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Resumo

Objetivo: analisar os fatores intervenientes nos indicativos de depressdo em idosos das unidades bdsicas de satide
(UBS) do municipio de Maringd, Parand, Brasil, em 2017. Métodos: estudo transversal, realizado com idosos usudrios das
UBS de Maringd; utilizou-se um questiondrio com questoes sociodemograficas, a Escala de Depressao Geridtrica (Geriatric
Depression Scale [GDS]) e o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire
[TPAQ]); foram analisadas as associacOes e comparagdes do indicativo de depressio com as varidveis sociodemogrificas
e as condicdes de satide. Resultados: 654 idosos participaram do estudo; apresentaram maior indicativo de depressio
aqueles com menor renda mensal, percepgio de satide ruim, histérico de quedas e trés ou mais comorbidades, enquanto os
fisicamente ativos apresentaram menor indicativo de depressdo. Conclusao: renda mensal e condigdes de satide parecem
ser fatores intervenientes nos indicativos de depressio; a pritica de atividades fisicas leves estd associada a menor tendéncia
de depressdo na terceira idade.
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I Indicativos de depressdo em idosos

Introducao

0 envelhecimento é um processo dinimico e
progressivo, caracterizado por alteracdes funcionais,
bioquimicas, fisiolégicas, morfoldgicas e psicoldgicas.'
Essas alteracdes levam o organismo do individuo a ter
reduzida, gradativamente, sua capacidade de resposta
e recuperacdo, frente a agentes estressores, e de
adaptacdo ao meio,? de tal forma que o individuo se
torna mais vulneravel e suscetivel a doencas, lesdes,
incapacidades e morte.”

A UBS é 0 espaco oportuno e ideal para
triagem da depressdo e conhecimento do
perfil socioeconémico e de satide de idosos
da comunidade por ela atendida.

0 aumento no nimero de anos vividos é, sem
divida, uma conquista, sobretudo em paises de
renda média e baixa.> No entanto, viver mais ndo é
sindnimo de viver melhor.? O envelhecimento pode
estar associado ao declinio funcional e cognitivo,
perda da autonomia e independéncia, privacio do
papel social, improdutividade, isolamento, caréncia
afetiva, frustracdes, sentimento de culpa, de inutilidade
e depressdo.? Isto pode ocorrer porque essa ¢ a fase
davida quando, literalmente, o idoso reflete sobre as
escolhas do passado e pondera os anos vividos, e, a0
mesmo tempo, busca maneiras de lidar com o envelhe-
cimento e as condigoes adversas que possa enfrentar
em decorréncia do avanco da idade. Neste contexto,
sintomas depressivos podem surgir.'

A depressio tornou-se comum entre a populacio
idosa.* Em todo o mundo, cerca de 15% dos idosos
apresentam pelo menos um sintoma depressivo.*
Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a
depressao € um problema de Satde Piblica.* Ela se
caracteriza como um transtorno de humor, seguido
de reducdo progressiva do interesse por atividades
sociais, irritacdo, apatia, diminuicdo da sensacio de
prazer, pessimismo e alteracdes do sono e do apetite.*

Estudos apontam que doengas cronicas, sexo femi-
nino e perda da independéncia funcional sdo fatores
que contribuem para o aumento de sintomatologia de-
pressiva na terceira idade.* Igualmente, hd evidéncias
de que menores niveis educacionais e de renda mensal

estdo associados a maior ocorréncia de depressio,
em consonancia com outros estudos conduzidos no
Brasil.> Todos esses fatores sio determinantes sociais
de satide: caracteristicas socioeconomicas e demogri-
ficas e a auséncia de rede social de apoio aumentam
o risco da ocorréncia da depressdo.’

A depressio em idosos representa um desafio a0
Sistema Unico de Satide (SUS), cujos profissionais
devem estar atentos a0 rastreio desse disttirbio. Ao SUS
também cabe oferecer apoio social, farmacoldgico e
psicoldgico aos idosos.’

No 4mbito do sistema ptiblico, a unidade bdsica
de saide (UBS) é o local onde acontece o primeiro
contato do usudrio com o atendimento em satide. O
objetivo da UBS € atender a 80% dos problemas de
saide da populacdo, evitando o encaminhamento
para outros servicos, como emergéncias e hospitais,
promover a satide e prevenir doencas.® Portanto, a UBS
€ 0 espaco oportuno e ideal para triagem da depressao
e conhecimento do perfil socioeconomico e de satide
de idosos da comunidade por ela atendida. Nos paises
de renda média e baixa, estudos sobre a depressdo em
idosos e seus fatores associados ainda sdo escassos,
justificando a necessidade de mais pesquisas explora-
doras dessa temdtica.”

0 presente estudo teve como objetivo analisar os
fatores intervenientes nos indicativos de depressio em
idosos das unidades basicas de satide do municipio de
Maringd, Parand, Brasil, no ano de 2017.

Métodos

Estudo epidemioldgico, de corte transversal e base
populacional, realizado entre maio e setembro de 2017.

Segundo dados obtidos junto 2 Secretdria Municipal de
Satide de Maring4, em 2016, a populagio-alvo do estudo
era composta por 42.258 idosos. A amostra inicial do es-
tudo foi estimada considerando-se um nivel de confianca
de 95% e 4 pontos percentuais de margem de erro, e
uma prevaléncia estimada de 50%, correspondendo a
595 idosos. Adicionando-se 10% de possiveis perdas, a
amostra final foi de 654 idosos de ambos os sexos. O
software utilizado para o cdlculo de tamanho da amostra
foi o StatDisk versdo 8.4.

As UBS nas quais sdo atendidos os idosos questio-
nados foram subdivididas em quatro regioes: Leste (7
UBS), que concentra 21,8% da populacio idosa; Norte
(8 UBS), com 34,6%; Oeste (8 UBS), com 23,2%:; e Sul
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(8 UBS), contemplando 20,4% da populagio total de
idosos da cidade. Em cada uma dessas regioes, foram
selecionadas — por sorteio — trés UBS para serem ava-
liadas (Figura 1).

Ap6s o sorteio das UBS a serem investigadas, a pro-
porcao de idosos habilitados a participar foi proporcional
a cada uma das UBS selecionadas; em outras palavras,
o tamanho do contingente investigado foi proporcional
a0 ntimero de idosos nas UBS, haja vista ser importante
manter a proporcdo de idosos da populagio na amostra.
Pela mesma razdo, os cdlculos para obtengdo da amostra
final por UBS de acordo com o sexo também foram pro-
porcionais a0s calculos populacionais.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, capacidade de
fala e audicdo preservadas, de maneira a permitir a
aplicacio dos questiondrios. Foi utilizado o miniexame
do estado mental (MEEM), para excluir idosos com
deficits cognitivos importantes. 0 MEEM é composto por
questdes agrupadas em sete categorias: (i) orientacio
temporal (escore maximo: 5); (ii) orientacdo espacial
(escore maximo: 5); (iii) registro de trés palavras (esco-
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re maximo: 3); (iv) atencio e cdlculo (escore maximo:
5); (v) recordagdo das trés palavras — evocacio (escore
mdximo: 3); (vi) linguagem (escore maximo: 8); e (vii)
capacidade visuoconstrutiva (escore maximo: 1)
Quanto maior o escore em cada dominio, melhor o
estado cognitivo no mesmo.® As notas de corte utilizadas
para exclusio pelo MEEM foram: 17 para os analfabetos;
22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos de
estudo; 24 para aqueles com escolaridade entre 5 e 8
anos; e 26 para os que tiverem 9 ou mais anos de estudo.
Estes pontos de corte foram baseados nos critérios de
Brucki et al.” e correspondem 2 média obtida por esses
autores para cada faixa de escolaridade, menos um
desvio-padrdo. Idosos classificados abaixo do ponto de
corte especifico para sua escolaridade foram excluidos.
Para a caracterizagdo do perfil sociodemogrifico e de
satide dos idosos, utilizou-se um questionario semiestru-
turado, destinado 2 coleta das seguintes informacdes:
a) idade (em anos: 60 a 69; 70 2 79; 80 ou mais);
b) sexo (masculino; feminino);
¢) estado civil (casado [ouvivendo com companheiro(a) |;
solteiro; divorciado/separado/vitivo);
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Feminino Feminino
N=5.608 N=5.010
(23,2%) (20,4%)
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- -

R 0
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~_ / ~_ /

Leste Norte
N=9.230 N=14.598
Masculino Masculino
N=3.901 N=6.396
Feminino Feminino
N=5.329 N=8.202

(21,8%) (34,5%)

n=142 n=255
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2.Adimagao
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UBS: unidade basica de satide.

Figura 1 - Diagrama da amostragem realizada com os idosos usuarios das unidades basicas de satide, Maringa,

Parana, 2017
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I Indicativos de depressdo em idosos

d) raca/cor da pele (branca; preta; outra);

e) renda mensal (em saldrio minimo [SM] de referéncia
no ano de 2016, R$ 880,00: 1 a2 SM; 2,1 a 3 SM;
mais de 3 SM);

f) aposentadoria (sim; nio);

g) escolaridade (ndo estudou; ensino fundamental in-
completo; ensino fundamental completo; ensino médio
completo; ensino superior);

h) autopercepcio do estado de satide (ruim; regular;
bom; muito bom);

i) quantidade de medicamentos utilizados (nenhum; 1
a2; mais de 2);

j) histérico de queda ou quase queda no tltimo semestre
(sim; nf0); e

k) comorbidades presentes (nenhuma; 1 a 2; 3 ou mais)
0 nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado

utilizando-se a versdo curta do Questiondrio Inter-
nacional de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire [IPAQ]). Este questiondrio é
composto por sete questdes abertas e suas informacoes
permitem estimar o tempo despendido por semana/por
dia/por minuto em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas e esforgos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do
sentada). O nivel de atividade fisica foi classificado em
quatro estratos:

(i) Sedentario — idoso que ndo realizou nenhuma ati-
vidade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

(ii) Irregularmente ativo — idoso que realizou
atividade fisica, porém de forma insuficiente para
ser classificado como ativo porque ndo cumpria as
recomendagdes quanto 2 frequéncia ou duragio
dessa atividade.

(iiii) Ativo — idoso que realizava pelo menos 3 dias de

atividade vigorosa, por no minimo 20 minutos; ou
5 dias ou mais de atividade moderada ou caminha-
da por no minimo 30 minutos; ou pelo menos 5
dias e 150 minutos semanais de qualquer tipo de
atividade fisica.

(iv) Muito ativo — idoso que realizava atividades vigo-
rosas por pelo menos 5 dias na semana, sendo 30
minutos por sessao; ou no minimo 3 dias na semana
de atividade vigorosa, no minimo 20 minutos por ses-
sd0, mais atividades moderadas ou caminhada, por
no minimo 5 dias na semana e 30 minutos por sessao.

0 comportamento sedentdrio foi avaliado pelo
tempo médio sentado em um dia de semana, e em
um dia de final de semana."

0 instrumento da Escala de Depressdo Geridtrica
(Geriatric Depression Scale [GDS]), em sua versdo
curta, foi utilizado para deteccio dos escores indicativos
de depressdo. A GDS apresenta 15 perguntas negativas/
afirmativas, cujo resultado de cinco ou mais pontos é
indicativo de depressio."

A coleta foi realizada por trés pesquisadores treinados,
um més antes, por um fisioterapeuta, pesquisador respon-
sdvel pelo projeto. O treinamento incluiu um estudo piloto
com 30 idosos que ndo participaram do estudo propria-
mente dito. Foram abordados os idosos voluntirios que
se encontravam na sala de espera da UBS. Para aplicagio
dos questiondrios, optou-se pela entrevista direta em razio
da possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e de
compreensio das questdes propostas. A UBS ndo alterou
seu modelo tradicional de atendimento, durante a abor-
dagem da pesquisa dentro da propria unidade; a tinica
condicdo apresentada foi de que os idosos no passassem
por esse atendimento sem antes serem entrevistados. A
duragio média das entrevistas foi de 15 minutos.

Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
ndo apresentaram distribuicfio normal, foram utilizadas
amediana (Md) e o intervalo interquartil como medidas
descritivas. Na comparagdo do indicativo de depressdo em
fungdio das varidveis sociodemogrificas e das condigdes
de saide, foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis e ‘U’
de Mann-Whitney. A correlagio entre o nivel de atividade
fisica e o indicativo de depressdo foi efetuada por meio
do coeficiente de Spearman. Considerou-se um nivel de
significancia de p<0,05. Todas as andlises foram realiza-
das com uso do soffware Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitirio de Maringd (CEP/
UniCesumar): Parecer n° 1.626.966/2016. Na UBS, os
idosos foram abordados pelo pesquisador responsivel
ou pela equipe de pesquisadores, informados sobre a
justificativa, objetivos e procedimentos do estudo, con-
forme as orientagdes para pesquisa com seres humanos
constantes na Resolucio do Conselho Nacional de Satide
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aqueles que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(3):e2018043, 2019



Resultados

Dos 654 idosos entrevistados, a maioria era do sexo
feminino (56,0%), casados (61,3%), com idade entre
60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de 1 a 2 saldrios
minimos (70,0%), nunca fumaram (56,6%), de raca/
cor da pele branca (81,0%) e aposentados (75,0%).
Quanto 2 escolaridade, também se observou que a
parcela mais significativa era de idosos com ensino
fundamental incompleto (43,0%).

Em relagio ao perfil de saide, 48,5% possuiam
percepcio de sua satide como boa, 44,8% procuraram
a UBS para visita médica, 43,9% tomavam de 1 a 2 me-
dicamentos regularmente, 83,7% ndo tiveram histdrico
de quedas e 79,7% referiram quase-quedas nos seis
meses anteriores a entrevista. Uma propor¢ao maior
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de idosos (60,7%) apresentou nivel de atividade fisica
ativo/muito ativo. A maioria relatou 1 a 2 morbidades
associadas (50,5%) e ndo apresentou indicativos de
depressdo (70,6%). De uma forma geral, os idosos
apresentaram mediana de 3,0 (Q1=1,0;Q3=06,0) no
escore de depressdo, revelando baixo indicativo de
depressio (Tabela 1).

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
apenas para a renda mensal (p=0,001), indicando que
os idosos com renda mensal acima de trés saldrios
minimos possuiam menor indicativo de depressdo do
que os idosos com menor poder aquisitivo (Tabela 1).

Ao comparar o indicativo de depressao dos idosos
em fungio das condices de satide (Tabela 2), veri-
ficou-se diferenca significativa para a autopercepcio
do estado de satide (p=0,001), uso de medicamentos

Tabela 1 - Comparacao do indicativo de depressao dos idosos usuarios das unidades basicas de satide em fun¢ao
das variaveis sociodemograficas, Maringa, Parana, 2017

Indicativo de depressao

Varidveis p
Md (Q1;03)

Sexo®
Masculino 3,0(1,0;6,0) 0,134
Feminino 3,0(1,0;6,0)

Faixa etdria (em anos)®
60-69 2,0(1,0;6,0)
70-79 3,0(1,0;6,0) 0,085
>80 3,0(0,0;5,0)

Estado civil®
Casado 3,0(1,0;6,0) 0,249
Solteiro 2,0(1,0,7,0)
Divorciado/separado/vitvo 3,0(2,0;7,0)

Renda mensal (em salarios minimos [SM])®
T1a2sM 3,0(1,0;6,0)
21a3SM 3,0(1,0;6,0) 0,001¢
Mais de 3 SM 1,0(0,0;3,0)

Aposentadoria®
Sim 3,0(1,0;6,0) 0,255
Nao 3,0(1,0,7,0)

a) Teste 'U" de Mann-Whitney.

b) Teste de Kruskal-Wallis: Faixa etéria — Mais de 3 SM, com 1a2SMe2,1a3 SM.
¢) Diferenca significativa: p<0,05.

Md = mediana.

SM = saldrio minimo.
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I Indicativos de depressdo em idosos

(p=0,001), histérico de quedas (p=0,003), nivel
de atividade fisica (p=0,027) e comorbidades asso-
ciadas (p=0,001). Tais achados evidenciaram que
os idosos com autopercepg¢io de saide ruim e que
tomavam mais de 2 medicamentos regularmente
apresentaram maior indicativo de depressdo que os
idosos com autopercepg¢io de satide regular e boa
e que tomavam menos medicamentos (nenhum; 1 a
2), respectivamente.

Destaca-se também (Tabela 2) que os idosos com
histérico de quedas e com 3 ou mais comorbidades
associadas possuiam maior indicativo de depressao
quando comparados aos idosos sem historico de
quedas e com menos comorbidades associadas
(nenhuma; 1 a 2), respectivamente. Em relacio
a0 nivel de atividade fisica, os idosos muito ativos/
ativos fisicamente apresentaram menor indicativo de
depressdo do que os irregularmente ativos.

Tabela 2 - Comparacao do indicativo de depressao dos idosos usuarios das unidades basicas de satide em funcao

das condicdes de satide, Maringa, Parana, 2017

Indicativo de depressao

Variaveis p
Md (Q1;03)
Autopercepcéo do estado de saude?
Boa 2,0(1,0;4,0)
Regular 3,0(1,0;6,0) 0,001¢
Ruim 6,0(2,0;9,0)
Motivo da ida a UBS®
Visita médica 2,0(1,0;6,0)
Buscar medicamentos 3,0(1,0;7,0) 0,158
Realizagdo de exames 3,0(1,0;5,0)
Uso de medicamentos®
Nenhum 2,0(1,0;3,8)
1a2 2,0(1,0;5,0) 0,001¢
Mais de 2 4,0(2,0;7,0)
Histérico de quedas®
Sim 4,0(2,0;7,0)
Nao 3,0(1,0;6,0) Do’
Historico de quase-quedas®
Sim 3,0(1,0;6,0)
Nao 3,0(1,0;6,0) 03
Nivel de atividade fisica®
Muito ativo/ativo 3,0(1,0;6,0)
Irreqularmente ativo 3,0(0,0;5,0) 0,027¢
Sedentdrio 3,0(1,0;7,0)
Comorbidades associadas®
Nenhuma 2,0(1,0;4,0)
1a2 2,0(1,0;5,0) 0,001¢
Mais de 3 5,0(2,0;7,0)

a) Teste de Kruskal-Wallis: Autopercepcao do estado de satide — Ruim com Boa e Regular —; Uso de medicamentos — Mais de 2, com Nenhum e 1a 2 —; Comorbidades associadas — Mais de 3, com

Nenhuma e 1a 2; Nivel de atividade fisica — Muito ativo/ativo, com Irregularmente ativo.
b) Teste’U’de Mann-Whitney.
d) Diferenca significativa: p<0,0.5.
Md = mediana.
UBS = unidade bésica de satde.
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Verificou-se (Tabela 3) correlacio significativa
(p<0,05) e inversa do indicativo de depressdo com
os dias de caminhada por semana (r = -0,18) e os
minutos de caminhada por dia (r = -0,12). Tais acha-
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dos parecem indicar que a realizacio de atividades
fisicas leves estd associada a reducdo dos indicativos
de depressio.

Tabela 3 - Correlagao entre o nivel de atividade fisica e o indicativo de depressao dos idosos usuarios das
unidades basicas de saude, Maringa, Parana, 2017

Nivel de atividade fisica Depressdo
Variaveis
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. 0,56 0,772 0,23 0,14 0,18 -0,06 -0,08 -0,07 -0,18°
2. 0,89 0,26 0,31 0,28 0,02 0,01 0,01 -012
3. 0,26 0,26 0,30° 0,02 0,01 0,01 0,03
4, 0,86 0,93 0,47 0,47 0,47 -0,02
5. 0,94 0,50° 0,53 0,53 0,09
6. 0,51° 0,53 0,53 0,05
7. 0,98 0,98 0,06
8. 0,99° 0,08
9. 0,07
10.

1.

a) Correlacdo significativa: p<0,05.

Nota: 1. = dias de caminhada por semana; 2. = minutos de caminhada p/dia; 3. = minutos de caminhada p/semana; 4. = dias de atividade moderada; 5. = minutos de atividade moderada p/
dia; 6. minutos de atividade moderada p/semana; 7.= dias de atividade vigorosa; 8. = minutos de atividade vigorosa p/dia; 9. = minutos de atividade vigorosa p/semana; 10. = depressao.

Discussao

Os principais achados do presente estudo apontam
que a renda mensal e as condicoes de satide sio fato-
res com o poder de intervir nos indicativos de depres-
sao em idosos. Estes, quando praticavam atividade
fisica regular, apresentavam menores indicativos de
depressio quando comparados aos que a praticavam
de forma irregular, e a maior duracdo da pratica da
caminhada estaria relacionada a baixos indicativos de
depressio. Até onde foi possivel verificar, este estudo
traz resultado inédito no que diz respeito aos fatores
intervenientes nos indicativos de depressao de idosos
usudrios das UBS de um municio do norte do Parand.

Idosos praticantes de atividade fisica regular
apresentaram menores indicativos de depressio.
Idosos que realizam caminhada por mais tempo (em
minutos) também apresentaram baixo indicativo de
depressdo. Estes dados sdo semelhantes aos encon-
trados por outro estudo, segundo o qual hi forte
associagdo entre o tempo gasto em atividades fisicas

e atividades de vida didria, e a depressdo:'* idosos
que passavam mais tempo da semana praticando
atividade fisica e idosos mais ativos em atividades
de vida didria, quando comparados a idosos que
praticavam atividade fisica por menos tempo ou
ndo a praticavam, apresentaram baixo indicativo
de depressdo. Barcelos-Ferreira et al.,” em estudo
realizado com 1.563 idosos na cidade de Sdo Paulo,
evidenciaram que idosos fisicamente ativos mantém
um funcionamento sauddvel mais longo, quando
comparados a seus pares sedentdrios, provavelmente
resultado de melhora na funcio fisica e reforco do
bem-estar psicoldgico.

0 histérico de quedas, a presenca de trés ou mais
comorbidades e o uso de mais de dois medicamen-
tos associou-se a0 maior indicativo de depressio. A
comorbidade representa um fator predisponente a
ocorréncia de quedas.” O risco de queda aumenta
com o avangar da idade e sua ocorréncia traz desfe-
chos negativos a0 idoso, entre os quais se destaca a
depressdo. Brito et al.,'* em um estudo epidemio-
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l6gico com 316 idosos brasileiros, observaram que
individuos com sintomas depressivos apresentaram
prevaléncia de queda 87% maior quando comparados
a0s assintomaticos para depressao.

Sob a perspectiva inversa, a depressio também pode
aumentar a chance de queda quando se trata de efeito
colateral dos medicamentos usados em tratamento,
especialmente os firmacos como a serotonina e inibi-
dores seletivos da receptacio de benzodiazepina.' No
estudo de Moraes et al.,” a queda recorrente associa-se
a0 aumento significativo de comorbidades e depressio,
sugerindo aumento do uso de medicamentos, diminui-
cdo de atividades fisicas e atividades de vida didria, e
tendéncia a diminuicdo da participacdo social, fatores
concorrentes para depressio.

Pode-se verificar, ademais, que a autopercepcio
de satide ruim, somada ao uso de mais de dois
medicamentos regulares, aumentou a proporgio de
sintomatologia depressiva entre os idosos estudados.
Obviamente, o uso de medicamentos sugere, de fato,
piora no quadro de saide, justificando a autoper-
cepg¢io de saide ruim; porém, quando associado a0
indicativo de depressdo, esse uso evidencia o quanto
a satide ruim impacta na qualidade de vida do idoso,
com potencial para gerar sintomas psiquicos negativos.

A renda mensal até 3 saldrios minimos correlacio-
nou-se negativamente com o indicativo para depressao.
Embora o presente estudo nfo tenha investigado o ar-
ranjo familiar dos individuos participantes, a literatura
tem evidenciado, especificamente nas familias de baixa
renda, a importancia central da contribuicio do idoso
na economia familiar. Segundo o estudo realizado
por Rabelo e Neri," entre os 134 idosos estudados,
41% viviam com descendentes, 23% com o conjuge e
descendentes, 17,9% sozinhos, 9,7% em outros tipos
de arranjo familiar e 7,5% somente com o conjuge. De
todos os idosos analisados, 72,4% exerciam o papel
de chefe de familia, contribuindo total (49,2%) ou
parcialmente (44%) para o sustento de seu niicleo
familiar.'®

Considerando-se que a principal, sendo a tinica
fonte de renda do idoso brasileiro, é a aposentado-
ria ou a pensdo por morte do conjuge, o valor do
beneficio da Previdéncia Publica torna-se a tinica ou
principal fonte de renda das familias."” A restri¢do de
recursos financeiros deixa o idoso em uma situacao

de vulnerabilidade social, risco de adoecimento,
agravamento de enfermidades e agravos preexistentes
e dificuldade de manejo de sua condigio de satide,
devido 2 escassez de recursos para aquisi¢io de me-
dicamentos ndo fornecidos por farmécia popular."”
0 contexto de pobreza também pode gerar estresse
cronico e afetar os dominios fisico e cognitivo do
individuo, particularmente do idoso.

Nio obstante os importantes resultados, o estudo
em tela apresenta limitagGes. Deve-se ter cuidado a0
extrapolar os achados para a populacio geral, visto
que a amostra é composta por individuos residentes
em dreas de abrangéncia de UBS de um tinico muni-
cipio, e nao implica generalizacoes para a populacio
brasileira. Por fim, o fato de tratar-se de um estudo
transversal impede a avaliacio de relagdes diretas de
causalidade entre as varidveis estudadas. Sugere-se
a realizacdo de pesquisas semelhantes em outros
municipios brasileiros com idosos usudrios de UBS,
como também com idosos ndo usudrios de UBS, para
comparagdes dos resultados.

0s achados deste trabalho permitem concluir que
a renda mensal e as condicoes de satide sdo fatores
intervenientes nos indicativos de depressio em
idosos. Ressalta-se que os idosos com maior poder
aquisitivo e melhores condicoes de satide possuem
menor tendéncia a apresentar depressdo, e que a
pratica de atividades fisicas leves, como a caminhada,
estd associada 2 baixa tendéncia de depressio na
terceira idade.
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Abstract

Objective: to analyze factors influencing depression
markers in elderly patients at primary healthcare
centers (PHC) in the city of Maringd, Parand, Brazil, in
2017. Methods: this was a cross-sectional study carried
out with elderly individuals at PHCs in Maringd city;
we used a questionnaire comprising sociodemographic
questions, the Geriatric Depression Scale (GDS) and
the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ); we analyzed associations and compared
depression markers with sociodemographic variables
and health conditions. Results: 645 elderly people
took part in the study; those with the highest depression
markers had lower income, poor health perception, a
bistory of falls and three or more comorbidities; the
physically active elderly had lower depression markers.
Conclusion: monthly income and health conditions are
Jactors that influence depression markers; doing light
physical activities is associated with lower tendency of
depression in the elderly.

Keywords: Motor Activity; Depression; Cross-
Sectional Studies; Geriatrics; Aging.
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Resumen

Objetivo: analizar los factores intervinientes en los
indicativos de depresion en adultos mayores de las unidades
basicas de salud (UBS) del municipio de Maringd, Parand,
Brasil, en 2017. Métodos: estudio transversal realizado
con adultos mayores usuarios de las UBS del municipio
de Maringd; se utiliz6 un cuestionario con preguntas
sociodemogrdficas, la Escala de Depresion Geridtrica
(Geriatric Depression Scale [GDS]) y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (International Physical
Activity Questionnaire [IPAQ]); se analizaron las
asociaciones y comparaciones del indicativo de depresion
con las variables sociodemogrdficas y las condiciones de
salud. Resultados: los adultos mayores que presentaron
mayor indicativo de depresion fiteron los con menores
ingresos, percepcion de mala salud, historico de caidas
y tres o mds comorbilidades; los adultos mayores activos
Jisicamente presentaron menor indicativo de depresion.
Conclusion: la renta mensualy las condiciones de salud
son factores intervinientes en los indicativos de depresion;
la prdctica de actividades fisicas leves estd asociada a
menor tendencia de depresion en la tercera edad.

Palabras clave: Actividad Motora; Depresion;
Estudios Transversales; Geriatria; Envejecimiento.
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