ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E OS SINTOMAS DEPRESSIVOS EM

IDOSOS

BELAO, Thauana Cristina do Carmo
Discente do Curso de Nutricdo — UNILAGO

TEIXEIRA, Carla Somaio
Docente do Curso de Nutricdo — UNILAGO

RESUMO

Ha alguns anos tem sido evidenciado que a populacao idosa se encontra muito depressiva, 0 que
interfere de maneira negativa na vida social de tais individuos bem como em seu estado nutricional. O
presente estudo buscou avaliar o estado nutricional dos idosos que apresentam sintomas depressivos.
Os sintomas depressivos foram analisados por meio do questionario Escala de Depressdo Geriatrica de
Yesavage (EDG-15). O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC) e pela
circunferéncia da panturrilha (CP). O questionario ainda abordou questdes sobre a presenca de
comorbidades nos individuos participantes do estudo. Os dados foram analisados por meio de
porcentagem pelo programa Microsoft Excel, versdo 2016. Dos 50 individuos, 28% apresentaram
sintomas depressivos, 24% pertenciam ao género feminino e 4% ao género masculino. Dos idosos que
apresentaram depressédo, 35,7% estavam em eutrofia, 21,4% com sobrepeso e 42,9% com obesidade
segundo a classificagdo do IMC, 21,4% apresentavam perda de massa muscular, 85,7% apresentavam
dificuldade para dormir e 21,4% moram sozinhos. Destes, 7,1% ndo apresenta nenhuma patologia, 21,4
apresentam apenas uma patologia e 71,4% apresentam mais de uma patologia. Pode-se concluir que a
depressao é mais prevalente em mulheres e em individuos obesos, apresentam dificuldade para dormir e
séo portadores de mais de uma patologia.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode causar alteracdes fisiologicas nos ossos, nas articulacdes, nos
musculos e nos sistemas respiratério, cardiaco e digestério, comprometendo o condicionamento fisico e a
composicao corporal dos idosos (FERREIRA; SILVA; PAIVA, 2020), propiciando perdas funcionais e
incrementando a vulnerabilidade para aquisicdo de doengas (DIDONE et al., 2019). O aumento da expectativa de
vida sugere o incremento do risco de doencas neurodegenerativas e neuropsiquiatricas, incluindo a depressédo
(LOCKMANN et al., 2020).

Atualmente, a depressao é considerada um grave problema de saude publica, pois afeta totalmente a
capacidade funcional do ser humano e atinge um grande contingente de pessoas (DIDONE et al., 2019). Estima-
se que 48,9% da populacdo idosa do Brasil sofra com mais de uma doenca cronica, sendo que a depressao
alcanca aproximadamente 9,2% do total, realidade que se agrava devido a multiplicidade de manifestacdes e
dificil diagnostico (SOUSA et al., 2017).

A depressao pode ser desencadeada por fatores bioldgicos, sendo a genética um fator significante no
desenvolvimento de um quadro depressivo. Além do mais, fatores psicolégicos causam perda de autonomia e
agravamento de quadros patoldgicos ja existentes no idoso, assim como os fatores sociais interferem na
capacidade funcional, autocuidado e nas suas rela¢des sociais (RAMOS et al., 2019).

Essa doenca é caracterizada por um conjunto de sintomas fisioldgicos e psicolégicos, como tristeza
persistente, falta de prazer em atividades normalmente agradaveis, alteracbes do apetite e do sono, baixa
autoestima, inseguranca, inquietacédo, sentimentos de inutilidade, culpa e até pensamentos suicidas (DIDONE et
al., 2019).

Ela é prevalente em individuos do sexo feminino, de maior faixa etaria, com restricdes socioecondmicas,
gue possuem baixa escolaridade, disturbios do sono, inadequa¢des de moradia, entre outros aspectos (SOUSA et
al., 2017), bem como tabagismo, doencas cardiovasculares, endécrinas, neuroldgicas e oncologicas, uso diario de
maior nimero de medicamentos, incapacidade funcional, percep¢do negativa da propria saude, baixo nivel de
atividade fisica habitual e insénia (AMARAL et al., 2018).

O diagndstico de depressdo em idosos é bastante reduzido; estima-se que 50% dos idosos depressivos
ndo sao diagnosticados pelos profissionais da saude, devido aos sintomas serem semelhantes aos do processo
natural de envelhecimento. A ajuda da familia nesse momento é de extrema importancia para alcancar bons
resultados, pois nesse periodo da vida muitos idosos se sentem incapazes, e sao desprezados tanto pela
sociedade, quanto pela familia. A doenca deve ser compreendida e tratada com paciéncia, 0 convivio entre as
pessoas e as conversas sao fundamentais para que o idoso ndo se isole cada vez mais. Se ndo tratada
devidamente, a depressao pode trazer danos a saude fisica e mental, sendo que o acompanhamento médico é
muito importante, mas o apoio da familia é essencial (RAMOS et al., 2019).

Outro aspecto importante a ser considerado no idoso é o estado nutricional, que é afetado por varios
fatores, inclusive aspectos fisicos e psicossociais. A salde mental prejudicada por sintomas depressivos e
ansiosos tem relagcdo com o risco de desnutricdo em idosos. Por outro lado, a obesidade é um estado nutricional
inadequado e pode, também, estar relacionado a tais sintomas. Os sintomas depressivos também sao fatores de
risco para o estado nutricional inapropriado, que € consequéncia do desequilibrio entre o consumo de nutrientes e
0 grau em que as necessidades nutricionais estdo sendo satisfeitas (LOCKMANN et al., 2020).

Sendo assim, a avaliacdo nutricional deve estar sempre presente nos atendimentos realizados com este

grupo de individuos, visto que, a partir dela é possivel verificar fatores de risco para quedas, doengas cronicas,



presenca de sarcopenia e necessidades especificas de nutrientes. Dessa forma, a nutrigdo desempenha um
importante papel na satde mental e, consequentemente, nos transtornos psiquiatricos (LOCKMANN et al., 2020).
O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional dos idosos que apresentam sintomas

depressivos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, tipo transversal, prospectivo que foi desenvolvido entre
idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saude da Familia, em um municipio no interior do estado de Séo
Paulo, para avaliar a influéncia da depressao no estado nutricional dos idosos.

O estudo abrangeu individuos dos dois géneros, com idade igual ou superior a 60 anos, totalizando 50
idosos. Seguindo os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, frequentadores da
Estratégia Salde da Familia (ESF) e apresentar estado fisico e mental capaz de responder ao questionario, apés
anuéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a realizacéo deste estudo, a pesquisa foi realizada apos aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Unido das Faculdades dos Grandes lagos de Sdo José do Rio Preto (n° 4.782.422), atendendo a todas as
normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais realizadas pela pesquisadora na ESF. Eles
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos a manifestacéo de sua anuéncia, responderam o
guestionario (EDG-15) e tiveram os dados antropométricos coletados. A EDG-15 utilizada neste estudo é uma
versao reduzida da escala original elaborada por Sheikh e Yesavage (1983). E um instrumento muito utilizado para
o rastreamento de sintomas depressivos em idosos.

A EDG-15 contém perguntas para as quais sao possiveis apenas respostas dicotdmicas: sim ou ndo. Para
as questdes de numeros 1, 5, 7, 11, 12, 13 e 14, se as respostas forem “sim” e todas as demais forem negativas, o
individuo é considerado ndo deprimido. Para cada resposta negativa para as questdes dos nimeros supracitados
foi contabilizado um ponto e, para cada resposta afirmativa, a pontuacdo correspondeu a zero. Apos serem
atribuidas as pontuagbes as questdes foi efetuado um somatorio, sendo que os participantes que obtiveram
pontuacgdo > 5 foram considerados portadores de sintomas depressivos.

No mesmo questionario constavam perguntas sobre a presenca de algumas patologias, como: diabetes,
pressdo alta, colesterol, triglicérides, osteoporose, artrite, artrose, problemas no coracdo e Acidente Vascular
Cerebral (AVC), que foram empregadas para avaliar se 0s sintomas depressivos tém relacdo com a presenca de
alguma dessas comorbidades.

Para avaliacdo do estado nutricional dos participantes foram coletados dados como: altura e massa
corporal, que foram aferidos com uma balanga antropométrica da marca WELMY, com capacidade minima de 5
quilos e maxima de 150 quilos, para posterior céalculo do indice de Massa Corporal (IMC). O IMC é uma relacéo
matematica entre a massa do individuo (kg) e o quadrado de sua altura (m2), que foi avaliado segundo os critérios
da Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS), com as seguintes classificagfes: Baixo peso < 23 kg/mz;
Normal 23 — 27,9 kg/m?; Sobrepeso 28 — 29,9 kg/m?; Obesidade = 30 kg/m? (OPAS, 2003).

A circunferéncia da panturrilha (CP), que é a medida ao redor da maior prominéncia da musculatura da
panturrilha, tem sido uma medida sensivel para avaliar a perda de massa muscular em idosos, foi aferida com
uma fita métrica flexivel e inelastica com extensdo de 150 cm e divisdo de 0,1cm. Para esta avaliacdo os

indicadores de desnutricdo sdo, para homens, inferiores a 34 cm e, para mulheres, inferiores a 33 cm. Assim, a



associacdo do resultado do questionario com as medidas antropométricas pode indicar possiveis alteragfes do
estado nutricional dos individuos

Os dados coletados foram analisados e avaliados estatisticamente por porcentagem pelo software Excel
versao 16.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 50 idosos entrevistados, 24% pertenciam ao género feminino e 4% ao género masculino. A idade
média foi de 67,06 + 6,1, sendo a idade minima de 60 anos e a maxima de 88 anos. Do total de individuos, 28%
apresentaram sintomas depressivos (Figura 1), sendo a doenca mais prevalente em mulheres. Resultado
semelhante foi relatado por Sousa et al. (2017), evidenciando um percentual de idosos depressivos de 28,1%. De
acordo com alguns estudos a prevaléncia de depressdo em idosos esta entre 5 e 52% quando consideradas as
diferentes formas e gravidades, o instrumento utilizado e o local em que a populacdo estd inserida. Apesar de
comum em idosos, a depressédo € constantemente subdiagnosticada e ndo tratada, isso porque os profissionais de
salde veem o0s sintomas depressivos como manifestacfes normais do proprio processo de envelhecimento
(SOUSA et al., 2017; SASS et al., 2012; BRETANHA et al., 2015).

Inimeros estudos comprovam a informacé@o de que a depressé@o é aproximadamente duas vezes maior
em mulheres do que em homens, essa diferenca pode ser explicada por fatores na diferencga fisioldgica e
hormonais, baixo nivel de escolaridade, baixa renda, questées socioculturais, além de diferentes formas de lidar
com situacdes estressoras. Existem vérios instrumentos de detec¢cdo de depressdo, mas, no Brasil, ndo ha uma
rotina de inclusdo de instrumentos de rastreamento nos servicos de atencao primaria (GONCALVES et al., 2017;
BOING et al., 2012; MOLINA et al., 2012).

Figura 1 — Prevaléncia de depressédo em idosos.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Do total de idosos que apresentaram depressdo, 35,7% estavam em eutrofia, 21,4% com sobrepeso e
42,9% com obesidade segundo a classificacdo do IMC (Figura 2).

Foi observada prevaléncia importante de sobrepeso e obesidade. Esses achados corroboram com um
estudo realizado 79 idosos da regido do Vale do Taquari-RS, no qual 31,6% apresentaram sobrepeso e 50%
apresentaram obesidade (GODOY; ADAMI, 2019).

A avaliacdo do estado nutricional dos idosos abrange uma complexa rede de fatores, além de alimentares

e econdmicos, tais como o isolamento social, doencas crbnicas, incapacidades, alteracdes fisiolégicas decorrentes



da idade e do estilo de vida ao longo da vida, como o uso de alcool, fumo, alimentacéo e pratica de atividade fisica
(FERANADES; MEZZOMO, 2017).

O IMC é o indicador antropométrico mais utilizado para avaliacdo nutricional, porém seu uso €
guestionado em idosos, pois ndo considera a mudanca de distribuicdo de gordura no envelhecimento. As medidas
antropométricas podem sofrer alteracfes nos idosos pelo encurtamento das vertebras e das costas, diminuindo a

altura, consequentemente, aumentando os valores do IMC (CARDOZO et al., 2017)

Figura 2 — Estado Nutricional dos idosos com depressao segundo o IMC.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Quando levada em consideracdo a circunferéncia da panturrilha, 21,4% dos idosos com depressdo
apresentavam perda de massa muscular, e todos eram do sexo feminino.

Em relacdo a circunferéncia da panturrilha, um estudo feito no Rio de Janeiro encontrou prevaléncia de
eutrofia (74,9%) pela circunferéncia da panturrilha, resultado semelhante foi observado com os idosos aqui
estudados (MACHADO; COELHO; VERAS, 2015).

Figura 3 — Estado nutricional dos idosos com e sem depresséo segundo a Circunferéncia da Panturrilha (CP).
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Em relacdo aos idosos que apresentavam sintomas depressivos e dificuldade para dormir, o percentual foi

de 85,7% (Figura 4). A alteracdo do sono € um dos sintomas que fazem parte dos critérios para diagndstico de



depressdo. O sono ndo reparador acarreta em irritabilidade, dificuldade de concentracéo e fadiga durante o dia,
além de ser um indicador para o desenvolvimento de sintomas depressivos. Quando o sono € interrompido, pode
promover reducdo da motivacdo e indisposicdo para participar de atividades sociais e recreativas,
consequentemente, prejudicando o desempenho nas atividades diarias, produzindo quadros de dependéncia e
diminuicdo do bem-estar. Assim sendo, os profissionais da saude devem intervir com a¢fes gue minimizem ou
previnam os problemas relativos ao sono, como exercicios fisicos, técnicas de relaxamento, praticas integrativas,
rodas de conversa e grupos de apoio (SILVA et al., 2018)

Figura 4 — Idosos com sintomas depressivos que apresentam dificuldade para dormir.

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Porcentagem (%)

0,0%

Sim Nao

E Feminino ®Masculino
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Levando em consideracdo os individuos acometidos pela depressédo, 21,4% moram sozinhos (Figura 5).

Sabe-se que os idosos nesta situacdo sdo mais propensos a apresentarem sintomas depressivos, mas no
presente estudo a maioria mora acompanhada.

Figura 5 — Idosos com sintomas depressivos que moram sozinhos.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).
Dos idosos que apresentaram sintomas depressivos, 7,1% ndo apresenta nenhuma patologia, 21,4

apresentam apenas uma patologia e 71,4% apresentam mais de uma patologia, destas sendo: 42,8% diabetes,
71,4% hipertensao arterial, 42,8% colesterol, 28,6% triglicérides, osteoporose 21,4, 28,6% artrite, 42,9% artrose,



7,1% AVC e 14,3% problemas no coragéo (Figura 6). Pode-se observar relagédo positiva entre depressao e nimero
de patologias. Pessoas que utilizam mais os servigos de salde apresentam maior probabilidade de diagnéstico de
alguma doenca crénica e também reportam pior auto avaliacdo de saude. A depressao também foi relacionada a
menor aderéncia a terapia medicamentosa, as dietas especiais e aos gastos em saude. Diante disso, existe forte
relacdo entre depresséo e doencas cronicas (BOING et al., 2012).

Figura 6 — Idosos com sintomas depressivos e que apresentam alguma patologia.

X e 0
< 50,0% 42,9%

£ 40,0% 28,6% 28,6%
& 30,0% 21,4%
@ 20,0%
o
S 10,0% ,0% [, 0% D,0%
% 0,0%
QD S > & L A2 L O o©
D S & v &
of \° K \a P
O (& & Q"

® Feminino ® Masculino

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

5. CONCLUSAO

A depressao é mais prevalente em mulheres e em individuos obesos, apresentam dificuldade para dormir
e sdo portadores de mais de uma patologia. Mais estudos devem ser realizados e uma maior atencdo deve ser

dispensada a essa populacao vulneravel, em relagéo ao diagnéstico de depresséo e se estado nutricional.
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idosos atendidos em uma Unidade Basica de Salde da Familia do municipio de Palestina-SP para avaliar a
influéncia da depressdo na estado nutricional dos idosos. As infermagdes elencadas nos campos
“Apresentagdo do Projeto”, “Objetives da Pesquisa” e Avaliag8o dos Riscos e Beneficios® foram retiradas do
arguivo Informagdes Basicas da Pesguisa (P EE_INFOHMAQEJES_EI;B.SICAS_DG_PRO.JETO_1 760873 pdf de
30/05/2021) ou do Projeto Detalhado (de 30/05/2021).

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o estado nutricional dos idosos que apresentam sintomas depressivos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram descritos nas infermagdes basicas enviadas ac CEP, por meie da Plataforma
Brasil. O estudo oferece riscos minimos que ndo causardo déficits ireparaveis aos sujeitos da pesquisa. Os

beneficios compreendem os fatos cientificos evidenciados e descritos no estudo.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
O estudo proposto ¢ adequado acs padries de rigor metodoldgico aplicdveis a pesguisas académicas. E um

estudo prospectivo, realizado no més de agosto de 2021.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os documentos obrigatdrios para a apreciag&o do CEP foram apresentados na Plataforma Brasil, pelo
(2) pesquizador (es) responsavel (giz), & avaliados por este CEP. Qualguer deferimento sobre a néo
veracidade ou invalidade destes documentos anula o presente parecer.

Recomendacgdes:

O presente CEP recomenda a consideragdo do anonimato dos participantes das pesguisas na divulgagdo

dos dados coletados. Bem come a protegio dos mesmos mediante preceitos ético e legais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado, sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foil elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30v05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1780873.pdf 10:15:23
Declaragdo de TEXTO4. pdf 30052021 | Carla Somaio Aceito
Instituigdo & 10:14:38 | Teixeira
Infraestrutura
Declaragdo de TEXTO3. pdf 30052021 | Carla Somaio Aceito
Pesquisadores 10:13:41 | Teixeira
Projeto Detalhado / | TEXTO1.doe 30052021 | Carla Somaio Aceito
Brochura 10:12:39 | Teixeira
Investigador
TCLE / Termos de | TEXTOS.docx 30/05/2021 | Carla Somaio Aceito
Assentimento / 10:12:12 | Teixeira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto TEXTO2. pdf 30052021 | Carla Somaio Aceito

10:11:54 | Teixeira

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:
MNao
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SAQ JOSE DO RIO PRETO, 15 de Junho de 2021

Assinado por:
Daniela Comelis Bertolin

(Coordenador(a))
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