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Prevaléncia de sintomas depressivos e fatores associados em idosos de
Unidades de Atencdo Primdria @ Sadde em Rio Branco, Acre
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Prevalence of depressive symptoms and associated factors in older people from Primary Health
Care Units in Rio Branco, Acre
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Resumo

Odbyjetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos e fatores associados em idosos

assistidos por Unidades de Atencdo Primaria a Satde em Rio Branco, Acre, Brasil. Método:

Estudo transversal realizado com idosos cadastrados em duas unidades de Atencao

Primaéria a Sadde de Rio Branco, Acre, entre 2016 e 2017. A prevaléncia de sintomas

depressivos foi medida por meio da Geriatric Depression Scale (GDS-15) e as associagbes

foram testadas com varidveis selecionadas. Foram calculadas as razdes de prevaléncias

brutas e ajustadas com intervalo de confianga de 95%, por regressio de Poisson, com

varidncia robusta. Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 74,5%. Os ~ Palavras-Chave: Sintomas
fatores mais fortemente associados foram: percepcio de inseguranca no local de moradia ~ Depressivos. Saide do Idoso.
(RP=1,46; IC 95% 1,23-1,74), renda familiar menor que um salatio minimo (RP=1,10; ~ Fpidemiologia. Estudos

IC 95% 1,01-1,20) e autopercepcio da saude insatisfatoria (RP=1,25; IC 95% 1,14-1,37), Transversais.

ajustados por sexo, faixa etdria, escolaridade, atividade laboral e fragilidade. Conclusio:

Evidenciou-se uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos na populac¢do estudada.

A identifica¢do dos fatores associados apontou a vulnerabilidade socioeconoémica e de

saude nas quais os idosos estdo imersos, relacionando-se com as condi¢oes associadas

a sintomatologia depressiva.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of depressive symptoms and associated factors in
older people from Primary Health Care units in Rio Branco, Acre, Brazil. Method: This
was a cross-sectional study conducted with older people registered in Primary Health Care
units in Rio Branco, Acre, between 2016 and 2017. The prevalence of depressive symptoms
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was measutred using the Geriatric Depression Scale (GDS-15), and associations were tested

with selected variables. Crude and adjusted prevalence ratios were calculated with a 95%

confidence interval by Poisson regression with robust variance. Resu/ts: The prevalence of

depressive symptoms was 74.5%. The most strongly associated factors were perception
of insecurity in the place of residence (PR=1.46; 95% CI 1.23-1.74), family income lower
than the minimum wage (PR=1.10; 95% CI 1, 01-1.20), and unsatisfactory self-perception
of health (PR=1.25; 95% CI 1.14-1.37), adjusted for gender, age, education, work activity,

Keywords: Depressive
Symptoms. Health of the
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and frailty. Conclusion: There was a high prevalence of depressive symptoms in the studied

population. The identification of associated factors pointed to the socioeconomic and

health vulnerability in which older people are in, relating to the conditions associated

with depressive symptoms.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fené6meno
observado mundialmente. Em termos de saude,
a transicdo demografica em conjunto com a
transicao epidemioldgica representa uma mudanca
no petrfil de doencas da populagio para um maior
nimero de doengas e agravos de longa duragio.
Essa mudancga tem sido influenciada por inimeros
fatores, entre os quais se destacam o avanco da
idade, a vulnerabilidade a processos patologicos
e agravos frequentemente associados. Entre as
morbidades mais comuns em idosos, estdo as doencas
cardiovasculares, ;hipertensio arterial, diabetes e
os transtornos psiquiatricos, destacando-se, entre

esses, as deméncias e a depressao’.

No Brasil e em diversos paises, tem aumentado
cada vez mais a frequéncia de transtornos mentais o
que, por sua vez, tem ocasionado altera¢oes negativas
de ordem funcional, mental e social nos individuos
acometidos. Segundo a Organiza¢io Mundial de
Saide (OMS), estima-se que 12,0% da populacio do
mundo sofre com algum tipo de transtorno mental
e que no Brasil essa proporcio é de 6,0%, sendo a
depressio o transtorno mais frequente na populagio®.
Diferentemente do que ocorre com adultos jovens,
a depressdo em idosos manifesta-se principalmente
por alteragdes cognitivas e sintomas somaticos,
como perda de interesse em atividades habituais,
fadiga, alteracbes do sono, problemas cognitivos e de

memotia, pensamentos sobre morte e desesperanga’.

E no nivel comunitario que se encontra a maior
parcela da populacio idosa e que os atendimentos

para esta, em geral, sdo realizados no ambito da
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Atengio Primaria a Saude (APS). Assim, é de grande
valia que as unidades de saude estejam preparadas
para desenvolver a¢des que englobam a promocio,
protegido e prevengido em sadde, assim como
conhecimento dos principais fatores e problemas
de saude que acometem a populagido das areas
abrangidas®. Os principais fatores de risco para
sintomas depressivos em idosos sdo: portar doenga
cronica’, pertencer ao sexo feminino’, presenca de
fragilidade®, possuir baixo controle nas atividades
diirias e de vida’, ser social e economicamente
vulneravel, apresentar incapacidade funcional e
problemas de saide percebidos como estressantes®.

Ao considerar as diferengas regionais, culturais
e sociais observadas nos idosos brasileiros,
faz-se necessario maior conhecimento sobre a
sintomatologia depressiva em idosos da regiao Norte,
a qual possui visfveis desigualdades socioecondmicas,
além de limitada cobertura assistencial, dificuldades
de acesso e baixos indicadores de saude por ser uma
das regides menos desenvolvidas do pais. Portanto,
neste estudo, buscou-se estimar a prevaléncia de
sintomas depressivos e os fatores associados em
idosos assistidos por duas Unidades de APS em Rio
Branco, Acre, Brasil.

METODOS

Este estudo é parte de uma pesquisa matriz
denominada Fragilidade ¢ condigoes de saside de idosos,
realizada entre outubro de 2016 e junho de 2017,
em Rio Branco (AC). O municipio de Rio Branco
possui uma extensio territorial de 8.835,541 km? e
uma populagdo composta por 336.038 habitantes,
dos quais 23.299 (6,9%) possuem 60 anos ou mais'’.
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No que concerne ao nimero de unidades de sadde
da APS, até o ano de 2020, a referida capital do
Actre possufa 11 Unidades de Referéncia em Atencido
Primaria a Satde (URAP) e 43 Unidades de Saude
da Familia (USF).

Trata-se de um estudo transversal de uma amostra
representativa de idosos cadastrados em uma URAP
e uma USF, localizadas em duas regionais de saude
distintas do municipio”. O processo de amostragem
foi efetuado em dois estagios. No primeiro estagio,
utilizou-se como unidade amostral as duas Unidades
de APS com o maior nimero de idosos cadastrados
e com cadastro da familia atualizados na cidade
de Rio Branco (AC). No segundo estagio, definiu-
se o sorteio dos idosos, a fim de obter a amostra
representativa de cada unidade de satde. O calculo
do tamanho da amostra considerou a prevaléncia
estimada de fragilidade de 10%, erro amostral de
3%, nivel de confianca de 95%, sendo acrescido
20% para possiveis perdas, dessa forma resultando
em uma amostra estimada de 365 idosos.

Os critérios de inclusio foram: ter idade igual
ou superior a 60 anos, ser residente da 4rea de
abrangéncia e possuir cadastro na Unidade de
saude selecionada. Foram excluidos os idosos
institucionalizados e aqueles em situagao de sadde
que inviabilizasse responder ao questionario da
pesquisa. Foram consideradas perdas os idosos que
se negaram a responder a pesquisa, aqueles que nio
foram encontrados no domicilio apds duas tentativas
de visita, os que tinham se mudado para outra area,
assim como aqueles cujas entrevistas ndo tinham
todos os elementos necessarios para o desfecho do
estudo matriz e elementos necessarios para classificar
os sintomas depressivos para o atual estudo.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do
idoso por entrevistadores previamente treinados. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi baseado
no questionatio validado no estudo EPIFLORIPA'™.

A variavel desfecho deste estudo foi “sintomas
depressivos”, obtida pela aplicagao da versao brasileira
da Geriatric Depression Scale (GDS) com 15 itens”. O
ponto de corte utilizado foi cinco/seis (categorizado
como ‘Sem sintomas depressivos/Com sintomas
depressivos’).
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As variaveis independentes estudadas foram:
sexo, faixa etaria (60-79 anos; 80 anos ou mais);
cor da pele/etnia; situacio conjugal; escolaridade
(frequentou escola: sim/nio); arranjos domiciliares;
renda individual; atividade laboral (trabalha
atualmente: sim/ni0); tipo de renda (aposentadoria;
pensio; beneficios ou outros); renda familiar (>1
SM; <1 SM); percepcio de seguranca do local
de moradia (satisfatoria/insatisfatéria); indice de
Massa Corporal; habito de tabagismo; pratica de
atividade fisica, avaliado por meio do International
Physical Activity Questionnaire™; autopercep¢ao da saude
(satisfatéria [muito boa/boal; insatisfatéria [regular/
ruim/muito ruim]); déficit cognitivo avaliado
por meio do Mini Exame do Estado Mental®,
considerando o nivel de escolaridade; fragilidade,
avaliado por meio de Edmonton Frail Scale (EFS)"
(ndo [ndo apresenta fragilidade e aparentemente
vulneravel]; sim [fragilidade leve, moderada e
severa|); incapacidade funcional, avaliada por meio
da escala de atividades basicas e instrumentais da
vida diaria"; risco nutricional; histérico de queda;
utilizacdo de medicamentos; polifarmadcia; sofreu
violéncia em algum momento da vida; plano de saude.
Foram avaliadas as morbidades referidas pelos idosos:
doengas reumaticas (doenca da coluna ou das costas,
reumatismo, artrite e/ou artrose), cancet, diabetes,
osteoporose, doenca cardiovascular, insuficiéncia
renal crénica, tuberculose, cirrose, derrame e

hipertensao arterial.

A associagio entre os sintomas depressivos e as
variaveis independentes foram estimadas utilizando
regressao de Poisson com variancia robusta que ¢
um modelo adequado para avaliacdo de desfecho

dicotémico com prevaléncia superior a 10%.

A insercio de variaveis no modelo multivariavel
considerou os seguintes critérios: valor de p=0,20
na andlise bivariada, maior razdo de prevaléncia e
plausibilidade biologica. A permanéncia das variaveis
na andlise ajustada foi determinada pelo valor de
$=0,05. Foi realizada a ponderagido dos dados e
todas as analises levaram em consideragdo os pesos
amostrais. Apods a aplicagdo do fator de ponderagio,
os idosos selecionados representaram todos os idosos
cadastrados nas duas regionais de saude. Para analise
de ajuste do modelo e andlise de residuos foram
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utilizados os parametros deviance, Akaike information
criterion (A1C) e Bayesian information criterion (BIC).

O estudo resguardou todos os aspectos éticos
previstos na Resolucio n°. 466/12, do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Saude. A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (ENSP/ FIOCRUZ) sob n°
58791716.5.0000.5240.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 284
idosos, representando 900 idosos apds a aplicagdo
do fator de correcio da amostra. Dos 298 individuos
inicialmente pertencentes ao universo do estudo,
14 foram consideradas perdas, em virtude de dados
faltantes para classifica¢do do desfecho.

A amostra foi composta principalmente por
mulheres (61,6%), com idades entre 60-98 anos,

sendo a média de 71,0 anos (£8,5). A maior parte
dos entrevistados se autodeclarou de cor nido
branca (84,2%), casados (48,1%), frequentaram
escola (58,4%), tendo em média 2,9 anos de estudo,
moravam com familiares (58,6%) e eram naturais
de outras cidades do estado do Acre (55,3%). Em
relacdo a atividade laboral, 81,2% ndo trabalhavam,
92,1% possuiam renda individual, proveniente de
aposentadorias (69,0%), com renda familiar mensal
inferior a um salario minimo (71,8%). Houve
predominio de percepc¢io insatisfatéria quanto
a seguranca no bairro de moradia (87,4%), nio
possuiam plano de saude (84,0%) e referiram ja ter
sofrido algum tipo de violéncia (60,4%) (Tabela 1).

Em relacio as variaveis relacionadas aos habitos
de vida da amostra, a maior propor¢io dos idosos
estava com indice de massa corporal (IMC)
adequado (44,7%), tinham habito de tabagismo
(69,4%) e referiram que ndo praticavam atividade
fisica no minimo trés vezes por semana (76,6%)
(Tabela 2).

Tabela 1. Analise bivariada dos sintomas deptessivos em idosos de Unidades de Saide, segundo varidveis
socioeconomicas, Rio Branco, Acre, 2016-2017.

Sintomas depressivos

Variaveis N NExp Néo Sim Valor
284 900 (%) n n RP Bruta (IC95%) de p
230 (25,5) 670 (74,5)
Sexo
Masculino 111 345 (38,4) 110 (48,0) 235 (35,1) 1 0,001
Feminino 173 555 (61,0) 119 (52,0) 435 (64,9) 1,15 (1,06 — 1,25)
Faixa etaria (anos)
60-79 237 746 (83,0 210 (81,7) 536 (80,0) 1
80 ou mais 47 153 (17,0) 19 (8,3) 134 (20,0) 1,21 (1,13 - 1,30) <0,001
Cor da Pele/Etnia
Branca 45 142 (15,8) 28 (12,2) 114 (17,0) 1 0,039
Nio Branca 239 758 (84,2) 202 (87,8) 556 (83,0) 0,91 (0,84 — 1,00)
Situagao Conjugal*
Casado 141 437 (48,8) 116 (50,7) 321 (48,1) 1
Solteiro 28 87 (9,7) 33 (14,4 54 (8,1) 0,85 (0,72 - 0,99) 0,045
Divotciado/separado 42 133 (14,8) 36 (15,7) 97 (14,5) 0,99 (0,89 — 1,11) 0,915
Viavo 72 239 (26,7) 44 (19,2) 195 (29,2) 1,10 (1,02 - 1,19) 0,013
continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Sintomas depressivos

Variaveis N NExp Nio Sim Valor

284 900 (%) n n RP Bruta (IC95%) dep
230 (25,5) 670 (74,5)

Escolaridade

Frequentou escola 167 526 (58,4) 163 (70,9) 363 (54,2) 1

Nio frequentou escola 117 374 (41,6) 67 (29,1) 307 (45,8) 1,19 (1,11 - 1,27) <0,001

Arranjos domiciliares

Mora com conjuge 40 129 (14,3) 42 (18,3) 87 (13,0 1

Mora com familiares** 150 487 (54,1) 94 (40,9) 393 (58,6) 1,19 (1,05 - 1,34) 0,005

Mora com conjuge e familiares 47 144 (16,0) 53 (23,0 91 (13,6) 0,94 (0,80 — 1,10 0,472

Mora com nio familiares*** 18 51 (5,7) 14 (6,1) 37 (5,5) 1,08 (0,93 — 1,31) 0,420

Mora sozinho 29 90 (10,0) 42 (18,3) 63 (9,4 1,02 (0,86 — 1,22) 0,790

Renda individual*

Sim 261 830 (92,1) 216 (93,9) 614 (91,5) 1

Nio 23 71 (7,9) 14 (6,1) 57 (8,5) 1,08 (0,97 — 1,22) 0,157

Atividade laboral*

Sim 48 159 (18,8) 69 (31,2) 90 (14,4) 1

Nio 220 685 (81,2) 152 (68,8) 533 (85,0) 1,37 (1,20 - 1,57) <0,001

Tipo de Renda

Aposentadoria*

Sim 185 593 (69,0) 141 (63,8) 452 (70,8)

Nio 86 266 (31,0) 80 (36,2) 186 (29,2) 0,92 (0,85 - 1,00) 0,057

Pensao*

Sim 55 46 (19,5) 33 (14,9) 132 (21,2) 1

Nio 213 680 (80,5) 188 (85,1) 492 (78,8) 0,90 (0,83 — 0,98) 0,020

Beneficios ou outros

Sim 40 125(14,8)  25(11,3) 100 (16,1) 1

Nio 228 719 (85,2) 196 (88,7) 523 (83,9) 0,91 (0,83 - 0,99) 0,043

Renda Familiar®

>1 SM 76 253 (28,1) 79 (34,5) 174 (26,0) 1

<1 SM 208 646 (71,9) 150 (65,5) 496 (74,0) 1,10 (1,01 - 1,21) 0,009

Percepgio de seguranga no local
de moradia*

Satisfatoria 29 113 (12,6) 49 (21,4) 64 (9,6) 1

Insatisfatoria 254 784 (874) 180 (78,6) 604 (90,4) 1,34 (1,15 -1,57) <0,001
Plano de Sadade

Nio 238 745 (84,0 175 (80,6) 570 (85,1) 1

Sim 44 142 (16,0) 42 (19,4) 100 (14,9) 0,93 (0,83 — 1,03) 0,173
Softeu violéncia

Nio 130 425 (49,6) 117 (56,7) 308 (48,2) 1

Sim 144 432 (60,4) 101 (46,3) 331 (51,8) 1,05 (0,98 -1,14) 0,160

“As diferencas nos valores absolutos das frequéncias correspondem as perdas ou nio se aplica, **Familiares: Filhos, netos; ***Artanjo familiar
com pessoa da mesma geragio que o idoso e/ou com amigos/noras/genros, entre outros; *SM= salario minimo; NExp= N expandido a partir
dos pesos e o delineamento amostral; %= propor¢io a partir do NExp; RP: Razido de Prevaléncia.
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Tabela 2. Analise bivariada dos sintomas depressivos em idosos de Unidades de Satde, segundo variveis de
habitos de vida, Rio Branco, Acre, 2016-2017.

Sintomas depressivos

Varidveis 21; ) I\;EO’SP Njo Sirin RP Bruta (IC95%) \ﬁ;r
230 (25,5) 670 (74,5)

Indice de massa corporal*

Peso adequado 105 339 (44,7) 81 (43,3) 258 (45,2) 1

Baixo peso 42 123 (16,2) 32 (17,1) 91 (15,9 0,96 (0,86 —1,08) 0,537

Peso em excesso 33 94 (12,4) 22 (1,8) 72 (12,6) 1,01 (0,89 — 1,13) 0,909

Obeso 68 202 (16,6) 52 (27,8) 150 (26,3) 0,97 (0,89 —1,07) 0,594

Hibito de tabagismo

Nio 92 275(30,6) 86 (37,4) 189 (28,2) 1 0,016

Sim 192 625 (69,4) 144 (62,6) 481 (71,8) 1,11 (1,02 - 1,21)

Pratica de atividade fisica*

Sim 64 205 (234) 138 (61,1) 113 (17,5) 1 <0,001

Nio 215 672 (76,6) 88 (38,9) 534 (82,5) 1,42(1,26 — 1,61)

NExp = N expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; % = proporgio a partir do NExp.

RP: Razdo de Prevaléncia; *As diferencas nos valores absolutos das frequéncias correspondem as perdas ou ndo se aplica.

No que concerne as variaveis de saude, mais da
metade dos idosos estudados referiram insatisfacio
com sua saude (74,1%), possufam déficit cognitivo
(40,4%), apresentaram estado de fragilidade (33,4%),
com incapacidade funcional para realizacio das
atividades de vida diaria (26,5%), estavam em tisco
nutricional (60,8%) e haviam sofrido queda no ultimo
ano (43,5%). Em relacdo a medicamentos, a maiotia
dos idosos fazia uso de algum medicamento (87,8%),
sendo que 31,6% usavam mais de 5, configurando
polifarmdcia (Tabela 3).

Quase a totalidade da amostra referiu ter alguma
morbidade (96,9%), sendo as mais prevalentes:
hipertensao arterial (72,4%), doencas reumaticas
(70,8%) e doengas cardiovasculares (28,1%). A maior
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parte dos idosos referiu ter de 1 a 3 morbidades

(57,8%0) (Tabela 3).

A prevaléncia de sintomas depressivos na
populagao estudada foi de 74,5% (1C95%71,5-81,3).
Na analise bruta para as variaveis socioeconémicas
e demograficas, a presenca de sintomas depressivos
esteve associada ao sexo feminino, aos idosos
longevos (80 anos ou mais), com a etnia/cor da
pele nio branca, vitivos (as), que nao frequentaram
escola, moravam com familiares (filhos ou netos), sem
atividade laboral, ndo recebiam pensio e beneficios,
com renda familiar até um salario minimo e percepgao
insatisfatoria sobre a seguranca publica no bairro de
moradia. Ser solteiro apresentou associa¢do para
menor prevaléncia de sintomas depressivos (Tabela 1).
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Tabela 3. Analise bivariada dos sintomas depressivos em idosos de Unidades de Satde, segundo varidveis de
saude, Rio Branco, Acre, 2016-2017.

Sintomas depressivos
N NExp Nio Sim . Valor
284 900 (%) a N RP Bruta (IC95%) de p

230 (255) 670 (74,5)

Variaveis

Autopercepeao da satde

Satisfatoria 105 323 (35,9) 131 (57,0 192 (28,7) 1

Insatisfatoria 179 577 (74,1) 99 (43,0) 478 (71,3) 1,37 (1,25 - 1,50) <0,001
Déficit cognitivo*

Nio tem déficit 164 514 (59,6) 42 (18,3) 68 (10,1) 1

Tem déficit 110 349 (40,4) 187 (81,7) 602 (89,9) 1,22 (1,14 - 1,31) <0,001
Fragilidade

Nio 190 599 (66,6) 201 (87,8) 398 (59,4) 1

Sim 94 300 (33,4) 28 (8,2) 272 (40,6) 1,36 (1,28 — 1,45) <0,001
Incapacidade Funcional*

Nio 210 652 (73,5) 201 (87,8) 451 (68,5) 1

Sim 72 235 (26,5) 28 (12,2) 207 (31,5) 1,27 (1,19 - 1,36) <0,001
Risco nutricional*

Sem risco nutricional 94 286 (39,8) 97 (56,7) 183 (33,06) 1

Com risco nutricional 140 435 (60,8) 74 (43,3) 361 (66,4) 1,25 (1,15 -1,37) <0,001
Histérico de quedas*

Nio 164 506 (56,5) 156 (74,6) 358 (54,7) 1

Sim 110 390 (43,5) 53 (25,4) 296 (45,3) 1,06 (0,99 — 1,14) 0,101

Utilizaciao de medicamentos*

Nio 164 115(122)  42(183) 68 (10,1) 1

Sim 110 785 (87,8) 113 (49,1) 602 (89,9) 1,22 (1,06 — 1,41) 0,006
Polifarmacia

Nao 8 640 (68,4) 9(3,9) 19 (2,8) 1

Sim 276 249 (31,6) 221 (96,1) 651 (97,2) 1,09 (1,02 - 1,18) 0,018

Motbidades autorreferidas*

Nio 8 28 (301) 9 (32,1) 19 (67,9) 1

Sim 171 872 (96,9) 142 (27,3) 378 (72,7) 1,07 (0,85 - 1,36) 0,568
Motbidades autorreferidas*

Cancer 19 56 (6,2) 19 (33,9) 37 (66,1) 0,88 (0,74 — 1,06) 0,176

Diabetes 66 224 (24,9) 59 (26,3) 165 (73,7) 0,99 (0,91 — 1,07) 0,986
Coragio/Cardiovascular 77 253 (28,1) 57 (22,5) 196 (74,5) 1,06 (0,99 — 1,15) 0,109

Insuficiéncia Renal Cronica 23 74 (8,2) 14 (18,9) 60 (81,1) 1,10 (0,98 — 1,23) 0,100
Tuberculose 5 13 (1,4) 5 (38,5) 8 (61,5) 0,80 (0,53 - 1,21) 0,289
Cirrose 4 11 (1,2) 3(27,3) 8 (72,7) 1,00 (0,72 - 1,39) 0,990
Derrame 31 108 (12,0) 16 (14,2) 92 (85,2) 1,15 (1,06 — 1,26) 0,002
Osteoporose 75 234 (26,0) 41 (17,5) 193 (82,5) 1,14 (1,07 - 1,23) <0,001
Hipertensio 204 650 (72,4) 167 (25,7) 483 (74,3) 1,00 (0,92 — 1,08) 0,983
Doencas Reumiticas 201 634 (70,8) 171 (27,0) 463 (73,0) 0,96 (0,88 — 1,03) 0,045

NExp = N expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; %= propor¢io a partir do NExp; RP: Razdo de Prevaléncia; *As diferencas
nos valores absolutos das frequéncias correspondem as perdas ou nio se aplica.
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Quanto as variaveis relacionadas aos habitos
de vida, a presenca de sintomas depressivos esteve
associada a individuos com hébitos de tabagismo e
aos que ndo praticavam atividade fisica (Tabela 2).

Nas variaveis relacionadas a saiude, estiveram
associados ao desfecho, os idosos que tinham
percepgao insatisfatoria de sua saude, com déficit
cognitivo, com fragilidade, incapacidade funcional,
que estavam em risco nutricional e faziam uso de
medicamentos, usavam polifarmacia e que referiram
as morbidades derrame e osteoporose. A menor
prevaléncia de sintomas depressivos foi observada em

idosos que referiram as doencas reumaticas (artrite/

artrose, reumatismo ¢ doenca da coluna/costas) na
analise bruta (Tabela 3).

Considerando o critério de p<<0,05 para a analise
multivariada, os sintomas depressivos apresentaram
assoclagao positiva com as seguintes caracteristicas:
sexo feminino, faixa etdria de 80 anos ou mais,
nio ter frequentado escola, auséncia de atividade
laboral, renda familiar menor que um salario minimo,
autopercepgao insatisfatéria de saude, fragilidade e
percepcio insatisfatoria de seguranca no local de
moradia (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multivariada dos sintomas depressivos em idosos de Unidades de Sadde, segundo as variaveis
socioeconomicas e de saude, Rio Branco, Acre, 2016-2017.

Razao de Prevaléncia

Variaveis
Bruta Ajustada Valor de p

Sexo

Masculino 1 1

Feminino 1,15 (1,06 — 1,25) 1,10 (1,02 - 1,20) 0,013

Faixa etaria (anos)

60279 1 1

80 ou mais 1,21 (1,13 - 1,30) 1,13 (1,06 - 1,21) <0,001

Escolaridade

Frequentou escola 1 1

Nio frequentou escola 1,19 (1,11 — 1,27) 1,11 (1,03 - 1,19) 0,006

Atividade laboral

Sim 1 1

Nio 1,37 (1,20 - 1,57) 1,20 (1,05 - 1,37) 0,008

Renda familiar

>1 SM 1 1

<1SM 1,10 (1,01 — 1,21) 1,10 (1,01 — 1,20) 0,025

Petcepgio de seguranga do local de moradia

Satisfatéria 1 1

Insatisfatéria 1,34 (1,15 -1,57) 1,46 (1,23 - 1,74) <0,001

Autopercepcio da Saude

Satisfatéria 1 1

Insatisfatéria 1,37 (1,25 - 1,50) 1,25 (1,14 - 1,37) <0,001

Fragilidade

Nio 1 1

Sim 1,36 (1,28 — 1,45) 1,19 1,11 - 1,27) <0,001
Ajuste do modelo: deviance: 366,079; loglikehood: -870,039; Akaike information criterion: 1760,079 e Bayesian information criterion: 1808,398.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(3):6210034




Sinfomas depressivos em idosos ndo institucionalizados

DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia
elevada de sintomas depressivos em idosos (74,5%;
1C 95% 71,5—81,3) a partir das respostas a GDS-
15. As variaveis associadas e mais reconhecidas
a tais sintomas foram aquelas relativas ao sexo,
faixa etaria de 80 anos ou mais, ndo frequentou
escola, auséncia de atividade laboral, renda familiar
inferior a um saldrio minimo e a satde fragilizada. A
variavel percep¢io de seguranca do local de moradia
apresentou-se como maior fator de associacao dentre
as variaveis supracitadas e ainda nio descritas em
outros estudos ja realizados.

Estudos nacionais e internacionais apresentaram
prevaléncias variando de 14,2% a 79,6% para
sintomatologia depressiva em idosos nio

institucionalizados'®-?!

. A prevaléncia de sintomas
depressivos aqui observada foi superior aquelas
observadas em outros trabalhos realizados no Brasil
e semelhante a0 estudo realizado no México, com
idosos com 65 anos ou mais, o qual identificou que
79,6% dos participantes apresentavam sintomas
depressivos™.

A elevada prevaléncia de sintomas depressivos
nesses idosos pode ser explicada pelas caracteristicas
peculiares da populacdo estudada, com destaque
para a residéncia em uma regido com condigbes
socioecondmicas e conjunturas sociais expressando
profundas desigualdades em relacdo a outras regioes
do Brasil e paises do mundo. Ressalta-se que os
declinios biolégicos tipicos da senescéncia, somados
as condicoes de vulnerabilidades sociais, individuais e
econdmicas dos individuos implicam no adoecimento
psicossocial, em especial a depressiao™.

A associacdo dos sintomas depressivos com
fatores sociodemograficos esta bem definida na
literatura cientifica: tais sintomas ocorrem mais em
quem tem situagdo socioecondémica e condi¢ao de
saide desfavoraveis quando comparado aos que
possuem melhotes condi¢des. Ser do sexo feminino ja
tem sido apontado como fator associado aos sintomas
depressivos, como foi encontrado no estudo realizado
por Mendes-Chiloff et al."® na cidade de Sao Paulo,
com 972 idosos (OR=1,75; 1C 95% 1,24-2,47). A
associa¢do ao sexo feminino pode ser explicada

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(3):6210034

pelas questoes sociais as quais as mulheres sao
mais suscetiveis, a0s potenciais eventos estressores
determinados pelo género e, ainda, a baixa produ¢io
de estrogénio na menopausa, os quais tém sido
relacionados como fatores de risco para depressio™>*.

Igualmente, a idade mais avancada tem sido
bem estabelecida na literatura como associada a
depressio®**. Considera-se que 0 aumento da idade
se relaciona com a maior predisposicdo a episddios

de perdas, lutos e suscetibilidade a doengas cronicas.

A baixa escolaridade também esteve associada
aos sintomas depressivos, corroborando com os
estudos transversais realizados por Borges et al.*,
em Florianépolis com 1.656 idosos (RP=2,11; I1C
95% 1,46-3,05) e por Cheung ¢ Chou?” com 1.959
idosos, em Hong Kong (OR=1,85; IC 95% 1,85—
2,86). E possivel que os individuos com maior nfvel
educacional tenham mais facilidade para ampliar os
recursos de enfrentamento de exposi¢des cotidianas e
estressantes. Destacando que a baixa escolaridade vai
intetferir indiretamente na situacio socioeconémica

dos idosos?®.

Nio ter atividade laboral, similarmente
apresentou associa¢do positiva a a presenca de
sintomas depressivos. Gazalle et al.*, em um
estudo realizado em 2004, na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, identificaram a maior ocorréncia
de sintomas depressivos em idosos que nio
trabalhavam. Os autores relacionaram esse dado com
a desvalotizacao do idoso no mercado de trabalho,
o que resulta no individuo, especialmente em paises
em desenvolvimento, a sensacio de ser menos util
a sociedade quando comparado aos mais jovens,
ocasionados pelo estigma social de improdutividade

e desenvolvimento das atividades no trabalho.

A renda familiar inferior a um salario minimo
apresentou-se como fator associado a sintomatologia
depressiva. Essa associacio refor¢a que as condi¢des
socioeconémicas inerentes ao individuo contribuem
para o aparecimento ou manutenciao dos sintomas
depressivos. A relacdo entre essa variavel com o
desfecho foi evidenciada em outros estudos que
observaram que, conforme aumenta a renda familiar,

diminui a prevaléncia de depressao®.
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A percepgio de seguranca do local de moradia
apresentou associagdo positiva com os sintomas
depressivos nos idosos estudados. A relagio com
o meio fisico em que o idoso habita, influencia a

docilidade ambiental®®

. Esta é caracterizada por
funcdes basicas do ambiente, tais como estimulo,
liberdade, apoio e suporte que sao necessarias para
o exercicio do controle e bem-estar dos idosos™.
Ambientes amigaveis e confortaveis influenciam
diretamente o desempenho comportamental do idoso.
Se ele se sente inseguro, encontrara dificuldades para
sair de casa, propiciando o isolamento social, bem
como dificuldades para desempenhar o papel afetivo.
Considere-se, ainda, que a sensacdo de inseguranca
interfere com a producio e atuacgdo disfuncionais
de neurotransmissores, bem como com a produgao
aumentada do cortisol, condi¢Ges diretamente ligadas

a depressio™.

Em relacio as condi¢des de saude, ter
autopercep¢ao insatisfatéria da saude associou-se
positivamente aos sintomas depressivos, achado ja
consolidado na literatura®. A percepgio insatisfatoria
da satde (regular, ruim ou muito ruim) é considerada
um bom marcador para avaliacdo em saide e
condicdes sobre o bem-estar fisico, mental e social.
Borges et al.* afirmam que, em alguns casos, a
percepcio insatisfatoria da prépria sadde ja pode
ser entendida como a presenca de sintomatologia

depressiva em idosos.

A sintomatologia depressiva mostrou-se associada
a fragilidade, achado semelhante ao encontrado em
outro trabalho. Um estudo realizado com 367 idosos
na Italia, utilizando a escala do centro de depressao do
centro de estudos epidemiolégicos, também observou
associagdo com a depressao™. A associa¢do com a
fragilidade pode estar relacionada as caracteristicas
simultineas dessas condi¢oes de saude, configurando
exaustdo, lentiddes psicomotoras e inatividade™.
Outro fator relacionado com essas caracteristicas,
ja respaldado na literatura cientifica, é o aumento
da produgio de citocinas atuantes na sarcopenia em
idosos, a qual esta diretamente vinculada ao prejuizo

de fungdes neuropsicoldgicas e fragilidade™.

Uma possivel limitacdo do presente estudo diz
respeito a estar restrito a duas unidades de APS. No

entanto, a metodologia escolhida possibilitou uma

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(3):6210034

avaliagdo mais detalhada da saide da pessoa idosa
nio institucionalizada, residente em areas cobertas
por politicas publicas de saude, levantando hipoteses
para estudos mais abrangentes relacionados ao tema
na regido.

Outra limitacao pertinente é a possivel existéncia
do viés de memoria, considerando que metodologia
utilizada exigiu um método recordatorio.
Consensualmente o aumento da idade interfere na
memoéria e depressao reflete na cognicao do idoso e
possivelmente ocasiona interferéncia nas respostas
autorreferidas, podendo, entdo, ocasionar respostas
tendenciosas. No entanto, para essa limitacdo foi
utilizado o controle por meio da variavel déficit
cognitivo e da idade.

O numero de perdas em uma das unidades de
satde, foi implicado como limitagao. Tais perdas sao
justificadas pelas mudancas de endereco, pois a area
abrangente da unidade é considerada area de risco
e permeada de situagoes de vulnerabilidades para
os residentes. Contudo, ressalta-se a utilizacio do
processo amostral, buscando assegurar aleatoriedade
e representatividade dos idosos da area investigada,
considerando que a amostra estudada apresenta perfil
semelhante ao conjunto da populagio da area de
estudo.

As principais for¢as deste estudo estio no rigor
metodoldgico, treinamento e controle de qualidade.
Além da descri¢ao do perfil da populagao idosa de
sua area de abrangéncia, a partir de um questionario
validado, possibilitando direcionar os cuidados da
APS na rede local diante os fatores associados aos
sintomas depressivos, através de medidas da educagio
em sadde sob a ética dos problemas de saude e do
planejamento estratégico nos processos de trabalho
das equipes em frente a satde do idoso. Ademais,
seus resultados permitem levantar hipéteses para
outros estudos longitudinais, a fim de verificar a
causalidade e fatores potencialmente associados ao
desenvolvimento da depressio.

CONCLUSAQ

O rastreio dos sintomas depressivos evidenciou
uma elevada prevaléncia destes na populacio
estudada. Esse resultado expressa a necessidade do
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exercicio da responsabilidade sanitiria no manejo
do fenémeno do envelhecimento populacional. E
necessario compreender que o adoecimento do idoso
¢ progressivo e associado a outras condi¢oes e ndo
¢ um fendémeno de abordagem exclusivo do setor
saude. Assim, é importante que haja a abordagem
intersetorial, pois existem algumas condicoes sociais
que estdo favorecendo os sintomas depressivos e

também outros diversos problemas de satude.

Concomitantemente, a atua¢do especifica de
saude publica deve reforcar o enfoque em estratégias
de promocgio da saide, prevencio dos fatores de risco
identificados, rastreio e diagndstico precoce e acesso

a recursos terapéuticos apropriados. Recomenda-se a
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