
o modelo final indicou que a maior prevaléncia esteve
associada a0 sexo, ao estado civil, a pratica de atividade

fisica, a autoavaliagdo do estado de saide e presenca
de multimorbidade (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados a presenca de sintomas ansiosos em pessoas idosas assistidas pela Estratégia Saude

da Familia na area rural em Campo Grande, MS, 2023.

Sintomas Ansiosos

Analise Bivariada

Analise Multivariada

Variavel Sim Naio
p RP P RP

n (%) n (%)
Idade (anos)
60-79 46 (21,90) 164 (78,10)
80 ou mais 9 (23,08) 30(76,92) 0,871 1,05 (0,56 — 1,97)
Sexo
Masculino 12 (11,21) 95 (88,79) 1 1
Feminino 43 (30,28) 99 (69,72) 0,001 2,70 (1,49 —-4,87) 0,005 2,25 (1,27 - 3,98)
Raga/Cot da pele
Negros 34 (21,66) 123 (78,34) 1
Branca 21 (23,60) 68 (76,40) 0,725 1,08 (0,67 — 1,75)
Estado Civil
Casado ou Unido estavel 31 (18,56) 136 (81,44) 1 1
Solteiro 4 (28,57) 10 (71,43) 0,342 1,53 (0,63 -3,74) 0,032 2,62 (1,08 - 6,33)
Divotciado ou Separado 5 (23,81) 16 (76,19) 0,557 1,28 (0,55 -2,94) 0,349 1,46 (0,66 — 3,24)
Viavo 15 (31,91) 32 (68,09) 0,043 1,71 1,01 -290) 0,126 1,48 (0,89 — 2,46)
Escolaridade
Nenhuma 17 (28,81) 42 (71,19) 0,222 1,68 (0,73 — 3,86)
De 12a3anos 17 (23,29) 56 (76,71) 0,475 1,35 (0,58 — 3,14)
De4a7anos 15 (18,29) 67 (81,71) 0,883 1,06 (0,45 - 2,52)
8 anos ou mais 6 (17,14) 29 (82,80) 1
Renda individual
(salario minimo)
Sem Renda 6 (20,89) 23 (79,31) 0,849 1,10 (0,39 - 3,04)
Até 1 4 (57,14) 3 (42,80) 0,024 3,04 (1,15 - 8,01)
1 39 (21,55) 142 (78,45) 0,725 1,14 (0,52 - 2,49)
2 ou mais 6 (18,75) 26 (81,25) 1
Pratica alguma religido
Nio 12 (20,69) 46 (79,31) 1
Sim 43 (22,51) 148 (7749) 0,771 1,08 (0,61 — 1,92)
Realiza alguma atividade de lazer
Nio 46 (21,70) 166 (78,30) 1
Sim 9 (24,32) 28 (75,68) 0,720 1,12 (0,60 — 2,09)
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Continuac¢io da Tabela 3

Sintomas Ansiosos

Analise Bivariada

Analise Multivariada

Variavel Sim Nio
P RP P RP

n (%) n (%)
Realizada alguma atividade fisica ou esportiva
Nio 45 (26,79) 123 (73,21) 0,016 2,16 (1,15-4,08) 0,009 2,22 (1,22 — 4,04)
Sim 10 (12,35) 71 (87,05) 1 1
E fumante
Nio 52 (23,01) 174 (76,99) 0,305 1,76 (0,59 — 5,21)
Sim 3 (13,04) 20 (86,96) 1
Faz uso de bebida alcéolica
Nio 43 (22,28) 150 (77,72) 0,942 1,02 (0,57 - 1,79)
Sim 12 (21,82) 43 (78,18) 1
Autoavaliacio do estado de saide
Muito bom ou bom 18 (14,88) 103 (85,12) 1 1
Regular 24 (26,67) 066 (73,33) 0,037 1,79 (1,03 -3,10) 0,035 1,81 (1,04 - 3,15)
Ruim ou muito ruim 13 (35,14) 24 (64,86) 0,006 2,36 (1,28 —4,35) 0,066 1,72 (0,96 - 3,09)
Faz uso de algum medicamento
Nio 5 (10,64) 42 (89,36) 1
Sim 50 (24,88) 151 (75,12) 0,054 2,33 (0,98 — 5,55)
Tem dor cronica
Nio 18 (15,00) 102 (85,00) 1
Sim 37 (28,66)  92(71,32) 0,012 1,91 (1,15 - 3,17)
Presenca de multimorbidade
Nio 17 (13,49) 109 (86,51) 1
Sim 38(30,89) 85 (69,11) 0,002 2,28 (1,36 -3,83) 0,046 1,69 (1,00 - 2,86)
Nivel de Funcionalidade
Independente 30 (17,65) 140 (82,35) 1
Dependéncia 25 (31,65) 54 (68,35) 0,013 1,79 (1,13 - 2,83)

Fonte: Elaborada pelos autores. Deviance Goodness of fit = 137.8821; p = 1.000.RP: Razao de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou que os fatores
associados aos sintomas ansiosos sao pessoas do
sexo feminino, solteiros, que ndo realizam nenhuma
atividade fisica ou esportiva, que avaliam o estado de
saude como regular, e apresentam multimorbidade,
enquanto a presenca de sintomas depressivos esta
associada a idade superior a 80 anos, ser solteiro, nao
realizar atividade fisica ou esportiva, autoavaliar o
estado de saude como ruim ou muito ruim e fazer

uso de medicacio.

A prevaléncia de sintomas depressivos na

populacao idosa que reside em 4dreas rurais encontrada
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neste estudo foi de 23,29% e de sintomas ansiosos
de 22,09%. Existem poucas pesquisas brasileiras
realizadas com a populagio idosa residente em areas
rurais e as que foram encontradas evidenciaram que
a prevaléncia de sintomas depressivos variou entre
7.1% e 22%5%7, e 0 inico estudo identificado acerca de

sintomas ansiosos evidenciou prevaléncia de 9,2%’.

Ja os estudos conduzidos com pessoas idosas em
areas urbanas identificaram que a prevaléncia de
sintomas depressivos variou entre 9,6% e 74,5% e de
sintomas ansiosos entre 33,91% e 48,84%">%". Logo,
observa-se maior prevaléncia desses sintomas na area
urbana, cuja populagio estd mais exposta a fatores
que podem influenciar negativamente a satde fisica e
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mental, como menos horas de sono, poluigio, falta de
contato com a natutreza, alimenta¢cao menos saudavel,
distancia de familiares; enquanto a populacdo idosa
em Aareas rurais apresentam maior autonomia,
alimentacio mais saudavel, relacdo direta e constante
com o meio ambiente e, consequentemente, melhor
qualidade de vida e menos doencas'’.

Apesar de todos os estudos mencionados terem
utilizado os mesmos instrumentos para rastreio de
sintomas ansiosos e depressivos, sendo o GAl e GDS,
a prevaléncia de tais sintomas em pessoas idosas
residentes em areas rurais do municipio de Campo
Grande/MS pode ter apresentado porcentagem
superior ao dos demais estudos devido a diferencas
culturais, regionais e economicas, visto que cada local
possui seus préprios aspectos culturais, costumes e
necessidades, inclusive os centros rurais e urbanos'®2!,

Ademais, fato importante a ser considerado é o
impacto da pandemia pela covid-19 na sadde mental
da populagio idosa, que pode ter contribuido para
a maior prevaléncia de tais sintomas, identificada
neste estudo, pois os estudos mencionados foram
realizados anteriormente ao momento pandémico.
A covid-19 contribuiu para o surgimento e agravo
de quadros psicoemocionais nas pessoas idosas, pois
gerou medo de contrair a doenga, tristeza diante as
noticias, luto por familiares e amigos que ficaram
doentes e vieram a 6bito, isolamento social que
trouxe o sentimento de solidao, tensdes economicas
e incertezas sobre o futuro'.

Levando em consideracio os fatores associados
aos sintomas depressivos, percebe-se que as pessoas
idosas que se encontram em estado mais vulneravel
para o desenvolvimento da sintomatologia depressiva
sao aqueles que apresentam fatores que possuem
relaciao direta entre si. Possuit 80 anos ou mais traz
como consequéncia uma série de mudangas organicas
e no contexto social que podem comprometer a
satde mental e fisica dessa popula¢io®, o que pode
acarretar a multimorbidade e a necessidade do uso de
medicamentos para tratamento em saude, inclusive
para amenizar as dores cronicas que podem ser
decorrentes das condi¢coes apresentadas.

Corroborando com o presente estudo, as
pesquisas de Ferreira e Tavares® e de Rocha, Bezerra
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e Monteiro™, encontraram dados que evidenciam que
a populacio idosa com 80 anos ou mais é susceptivel
para sintomas depressivos. Os idosos longevos
podem estar expostos a mais vivéncias de perdas,
lutos e a probabilidade de desenvolverem condi¢ées
cronicas de saude®.

O processo de envelhecimento é marcado por
uma série de transformacoes fisiologicas que, de
alguma maneira, podem impactar a capacidade
fisica, cognitiva e psicolégica dessas pessoas, e tal
situacdo pode gerar um quadro de comprometimento
funcional que, a depender do nivel, pode levar a uma
situacdo de dependéncia. Trata-se de uma situacdo
complexa e interrelacionada visto que nos casos
em que hd reducio da funcionalidade, observa-se,
consequentemente, a redu¢ao, ou impossibilidade, de
realizacdo de alguma atividade fisica ou esportiva, o
que impacta sobremaneira na saude fisica e mental
dessa pessoa e, assim, contribui para avaliacdao
negativa acerca do seu estado de saude'®.

A autopercep¢iao em relacdo ao estado de sadde
¢ subjetiva, mas traz respostas que tendem a dizer
a respeito da saude como em sua totalidade, pois
leva em consideracdo os aspectos biopsicossociais.
Os sintomas depressivos e ansiosos podem ser
observados através da autoavaliacio de saide, visto
que o processo de envelhecimento, a depender das
vulnerabilidades vivenciadas pelas pessoas, podem
carregar mudangas e percep¢oes negativas que pode
levar ao surgimento de tais sintomatologias'".

Ser uma mulher idosa remete a uma série de
vulnerabilidades, inclusive fisicas, de modo que a
partir de determinada idade, esta fica mais propensa
20 desenvolvimento da multimorbidade e limitacoes
de saude. Considera-se que as mulheres apresentam
maior vulnerabilidade social, pois ¢ comum que estas
vivenciem situagbes de desigualdades de género e
machismo; que apresentem sobrecarga de trabalho,
menores niveis de escolaridade e de renda salarial,
um maior nimero de doengas, limitacGes fisicas e
funcionais, além de viverem mais sozinhas, o que
pode gerar, por consequéncia, menor suporte social,
emocional, e sintomas ansiosos?"?2,

Possuir multimorbidade resulta na necessidade
em fazer uso de medicamentos para as condi¢des de
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saude e dores cronicas apresentadas, fato que pode
ocasionar dependéncia funcional em decorréncia da
realidade vivenciada que, por consequéncia, pode
resultar em uma avaliagdo negativa de seu estado
de satde. A autopercepg¢ao em relacdo ao estado de
saude ¢é subjetiva, mas traz respostas que tendem
a dizer a respeito da saude como um todo, visto
que leva em consideracio as dimensbes bioldgicas,
psiquicas e sociais®.

Entre a populacio idosa, as pessoas que possuem
multimorbidade, fazem uso de muitos medicamentos,
frequentemente apresentam dores cronicas, e tendem
a avaliar de forma negativa o seu estado de saude

1'*. Nesta perspectiva, segundo Terassi et al.”’,

atua
pessoas idosas que apresentam dores cronicas estao
mais propensas ao desenvolvimento de sintomas
ansiosos e depressivos, visto que sentimentos
negativos como medo, raiva, ansiedade e agressividade

podem ser desencadeados devido as dores.

Tais fatores podem impossibilitar ou atrapalhar
que as pessoas idosas consigam realizar atividades
fisicas ou praticar esportes, o que pode gerar
aumento da sintomatologia ansiosa e depressiva,
visto que a pratica de exercicios fisicos contribui
para a melhora do humor, diminuicdo do estresse,
autonomia, aumento de convivio social, entre
outros'”". Além disso, aqueles que sdo solteiros,
ou seja, que podem vir a ter sentimento de solidao,
emogodes negativas e que ndo possuem suporte em
relagdo aos cuidados de satde, apresentam maior
prevaléncia da sintomatologia ansiosa e depressiva.
Consequentemente, tais sujeitos necessitam de maior
apoio social e familiar!®'4>>

Observa-se que os fatores associados aos
sintomas depressivos se assemelham aos associados
aos sintomas ansiosos, especialmente os fatores
ligados a condic¢do de satde que as pessoas idosas
se encontram, como tet multimorbidade, utilizar
medicamentos, ter dores cronicas, dependéncia
funcional, nao realizar nenhuma atividade fisica
ou esportiva e avaliar negativamente o estado de
saude. Tal situacio indica que essas pessoas que se
encontram em uma situacio adoecedora fisicamente
podem apresentar adoecimento psicolégico; e que ha
a possibilidade de os mesmos pacientes apresentarem
ambos os sintomas, depressivos e ansiosos, apesar
de suas manifestacoes serem de maneiras distintas,
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o que pode justificar a porcentagem semelhante da
prevaléncia dos dois sintomas nesta pesquisa.

Levando em consideracdao que a atuagio de
profissionais na ESF, na grande parte das situacGes,
ainda é voltada ao modelo biomédico e curativista,
ha a necessidade da reformulacido do cuidado em
saude, para que se considere a realidade em que os
sujeitos vivem, como a das pessoas idosas residentes
em dreas rurais®®. As concepg¢oes de saude, doenca
e cuidado estdo relacionadas aos fatores sociais e
culturais dos ambientes nos quais os sujeitos estao
inseridos, de modo que é importante compreender
as necessidades e expectativas apresentadas
pelos usuarios da ESF, com vistas a melhoria de
praticas de cuidado. Possuir um olhar ampliado,
tanto pelos gestores, como pelos profissionais de
saude, possibilita uma visdo para além de dados
epidemioldgicos voltados a fatores bioldgicos'.

Agdes de prevencido e promog¢io em saude
direcionadas as pessoas idosas devem ser realizadas
no ambito da ESF nas areas rurais, como atividades
fisicas, incentivo a um estilo de vida saudavel,
grupos terapéuticos, servicos voluntarios, espacos
de convivéncia e de interacdo social, a fim de
contribuir para a melhora da saude mental, havendo
a diminuicdo de estresse e de sintomas ansiosos ¢
depressivos. Além disso, tais agdes promovem a
formacio de vinculos e redes de apoio, aumento
da autoestima, rela¢des positivas com os demais
membros das atividades propostas, troca de afetos
e melhorias na qualidade de vida?’.

As limitacoes deste estudo estdo relacionadas
a amostra da pesquisa ser apenas do municipio de
Campo Grande/MS. E, por se tratar de pesquisa
realizada no ambito da Atenc¢ao Primaria a Sadde, é
preciso apontar que o municipio nao possui cobertura
total desse tipo de servigo, portanto, é possivel que
uma parcela consideravel da populac¢io nio tenha
sido incluida na pesquisa. Contudo, tal viés foi
minimizado uma vez que se utilizou o método de
amostragem probabilistica. Além disso, esta pesquisa
trata-se de um estudo transversal, em que os dados
encontrados mostram apenas um recorte da realidade
investigada, e existe uma escassez notavel de estudos
cientificos direcionados as pessoas idosas residentes
em 4areas rurais, fato que limita a possibilidade de
realizar comparagdes e aprofundamento tedrico.
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CONCLUSAO

Com esta pesquisa, foi possivel identificar a
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em
pessoas idosas assistidas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) em dreas rurais de Campo Grande/
MS, sendo de 22,09% e 23,29%, respectivamente.
Segundo os dados, as pessoas idosas que se encontram
em situacdo de risco para o desenvolvimento do
adoecimento psicologico sdo aquelas que vivem em
contexto de vulnerabilidade social, que apresentam
condigdes cronicas de satde, e que estdo mais distantes
dos fatores que podem ser considerados como de
protecio, como tet maior renda salarial, maior nivel
de escolaridade, menos uso de medicamentos, menos
doencas autorreferidas etc.

A ESF possui um papel importante no cuidado em
saude mental e os dados nesta pesquisa demonstram
a necessidade do planejamento e implementagdo de
politicas publicas direcionadas a populagdo idosa
de 4reas rurais, visto que ha baixa cobertura em
saude e um nimero insuficiente de profissionais,
incluindo profissionais especialistas em saide mental.
Ademais, considerando a escassez de informacdes
acerca desta tematica, novos estudos em areas rurais
em outras regides do pafs, com a populagio idosa e
sobre a saude mental, especialmente sobre sintomas
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