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RESUMO: O objetivo do presente estudo ¢ identificar a ocorréncia de Ansiedade e
Depressao em idosos atendidos na rede publica e privada e a relagdo com a
desigualdade social. Trata-se de um estudo transversal, composto por 171 idosos, sendo
85 atendidos em rede privada de saude (Gl) e 86 em rede publica (G2). Utilizou-se
como instrumento de pesquisa um questiondrio semiestruturado, Inventdrio de
Ansiedade Geriatrica (GAI) e Escala de Depressdao Geriatrica (GDS) versao reduzida.
Observou-se entre os grupos G1 e G2 uma desigualdade social, economica e satude. O
grupo G2 apresenta uma prevaléncia do GDS 42% e GAI 41%. Os fatores protetores e
a relacdes com a Depressdo apresentaram os seguintes resultados no teste y?: alta
escolaridade (y* = 0,000) e alta renda (x> = 0,002) e em relagdo a Ansiedade obteve-se
os seguintes resultados: alta escolaridade (%> = 0,000), alta renda (y* = 0,011) e residir
com conjuge/familiar (y*> = 0,011) resultados estatisticamente significativos. Identifica-
se uma desigualdade social entre os grupos e sua implicagao nos transtornos afetivos.
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ANXIETY AND DEPRESSION AND THE RELATIONSHIP WITH SOCIAL
INEQUALITY BETWEEN ELDERLY

ABSTRACT: The aim of this study is to identify the occurrence of anxiety and
depression among elderly patientes eho were terated in the public and private healthcare
systems and the relationship between these affective disorders and social inequality. It
was conducted a cross-sectional study of 171 elderly people, of whom 85 were treated
in private hospitals (G1) and 86 were treated in public hospitals (G2). As a research
instrument, it was carried out a semi-structured questionnaire, the short version of the
Geriatric Depression Scale (GDS) and the Geriatric Anxiety Inventory (GAI). It was
obsersved a social and economic inequality between the groups gl and G2. The G2
group shows a GDS 42% and a GAI 41% prevalence. The protective factors and the
relationships with depression showed the following results in the test x*. High level
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education (y* = 0,000) and high income (¥*> = 0,002). On the other hand, the Anxiety
Tests had following statistically significants results: high level education (x> = 0,000),
high income (¥*> = 0,011) and living with a family member or spouse (y*> = 0,011). The
results showed that the social inequality between the groups has an implication in the
affective disorders.

Keywords: elderly, depression, anxiety, social inequality
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A desigualdade social no Brasil ¢ algo que se perpetua através das mudancas de sistemas
econdmicos que o pais viveu (Neri & Soares, 2002). A tentativa de modificar essa situacao ao longo
do tempo inclui desde a necessidade de proporcionar oportunidades iguais as diferentes classes
sociais, o que possibilitard aos seus representantes desfrutarem de direitos e beneficios que
favoreceriam de forma efetiva ndo apenas uma atividade politica, como também subsidios para uma
vida digna (Barros, 2017; Mackenbach, 2012).

A origem da desigualdade social ¢ multifatorial e sofre influéncia de fatores como relagdes
raciais e de género. Dessa maneira, umas das hipoteses para a atual situagdo da sociedade brasileira
¢ a priorizagdo por meios que conduzam verbas para o processo de geracao de capital, independente
da forma de distribuicao de renda (Iamamoto, 2013; Oliveira, 2014).

Através da notdria discrepancia entre os recursos oferecidos as diferentes classes sociais, ha
efeitos sobre a disponibilidade de insumos relacionados a saude, incluindo a dificuldade de acesso
aos tratamentos, uma vez que, individuos que desenvolvem problemas relacionados a saide mental
necessitam de uma atencdo integral, na qual todo o contexto onde esté inserido ¢ de alta relevancia
para um bom prognostico (Politi, 2014; Wagner, 2015). Nao obstante, teorias que afirmam
correlagdo entre a baixa renda e a predisposi¢ao ao desenvolvimento de doengas mentais, baseando-
se também na maior incidéncia desse publico nos servicos de cuidado a saude mental, apresentam-
se relevantes para estudos sobre o tema (Rosa et al., 2013; Santos & Siqueira, 2010).

Nesse contexto, o Transtorno de Ansiedade e¢ o Depressivo se apresentam como duas das
doengas com grande incidéncia e prevaléncia (Maragno, Moisés, Reinaldo, Hillegonda, & Chester,
2006; Wolitzky-Taylor et al., 2010), possuem distribui¢do global e atingem ambos os sexos em
todas as idades, com uma maior incidéncia entre as mulheres idosas (Santos & Siqueira, 2010;
Vink, Aartsen & Schoevers, 2008; Wolitzky-Taylor et al., 2010). A depressdo segundo a
Organizag¢ao Mundial de Saude (2016) ¢, atualmente, a principal causa de morbidade no mundo, € o
crescimento no niamero de pacientes com o Transtorno de Ansiedade e/ou Depressivo no periodo
entre 1990 e 2013, foi cerca de 50% (World Health Organisation, 2016; Morgan et al., 2017).

A variacdo desses transtornos ¢ de 28,7% a 50% na populacdo brasileira segundo Almeida-Filho
et al. (1997), Goldberg, Huxley, & Dworkin (1994), e Maragno et al. (2006), e essa ocorréncia se da
a um somatorio entre novas incidéncias e prevaléncia. Percebe-se que a desigualdade social
interfere na qualidade de vida e no estresse (dois dos principais responsaveis para desenvolvimento
de transtornos mentais), ¢ atua como um fator predisponente, ou um fator de piora, para os dois
transtornos (Massignam, Bastos & Nedel, 2015; Morais, Mascarenha, Fernandes, & Ribeiro 2014).

De acordo com a crescente prevaléncia da populacdo idosa concomitante ao aumento da
ansiedade e depressao nesta faixa etaria, o presente estudo tem como principal objetivo identificar a
prevaléncia de ansiedade e depressao e a relagdo da desigualdade social e o acometimento de
transtornos afetivos entre dois grupos de idosos.

METODO
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Trata-se de um estudo transversal, realizado através de uma amostragem por conveniéncia e
intencional. Para execugdo deste, obteve-se a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
63566016.2.0000.5641; parecer n° 1.904.318). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta dos dados foram realizadas nos meses de maio a
agosto de 2016 e de maio a agosto de 2017.

Participantes

A amostra foi composta por 171 idosos atendidos em redes de satide publica e privada na cidade
de Maceio6 - AL. Esses, por sua vez, foram divididos em dois Grupos, Grupo Rede Privada (G1)
provenientes de uma clinica especializada na area da Geriatria e Gerontologia e Grupo Rede Publica
(G2) atendidos em uma Unidade Bésica de Satude e cadastrados no Estratégia Saude da Familia
(ESF).

Foram incluidos neste estudo os individuos que apresentavam idade igual ou superior aos 60
anos ¢ que fossem atendidos nas redes de satde selecionadas pelos pesquisadores e excluidos os
pacientes com comprometimento cognitivo que impossibilitassem a compreensao dos testes.

Material

Questionario sociodemografico

Utilizou-se como um dos instrumentos de pesquisa, um questionario estruturado e adaptado para
cada grupo, desenvolvido pelos proprios pesquisadores com intuito de identificacdo e caracterizagao
dos idosos diante das seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade e outros.

Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) versao reduzida

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) foi desenvolvida por Yesavage et al., em 1982 com
intuito de rastreio de Depressao em idosos. A sua primeira versao ¢ composta por 30 questdes com
respostas dicotdmicas (sim/ndo). Almeida & Almeida (1999) avaliaram a confiabilidade da GDS
em todas as suas versoes reduzidas e diante delas (GDS- 1, 4, 10 e 15) a GDS-15 apresenta maior
confiabilidade. A GDS-15 possui 15 questdes com nota de corte entre 5/6 (ndo caso/ caso). A
validacdo da GDS-15 realizada em um ambulatorio geriatrico, mostrou que a escalada ¢ de auto-
aplicacdo e apresenta uma sensibilidade significante (Paradela, Lourengo & Vera, 2005).

Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)

O Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) ¢ um instrumento auto-aplicdvel composto por 20
questdes com respostas dicotdomicas (concordo/discordo) desenvolvido por Pachana et al., em 2007.
Sua tradugdo e retrotradugdo para versao portugués brasileiro foi feita por Martiny, Silva, Nardi, &
Pachana (2011). E um instrumento com nota de corte entre 10/11 (ndo caso/caso), onde o escore de
0-10 indica sem Ansiedade, de 11-15 Ansiedade leve ou moderada e 16-20 Ansiedade grave.

Analise estatistica
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Para tabulagao dos dados, utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2013 e as analises dos
dados tabulados se deram através do software SPSS, versao 23.0. A analise foi realizada de maneira
descritiva por percentual, desvio padrao e, posteriormente, utilizou-se também os testes indutivos
como o Qui-quadrado (y?) para analise bivariada, e o teste de correlagdo de Pearson, para definir se
variaveis sdo diretamente ou inversamente proporcionais. O nivel de significancia para todas as
analises foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 171 idosos, dos quais, 85 fazem parte do grupo G1 e 86 do grupo G2. A
idade do G1 variou entre 60 ¢ 94 anos (X=76,34; DP=+9,01). No G2, os pesquisados apresentaram
idade entre 60 e 90 anos (X=68,05; DP=£6,78). A caracteriza¢do da amostra pode ser observada na
Quadro 1.

Quadro 1.
Caracterizagdo dos idosos atendidos na unidade privada (G1) e publica (G2). Maceid - AL, 2017.
Grupo

Descricao G1 G2

n % n %
SEXO
Masculino 18 21,2 29 33,7
Feminino 67 78,8 57 66,3
Total 85 100 86 100
ETNIA
Preto 3 3,5 14 16,3
Branco 40 47,1 20 233
Pardo 40 47,1 49 57
Amarelo 1 1,2 3 3,5
Indigena 1 1,2 - -
ESCOLARIDADE
Nao frequentou - - 33 38,4
Fundamental incompleto - - 44 51,2
Meédio incompleto - - 17 8,1
Médio completo 27 31,8 - 0
Técnico 11 12,9 1 1,2
Graduacdo 30 35,3 1 1,2
Pos-graduacao 17 20 - 0
RENDA FAMILIAR
1 salario minimo 1 1,2 42 48,8
2 salarios minimos 3 3,5 33 38,4
3 salarios minimos 1 1,2 7 8,1
4 ou mais 80 94,1 4 4,7

Fonte: Dados da pesquisa
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No que refere-se a renda familiar dos grupos G1 e G2 que contempla esse estudo o Quadro 2
apresenta de forma detalhada a renda por habitagdo e per capita.

Quadro 2.
Renda dos idosos atendidos nas unidade de saude privada (G1) e publica (G2). Maceid - AL, 2017.
.~ G1 G2
Descricao _ _
n X n X
Renda por habitagdo 80 4,13 84 1,73
Renda per capita 188 1,76 257 0,56

Fonte: Dados da pesquisa
X: média aritmética de quantidade de saldrios minimos.

No Gl1, 76,5% (n=65) sdo aposentados e o motivo da aposentadoria de 69,4% (n=59) foi o
tempo de contribui¢do social. Com rela¢do ao apoio familiar ou de amigos, 90,6% (n=77) recebem
apoio de parentes e 70,6% (n=60) por amigos. No que se refere ao acesso a profissionais de saude,
75,3% (n=64) relatam nao ter dificuldades de acesso e 94,1% (n=80) fazem exame de rotina. E
quanto ao lazer, 76,5% (n=65) desenvolve atividade.

Ja no G2, 51,2% (n=44) sdo aposentados, 22,1% (n=19) beneficiados pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) e 32,6% (n=28) por tempo de contribuicao social. 64% (n=55) relataram
apresentar algum apoio familiar e 31,4% (n=27) de amigos. 54,7% (n=47) apresentam dificuldade
de acesso a profissionais de satde e 60,5% (n=52) ndo realizam exames periddicos. E no que
concerne ao lazer, 58,1% (n=50) ndo desenvolvem nenhuma atividade. Entre os extremos da
ocupacgao profissional desenvolvida pelos idosos, no G1 “médico” e no G2 “catador de lixo”.

Quanto a ocorréncia da Ansiedade e Depressao entre os grupos estudados, a Quadro 3 apresenta
o percentual de idosos por grupo e o nivel desses transtornos afetivos rastreada através do GDS-15 e
GAI No G1 o score do GDS-15 (DP = £2,62) e no GAI (DP = +4,69), enquanto no G2 o score do
GDS-15 (DP =+2,58) e no GAI (DP = +5,37).

Quadro 3.
Resultados obtidos no GDS-15 ¢ GAI entre os idosos dos grupos G1 ¢ G2. Macei6 - AL, 2017.
Grupos

Descricao G1 G2

n % n %
TRANSTORNOS AFETIVOS
Depressao (GDS-15) 14 16,47 42 48,84
Ansiedade (GAI) 17 20,00 41 47,67
NIVEL DE DEPRESSAO
Sem Depressao 71 83,53 44 51,16
Depressdo leve a moderado 13 15,29 39 45,35
Depressao severa 1 1,18 3 3.49
NiVEL DE ANSIEDADE
Sem Ansiedade 68 80,00 45 52,33
Ansiedade leve ou moderada 13 15,29 27 31,40
Ansiedade severa 4 4,71 14 16.28

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Visto que a alta escolaridade, assim como o alto nivel econdmico e residir com o conjuge e/ou
familiar sdo considerados fatores protetores para ocorréncia dos transtornos afetivos, um dos
objetivos desse estudo foi analisar a relagcdo entre essas varidveis ¢ a Ansiedade e Depressao entre
os idosos. Através do teste x? observa-se os resultados que estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4.
Analise da relagdo entre os fatores sociais positivos/protetores ¢ a Depressdo ¢ Ansiedade entre os 171 idosos
que compdem a amostra. Maceio6 - AL, 2017.

Variaveis Depressio Ansiedade

%
Tipo P P
Alta escolaridade 0,000%** 0,000%**
Alta renda 0,002** 0,011*
Residir com conjuge/familiar 0,089 0,011*

Fonte: Dados da Pesquisa

X = média aritmética; S = desvio padrio; p < 0,05 = valor de significAncia apresentado no teste de Qui-quadrado;
*= resultados estatisticamente significativos p<0,05.

**= resultados estatisticamente significativos p<0,01.

DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo populacional realizado em Maceié/AL que investiga a desigualdade
social entre idosos atendidos nas redes de saude publica e privada em relagdo a ocorréncia de
ansiedade e depressao, identificando quais os perfis desses pacientes a partir do tipo de servigo ao
que se tem acesso.

Identificamos a predominancia de individuos do sexo feminino na amostra. Observa-se no Brasil
e no mundo uma feminilizagdo do envelhecimento, o que corrobora com a presenga de maior
numero de idosas nos estudos populacionais (Almeida, Caldas, Pio, & Kanso, 2015; Brasil, 2014).
O que possivelmente possa justificar essa predominancia de individuos femininos refere-se ao
autocuidado e questdes fisioldgicas, diferente dos individuos do sexo masculino (Rocha et al.,
2008). Além disso, a viuvez ¢ bastante presente entre as mulheres (Camarano, 2003).

Os dados também mostraram maior ocorréncia da Ansiedade e Depressao nas idosas,
corroborando entdo com o que vem descrito na literatura (Lima, Soares & Mari, 1999; Lima et al.,
1996; Ludermir & Melo Filho, 2002). Além disso, a baixa escolaridade, baixo nivel econdmico,
residir sos e outros (Frank & Rodrigues, 2016; Lima, Soares, & Mari, 1999; Ludermir & Melo
Filho, 200). Ou seja, a presenga de diversos fatores auxilia e impulsiona o acometimento desses
transtornos afetivo.

Os resultados obtidos na sistematizagao e analise dos dados socioecondmicos permitiram tracar o
perfil da populagdo estudada, dividida em dois grupos, possibilitando mensurar sua desigualdade
social. Segundo o estudo Costa e Nogueira (2014) individuos com renda igual ou maior que trés
salarios minimos apresentam melhor qualidade de vida. Observa-se que os idosos e familiares que
compdem o G2 sobrevivem com menos de um saldrio minimo o que possivelmente acredita-se que
seja mais um fator que implique na qualidade de vida (Zambonato, Thomé & Gongalves, 2008)
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2015) 21,5% dos Alagoanos
sobrevivem com 25% do salario minimo.

Nota-se que os idosos atendidos na rede publica de satde apresentam baixo nivel sdcio-
econdmico com renda per capita (0,56 vs 1,73) o que torna mais suscetiveis ao acometimento de
ansiedade e depressao (Lima, 1999). Concomitante a desigualdade social, ha a presenga de
transtornos de humor, com estudos associando-a fortemente com a ocorréncia dos transtornos
afetivos (Muntaner, Ng, Vanroelen, & Christ, 2013; Prins, Bates, Keyes, & Muntaner 2015). A
Ansiedade e Depressao sdo os transtornos mais comuns presente na populacdo mundial (Kessler et
al., 2011).

A prevaléncia de ansiedade e depressao foi identificada entre os idosos que apresentam baixa
escolaridade, consonante a outros estudos (Maximiano-Barreto & Fermoseli, 2017; Minghelli,
Tomé, Nunes, Neves, & Simodes, 2013; Paulo & Yassuda, 2010). Também foi observado nesta
pesquisa que altos niveis de escolaridade e econdomico como fatores de prote¢do ao acometimento
de Ansiedade e Depressao, em consonancia com os estudos de Lima (1999), Gazalle, Lima,
Tavares, & Hallal (2004) e Minghelli, Tomé, Nunes, Neves, & Simdes, (2013).

Outro ponto identificado foi a relagdo com conjunge e/ou familiares. O suporte social possibilita
uma reducdo de impactos e eventos desagradaveis (Murphy, 1982). Segundo Rabelo & Neri (2016),
idosos com suporte social/familiar apresentam menores ocorréncias de Ansiedade e Depressao em
comparagdo aos que nao possuem nenhum suporte. No entanto, quanto menor a dependéncia nas
atividade de vida diaria por parte dos idosos maior, o suporte familiar (Rabelo & Neri, 2010).

A etnia dos individuos ¢ predominantemente de pardos, principalmente no grupo G2. Porém, ¢
importante salientar que a populacdo no Nordeste do Brasil ¢ composto por individuos de cor
pardo/preto o que pode justificar essa ocorréncia. De acordo com o IBGE (2002), a desigualdade
social ¢ mais visivel por cor/raca quando comparado por género, uma vez que mulheres brancas
recebem 70% a mais que os homens negros e/ou pardos. A desigualdade social por cor/raca tem
aumentando para 76% (Brasil, 2015).

Observa-se que as iniquidades sociais como: baixa escolaridade, baixo nivel econdomico e outros
sao fatores influenciadores na ocorréncia da ansiedade e depressao, estando fortemente presentes na
populagdo atendida na rede publica de saude quando comparado aos da rede privada. Esses fatores,
por sua vez, contribuem diretamente na implicagdo do manuseio de medicamentos, acesso ao
servico de saude e acarretando possivel déficit na qualidade de vida (Geib, 2012; World Health
Organisation, 2010).

Uma limitagdo deste estudo ¢ que ele ndo foi desenvolvido especificamente para avaliar a
desigualdade social e, por se tratar de um estudo transversal, ndo permite inferéncias em relagao a
causalidade dos transtornos afetivos (Ansiedade e Depressao). Os pontos fortes desta pesquisa sao
referentes ao tamanho da amostra, o uso de instrumentos especificos e com alta sensibilidade para
rastreio de ansiedade e depressao em idosos e validados no Brasil e em outros paises.

Por fim, identifica-se uma desigualdade social entre os grupos e sua implicagdo nos transtornos
afetivos. Dado que, os determinantes sociais como: baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico,
residir a sés e outros, sao fatores que implicam diretamente na satde mental dos individuos € nem
sempre sao considerados nos estudos que t€m como objetivo identificar a ocorréncia dos transtornos
afetivos. Elas, no entanto, sdo variaveis bastante relevantes no acometimento da ansiedade e
depressao e merece bastante atengao.

Em suma, sugere-se para futuros estudos, que tenham como principal objetivo o rastreio dos
transtornos afetivos, os fatores sociais como principais varidveis. Por fim, a implementagdao de
politicas publicas eficazes, além disso, qualificagdo e capacitacao dos profissionais que atuam nas
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Unidades de Saude auxiliando no controle dos transtornos mentais, a fim de auxiliar na reducao
desses e outros transtornos.
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