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Associagdo da autopercepgdo de sentimentos depressivos e do
desempenho cognitivo com a prevaléncia de depressdo em idosos
quilombolas

(%)
[t}
=
b=
=
=
=
o=
S
S~
2
=
=
=
(=)
wv
=]
=
b=
=

Association of self-perceived depressive feelings and cognitive performance with prevalence of 1de 14
depression among quilombola elderly people

Eriko Bruno Costa Barros' &

Andréa Suzana Vieira Costa'

Francisca Bruna Arruda Aragdo?

Gilberto Sousa Alves®

Yara Maria Cavalcante de Porteld!

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira®*®

D

D

D

D

D

Resumo

Olbyetivo: Analisar a associagdo da autopercepgao de sentimentos depressivos e desempenho
cognitivo comprometido com a prevaléncia de depressio em idosos quilombolas. Métodos:
Estudo transversal realizado com 168 idosos de 11 comunidades de Bequimao-MA.
Foram investigadas condi¢es socioeconomicas e de saide, como autopercepgao de
sentimentos depressivos, desempenho cognitivo comprometido pelo Mini Mental
(MEEM) e prevaléncia de depressio pela Escala de Depressio Geriatrica (GDS-30).
Razodes de prevaléncia bruta e ajustada foram calculadas com intervalo de confianca de
95% por regressio de Poisson com varidancia robusta. Resultados: A maioria dos idosos era
do sexo feminino (59,5%), tinham até 69 anos (50,6%), nao tinham escolaridade (54,2%)

e estavam no mais baixo estrato socioeconomico (classe E= 83,7%). O relato de sentir-se

Palavras-chave: Sintomas

depressivos. Testes de estado
“para baixo” ou “sem perspectiva” foi feito por 45,7% dos idosos; 12,1% apresentaram  mental e deméncia. Idoso.

desempenho cognitivo comprometido e 46,4% foram identificados com depressdao pela  Satde das minorias étnicas.
GDS-30. Foram identificados com depressio com base na GDS-30, 65,0% dos idosos que
relataram autopercepcio de sentimentos depressivos, e 70% daqueles com desempenho
cognitivo comprometido. Na analise ajustada por condi¢cbes socioeconoémicas, a depressao
avaliada pela GDS-30 esteve associada a autopercepeio de sentimentos depressivos (RP=
2,02; IC 95%: 1,26-3,26), mas ndo a0 MEEM (RP= 1,64; IC 95%: 0.90-3.01). Conclusao:
Verificou-se alta prevaléncia de autopercepgio de sentimentos depressivos e de depressio
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Associacio da autopercepcio de sentimentos depressivos em idosos quilombolas

identificada pela GDS-30. A associa¢io entre essas varidveis aponta para a importincia
da triagem e manejo da sadde mental dos idosos quilombolas.

Abstract

Odbjective: To analyze the association of self-perceived depressive feelings and cognitive
performance with prevalence of depressive symptoms among quilombola elderly people.
Methods: Cross-sectional study conducted with elderly people from 11 communities in
Bequimao-MA. Socioeconomic and health conditions, self-perception of depressive

feelings, cognitive performance by the Mini-Mental State Examination (MMSE) and

prevalence of depressive symptoms by the Geriatric Depression Scale (GDS-30) were Keywords: Depression.

investigated. Crude and adjusted prevalence ratios were calculated with a confidence  pfental Status and Dementia
Tests. Aged. Health of Ethnic

Minotities.

interval of 95% by Poisson regression with robust variance. Resu/ts: A total of 59.5% of
the elderly people were females, 50.6% were up to 69 years old and 83.7% were classified
in socioeconomic status E. Moreover, 45.7% reported feeling “down” or “without
perspective”; 12.1% had altered cognitive performance and 46.4% were screened as
depressed by the GDS-30. Based on the GDS-30, 65.0% of the elderly people reported
perception of depressive feelings associated depression, as well as 70% of them showed
altered cognitive performance. In the adjusted analysis, depression evaluated by the
GDS-30 was associated with self-perceived depressive feelings (PR= 2.02; 95% CI: 1.26-
3.20), but not with the MMSE (PR= 1.64; 95% CI: 0.90-3.01). Conclusion: There was a
high prevalence of self-perceived depressive feelings and depressive symptoms identified
by the GDS-30. The association between these variables points to the importance of
monitoring the mental health of quilombola eldetly people.

ou pardos — que contribuem para a manutencio

INTRODUCAOQ

da miséria material, restricdo da participa¢do

O envelhecimento populacional é uma tendéncia
mundial e refor¢a a importancia da compreensio
de temas relacionados a velhice em diferentes areas
do conhecimento e contextos socioecondémicos"*>.
No Brasil, até 2060, a populagido brasileira com 65
anos ou mais corresponderd a 26,7% (58,4 milhoes)
dos individuos, e a expetativa de vida no pafs se

aproximara dos 81 anos®.

No entanto, esse processo gradual de
envelhecimento é marcado por dilemas, desafios e
paradoxos, pois os idosos ainda permanecem sujeitos
a fortes vulnerabilidades e priva¢des que, muitas
vezes, aumentam seus riscos para transtornos fisicos
e psiquiatricos como deméncia e depressao. Assim, os
desfechos negativos em satde mental sio prevalentes
entre os idosos, mas continuam sendo os menos
avaliados entre aqueles que vivem em areas rurais e
periféricas do pais’.

Os fatores socioecondmicos, por sua vez, tornam
o processo de envelhecimento heterogéneo e marcado
por desigualdades no Brasil. As desigualdades raciais
estabelecem disparidades entre brancos e negros
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politica e isolamento espacial e social desse grupo
populacional®’. Essas desigualdades afetam
negativamente o envelhecimento da populacio
negra no pais: os idosos de cot/raga preta ou parda,
quando comparados aos brancos, predominam nos
estratos etarios mais jovens (65-69 anos), tém alta
dependéncia exclusiva do servigo publico de saude,
menor escolaridade, menor renda e vivem em 4reas
com os piotes indicadotes sociais e de saide do pais®.

No Brasil, existem comunidades rurais que
possuem caracteristicas particulares, como no caso
das comunidades quilombolas. Elas fazem parte desse
contexto historico de exclusio social sofrida pelos
negros no Brasil como expressoes de resisténcia. Sio
grupos rurais formados por descendentes de pessoas
que foram escravizadas e que se organizaram em
espagos que permitem a expressao de valores e praticas
tradicionais, baseados na ancestralidade africana.
Nessas comunidades, as desigualdades raciais se
traduzem em determinantes sociais que materializam
elementos que intensificam as vulnerabilidades,
colocam em xeque a longevidade e favorecem o

sofrimento emocional e psiquico dessa populacao™".
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A adaptac¢io do individuo a essa fase da vida,
marcada pelo declinio funcional e por acontecimentos
de vida estressantes — como o luto pela perda de
familiares, amigos e conjuges — pode estar associada
a processos de vulnerabilidade fisica, emocional e/ou
social que provocam ou precipitam a manifestaciao
de sintomas depressivos'.

A depressio caracteriza-se por humor deprimido,
perda de interesse em atividades outrora consideradas
agradaveis e alteragoes do funcionamento biolégico,
como mudanga dos padroes de sono e do apetite.
Nos idosos, os sintomas depressivos podem também
manifestar-se através de irritabilidade, apatia, culpa,
desamparo, desejo de se isolar em casa, perturbagoes
do sono, perda de energia, pensamentos constantes
sobre o passado e avaliagcdo negativa de si proprio,
do futuro e da vida®'>"’. As perturbagoes depressivas
tém uma etiologia multifatorial e, entre os idosos, os
fatores biologicos, psicoldgicos e sociais concorrem,
interagem e determinam a elevada prevaléncia de
sintomas depressivos nessa fase da vida'*'>'*. Em
nivel mundial, a prevaléncia da depressao entre os
idosos ¢é elevada e existe um conjunto de variaveis a
ela associadas. Uma revisdo sistematica e uma meta-
analise forneceram uma estimativa da prevaléncia da
depressdo na terceira idade”. A prevaléncia média
esperada de depressao na terceira idade foi de 31,7%
(IC 95% 27,9, 35,6). Na analise de subgrupos, a
prevaléncia combinada foi mais elevada nos paises
com rendas baixa e média (40,8%) do que nos paises
com renda elevada (17,1%)"".

Uma autopercepcao insatisfatéria do estado
emocional e a presenca de sintomas depressivos
podem também indicar niveis de sofrimento
emocional e podem ser utilizados como marcadores
na avaliacio da sadde emocional através de um
teste de triagem. Assim, uma ma autopercep¢iao
emocional e a presenca de sintomas depressivos
podem ser um preditor da apresentagio clinica
de sintomas depressivos em idosos. Desta forma,
a triagem e, posteriormente, o tratamento dos
sintomas depressivos constituem uma prote¢ao para
a independéncia e a autonomia dos idosos'®.
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A solidio, a mudanca de papéis, a falta de apoio
social e familiar, a depressdo prévia e o declinio
cognitivo sao fatores psicologicos que estao associados

3150 termo

a depressdo na populacio de idosos
pseudodemeéncia depressiva foi criado em fungio
da alta frequéncia de queixas cognitivas em idosos
depressivos, nos quais se observava, acompanhando os
sintomas depressivos, dificuldades de concentracio,
atencio e falta de meméria, semelhantes as alteraces
cognitivas observadas nos quadros de deméncia.
No entanto, investigacOes recentes indicam que
as perturbacdes depressivas funcionam como um
forte indicador do desenvolvimento de processos de
deméncia e, portanto, devem motivar a triagem e a
avaliacdo dos sintomas cognitivos em idosos com

16,

humor deprimido e anedonia'®"**’. Com base nesses

resultados, o termo pseudodeméncia é atualmente
considerado inadequado e equivocado'®"*?.
Dentro desse panorama, este estudo tem como
objetivo analisar a associagdo da autopercepgio de
sentimentos depressivos e do desempenho cognitivo
comprometido com a prevaléncia de depressio
medida pela Escala de Depressiao Geriatrica (EDG-

30) entre idosos de popula¢iao quilombola.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base
domiciliar, que utilizou dados do projeto “Inquérito
Populacional sobre Condic¢ées de Vida e Sadde de
Idosos em Populagao Quilombola de um Municipio
da Baixada Maranhense” (Projeto IQUIBEQ). A
coleta de dados ocorreu entre julho de 2019 e marco
de 2020 e aconteceu no municipio de Bequimio —
MA, onde estavam localizadas 11 Comunidades
Quilombolas participantes do estudo, a saber: Rio
Grande, Ramal de Quindiua, Conceicio, Mafra, Santa
Rita, Juraraita, Maharaja, Pericuma, Sibéria, Sassui
e Ariquipa. Essas comunidades sdo reconhecidas
oficialmente como remanescentes de quilombolas
pela Fundacido Cultural Palmares e pelo Ministério
da Cultura (Figura 1).
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Figura 1. Localizacio geografica das comunidades quilombolas em Bequiméio, Maranhao, Brasil, 2020.

O municipio de Bequimio esta localizado na
mesorregiao norte e na microrregido da Baixada
Ocidental Maranhense. Em termos geograficos, sua
localizacdo ¢ as margens da rodovia MA-211, num
ponto equidistante da capital Sio Luis e do campus
da Universidade Federal do Maranhio, Campus
Pinheiro — MA. Em 2010, a area total do municipio
de Bequimao era de 761,49 km? e a populacio
recenseada era de 20.344 habitantes (67,5% na zona
rural e 12,3% idosos). O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) era de 0,601 e o Produto Interno
Bruto per capita era de R$2.754,37°2,

A populacio do estudo foi composta por
idosos residentes em comunidades quilombolas e
com idade superior a 60 anos. Sua selecdo se deu
através da articulagdo entre a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e os Agentes Comunitarios de
Sadde (ACS) de cada comunidade. A partir de um
levantamento realizado pelos ACS, foi identificado
um total de 245 idosos. Para este estudo, foi calculada
uma amostra. O calculo amostral foi realizado
através do programa Epi Info, versao 7. Com uma
prevaléncia estimada e uma margem de erro de 50%
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e 4,0%, respetivamente, para um nivel de confianca
de 95%, a amostra calculada foi constituida por 168
individuos (68,6%). Os idosos foram selecionados

por amostragem aleatéria simples.

Os critérios de inclusio utilizados para selecionar
a populacio estudada foram: individuos com idade
260 anos, que atendessem a defini¢ao de idoso pela
legislagdo brasileira®, de ambos os sexos, capazes
de se comunicar com o pesquisador e residentes em
comunidades certificadas pela Fundagao Palmares de
Bequimao. Os critérios de exclusio foram: idosos com
incapacidade de se comunicar com o pesquisador,
que nio foram entrevistados apos tentativas ou que
se recusaram a participar da pesquisa.

Foram aplicados questionarios para analisar as
condigoes socioeconomicas e de saude: autopercepcao
de sentimentos depressivos, comprometimento do
desempenho cognitivo e sintomas depressivos. Para as
condicdes socioecondmicas, os questiondrios foram
adaptados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de
2013 e podem ser verificados no site https://www.
pns.icict.fiocruz.br. As variaveis avaliadas foram: sexo
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(masculino ou feminino); faixa etaria (em anos: 60 a
69,70 279 e = 80), raca/cor da pele (branca, parda,
preta ou outra), estado civil (com ou sem conjuge),
nimero de moradores por domicilio (em categorias:
1,2 e 23 pessoas), alfabetizagio/escolaridade em anos
(analfabeto, baixa e média (1 a 8 anos de escolaridade
incompleta) e alta escolaridade (8 ou mais anos de
escolaridade completa), renda familiar em reais (<1
e 1 a 3 salarios minimos), estrato socioeconémico
de acordo com a Classe Social indicada pelo Novo
Critério Brasil**, numero de comodos (3,427 e
=8), tratamento de agua no domicilio (sim ou ndo),
destina¢io do esgoto dos banheiros/banheiros
do domicilio (fossa séptica, fossa rudimentar e a
céu aberto) e domicilios com piso, teto e paredes
simultaneamente apropriados. Quanto as variaveis
sobre a autopercepgao de sentimentos depressivos,
foram utilizadas as seguintes perguntas: “Algum
profissional de saside ji lhe deu um diagndstico de Depressao?”
e “Nas siltimas duas semanas, com que frequéncia se sentin
deprimido, ‘em baixo’ ou ‘fora de perspectiva’?”.

O Mini Exame do Estado Mental MEEM) foi
também aplicado para avaliar o estado mental dos

idosos"®

. Essse instrumento foi aplicado e analisado
conforme as recomendacdes de Bertolucci et al.
(1994)*, que ajustaram pontos de corte sugestivos de
déficit cognitivo para intervalos determinados com
base na educagio formal: para analfabetos (ndo sabem
ler nem escrever): 13 pontos; para individuos com
baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos) ou média
escolaridade (4 a 8 anos de estudo incompletos):
18 pontos; e alta escolaridade (8 ou mais anos
de estudo): 26 pontos. A Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-30) foi aplicada para a triagem
da depressio especificamente na populacio idosa®.
Foi adotado o ponto de corte de 10 para avaliar os
sintomas depressivos; os individuos com pontuagdes
inferiores a 10 foram considerados normais e os
valores superiores ou iguais a 10 foram considerados
indicativos de sintomas depressivos'*2.

Foram estimadas as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis em estudo e a sua associagiao
com a prevaléncia de depressdo medida pela GDS-
30. Foram estimados os testes de qui-quadrado de
Pearson com um nivel de significancia de 5%. Foram
realizadas analises de Poisson brutas e ajustadas
com variancia robusta para testar as associagoes
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do desempenho cognitivo comprometido e da
autopercepcio de sintomas depressivos com a
prevaléncia de depressio medida pela GDS-30. No
modelo ajustado, o sexo, a condi¢ao socioeconémica
e a idade foram considerados como variaveis de
confusio. Essas variaveis foram selecionadas com
base em critérios tedricos ou com significancia
estatistica (p<<0,05) em relagcdo ao desempenho
cognitivo comprometido e 4 presenca de depressio de
acordo com a GDS-30. A analise residual foi efetuada
através de analise grafica e do teste de significancia.

Foram estimados a Razdo de Prevaléncia (RP)
e os Intervalos de Confianga (IC 95%). Todas as
analises de dados serio efetuadas utilizando o Stata®,
versdo 14 (StataCorp LP, College Station, Texas,
EUA).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario — UFMA,
que avaliou o projeto de pesquisa de acordo com a
Resolucio n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O nimero do despacho fundamentado e
favoravel é 2.476.488/2018, e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes da coleta.

RESULTADOS

Entre os 168 idosos (nascidos entre 1914 e 1958),
59,5% eram do sexo feminino. A mediana de idade
foi de 69 (64-77) anos, sendo que 50,6% dos idosos
tinham até 69 anos e 16% eram longevos (=80 anos).
Houve maior percentual de idosos de cor/raca preta
(59,0%), a maioria vivia com trés ou mais pessoas
no domicilio (57,1%), possuia renda familiar de 1
a 3 salarios minimos (64,8%) e estava classificada
no estrato E da classe socioeconomica (83,7%). A
maioria tinha um nivel de alfabetiza¢do nulo (54,2%).
Quanto as condi¢oes dos domicilios, a maioria vivia
em casas com 4 a 7 comodos (68,0%), sendo comum
encontrar domicilios que nio possuiam condi¢des
apropriadas de piso, teto e paredes a0 mesmo tempo
(71%). Para 68% dos idosos, o tratamento para
consumo de agua no domicilio ndo era realizado e
apenas 59% dos domicilios possufam fossa séptica,
enquanto 13% descartavam os dejetos a céu aberto

(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas e demograficas de idosos em populagio quilombola 2 60 anos (n=168),
Bequimao (Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2020.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 68 (40,4
Feminino 100 (59,5)
Faixa etaria (anos)

60 a 69 85 (50,0)
70279 56 (33,3)
280 27 (16,0)
Cor/raca

Negra 98 (59,0)
Parda 52 (31,3)
Outra 16 (9,0)
Estado civil

Casado/relacio estivel 58 (34,5)
Separado/divorciado/vitvo 110 (65,5)
Alfabetizado/Educacio (em anos) **

Analfabeto 90 (54,2)
Baixo e médio 76 (45,8)
Alto 0 (0,0)
Numero de pessoas do agregado familiar

Morando sozinho 26 (15,4)
Duas 46 (27,3)
Trés ou mais 96 (57,1)
Rendimento familiar do saldrio minimo (R$954,00)

<1 saldrio minimo 59 (35,1)
1 a 2 salarios minimos 109 (64,8)
Condicao socioecondémica *

C 3(1,9)

D 24 (14,4
E 139 (83,7)
Numero de comodos por domicilio

<3 2(1,2)
4a7 113 (68,0)
28 51 (30,7)
Tratamento de dgua potavel

Apropriado 113 (68,0)
Inapropriado 53 (31,9)
Uso de material de construcdo apropriado para paredes, telhado e piso**

Sim 48 (28,9)
Nio 118 (71,1)
Tratamento de esgoto

Fossa séptica 98 (59,0
Fossa rudimentar 46 (27,7)
Céu aberto 22 (13,2

Observagdes: *Nio houve idosos nos estratos sociais A e B; **ausentes n=2.
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No que respeita a sadde emocional, dos 166 idosos
que foram submetidos a uma avalia¢do da funcio
cognitiva através do MMSE, 12,1% apresentavam um
desempenho cognitivo deficiente. Aproximadamente
99,0% dos idosos referiram nunca ter recebido um
diagnostico prévio de depressido por parte de um
profissional de saude. No entanto, a prevaléncia
dos que referiram sentir-se deprimidos, “abatidos”
ou “sem perspectivas” foi de 45,7%. Na triagem
da depressdo através da GDS-30, esse resultado é
prevalente em 46,4% da amostra (Tabela 2).

HEssa prevaléncia de depressio segundo a GDS-30
foi estatisticamente significativa e mais elevada nas
mulheres (53%; valor de p=0,038), nos idosos dos
piores estratos socioeconémicos (classe D: 25,0% e
classe E: 50,3%0; valor de p=0,019), com desempenho
cognitivo comprometido (70,0%; valor de p=0,017)
e com maior autopercep¢ao de sintomas depressivos
(64,5%; valor de p=0,001). Embora a prevaléncia
de depressiao segundo a GDS-30 tenha aumentado

com a idade, essa associacio nio foi estatisticamente
significativa (valor de p=0,810) (Tabela 3).

Ao testar a associacdo entre o desempenho
cognitivo comprometido e a autopercepgao de
sintomas depressivos com a depressio pela GDS-30,
verificou-se que, na analise bruta e ajustada, apenas
a autopercepgao de sintomas depressivos estava
associada a prevaléncia de depressido pela GDS-
30. Na analise bruta, os idosos que autorrelataram
esses sintomas apresentaram maior probabilidade
de serem classificados como tendo depressio pela
GDS-30 (RP = 2,15; IC 95%: 1,34-3,44). Apés
o ajuste para fatores de confusio, a razdo de
prevaléncia foi atenuada, mas a associagdo positiva
manteve-se. Os idosos que se autoperceberam com
sintomas de depressio tinham duas vezes mais
probabilidades de serem rastreados para depressao
pela GDS-30 (RP= 2,02; IC95%: 1,26-3,26). O
modelo final apresentou um bom ajuste e um valor

de p (>0,05). (Tabela 4).

Tabela 2. Avaliagio do estado de satide mental e sintomas de depressio em idosos quilombolas 2 60 anos (n=168),

Bequimao (Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2020.

Variaveis n (%)
Desempenhbo cognitivo comprometido (MMSE)'

Sim 20 (12,1)
Nio 146 (87,9)
Voce ja recebeu um diagnéstico de depressio de um profissional de saude?

Sim 2(1,2)
Nio 164 (98,9)
Autopercepeio de sintomas depressivos?

Sim 76 (45,7)
Nio 90 (54,2)
Prevaléncia de depressio de acordo com a GDS-30°

Sem depressio 90 (53,6)
Depressao 78 (46,4)

Observagdes: 1- Mini Exame do Estado Mental; 2- Autopercepcio de depressio e de se sentir abatido e sem perspectiva durante mais de metade

do dia nas duas ultimas semanas; 3- Escala de Depressao Geriatrica-30.
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Tabela 3. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saide mental de idosos da populacio quilombola
com idade 260 anos (n1=168) com diagnéstico de sintomas depressivos segundo a Escala de Depressio Geriatrica
(GDS-30), Bequimao (Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2020.

Depressao

Variaveis Sim Nio p-valor

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 25 (36,7) 43 (63,2) 0,038
Feminino 53 (53,0 47 (47,0)
Faixa etaria (anos)
60 a 69 38 (44,7) 47 (55,2) 0,810
70279 26 (46,4) 30 (53,7)
280 14 (51,8) 13 48,1)
Cot/raca
Negra 40 (40,8) 58 (59,1) 0,112
Parda 30 (57,6) 22 (42,3)
Outra 6 (37,5) 10 (62,5)
Estado civil 0,530
Casado/relagio estavel 25 (43,1) 33 (56,9)
Separado/divorciado/vitvo 53 (48,2) 57 (51,8)
Alfabetizado/Educacgio (em anos) ** 0,956
Analfabeto 42 (46,7) 48 (52,3)
Baixo e médio 34 (44,7) 42 (55,3)
Alto 0 (0) 0 (0)
Numero de pessoas do agregado familiar
Morando sozinho 11 (42,3) 15 (57,6) 0,872
Duas 21 (45,6) 25 (54,3)
Trés ou mais 46 (47,9) 50 (52,0)
Rendimento familiar do salario minimo (R$954,00)
<1 salario minimo 26 (44,0 33 (55,3) 0,652
1 a 2 salarios minimos 52 (47,7) 57 (52,2)
Condicio socioeconémica*
C 0 (0) 3 (100) 0,019
D 6 (25,0 18 (75,0)
E 70 (50,3) 69 (49,0)
Numero de comodos por domicilio
<3 0 (0) 2 (100) 0,422
4a7 52 (46,0) 61 (53,9)
=28 24 (47,0) 27 (52,9)
Tratamento de dgua potavel
Apropriado 46 (40,7) 67 (59,2) 0,055
Inapropriado 30 (56,6) 23 (43,4)
Uso de material de construcdo apropriado para 0,080
paredes, telhado e piso**
Sim 27 (56,3) 21 (43,7)
Nio 49 (41,5) 69 (58,5)

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Depressao
Variaveis Sim Nio p-valor
n (%) n (%)
Tratamento de esgoto
Fossa séptica 42 (42,8) 56 (57,1) 0,578
Fossa rudimentar 22 (47,8) 24 (52,1
Céu aberto 12 (54,5) 10 (45,4)
Desempenho cognitivo comprometido (MMSE)!
Sim 14 (70,0) 6 (30,0 0,017
Nao 62 (42,5) 84 (57,5)
Autopercepeio de sintomas depressivos?
Sim 49 (64,5) 27 (35,5) 0,001
Nio 27 (30,0) 63 (70,0)

Observagdes: * Teste de qui-quadrado de Pearson; **ausentes n=2; 1- Mini Exame do Estado Mental; 2- Autopercepgio de depressio e de se
sentir abatido e sem perspectiva durante mais de metade do dia nas ultimas duas semanas; 3- Escala Depressiva Geriatrica.

Tabela 4. Associacio bruta e ajustada do desempenho cognitivo comprometido e sintomas depressivos
autopercebidos com o diagndstico de depressdo segundo a Escala de Depressio Geriatrica (GDS-30) de adultos
idosos em populagao quilombola 260 anos (1=168), Bequimao (Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2020.

Depressao

Variaveis Anilise Bruta Anilise Ajustada’

RP 95% IC RP 95% IC
Desenpenbo cognitivo comprometido (MMSE)'
Sim 1,65 0,93-2,94 1,04 0,90-3,01*
Nio - --- --- -
Autopetcepeio de sintomas depressivos’
Sim 2,15 1,34-3,44 2,02 1,26-3,26°

Nio

Observagdes: 1- Mini Exame do Estado Mental; 2- Autopercepgio de depressao e sentir-se abatido e sem perspectiva por mais de metade do
dia nas ultimas duas semanas; 3- Ajustado para as varidveis: género, condi¢éio socioecondémica e idade; 4- Medidas de ajuste do modelo no final:
Deviance goodness of fit: 106,101 e Prob > chi2 = 0,98; 5- | Medidas de ajuste do modelo no final: Deviance goodness of fit: 102,531 ¢ Prob > chi2 = 0,98.

DISCUSSAO

Os resultados mostram uma alta prevaléncia
de autopercepgio de sentimentos depressivos e
depressao identificada pela GDS-30. A associagdo
entre essas varidveis aponta para a importincia do
acompanhamento regular da saide mental dos idosos
quilombolas, pois, embora os desfechos negativos em
saude mental sejam prevalentes na populagio idosa,
eles continuam sendo os menos avaliados entre os
idosos de areas remotas como as comunidades rurais

ou quilombolas.
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Entre paises e dentro de cada pais, existem
variagdes importantes na prevaléncia da depressio'™?.
Parte dessas diferencas também pode ser atribuida
aos diferentes pontos de corte utilizados no
uso da GDS-30. No entanto, os determinantes
socioeconémicos e demograficos continuam a ser
os mais avaliados, sendo ainda escassos os estudos
que verificam a autopercep¢do de sentimentos
depressivos como preditor de depressio rastreada
através de um instrumento adequado como a GDS-
30", Assim, essa setia uma importante contribuico
deste trabalho.
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A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima
que, em nivel mundial, mais de 322 milhoes de
pessoas, de todas as idades, sofrem de perturbacdes
depressivas. O nimero total estimado de pessoas
que vivem com depressdo aumentou 18,4% entre
2005 e 2015. Esse numero faz da depressio a
principal causa de incapacidade em nivel mundial,
gerando custos inestimaveis para o sistema de sadde

1627 No Brasil, estudos de base populacional

globa
indicam prevaléncias que variam entre 13% e 38%
de transtornos depressivos na populacio idosa
que vive na comunidade®® — estima-se que, entre
os institucionalizados, essa prevaléncia possa ser

superior a 53%°.

A alta prevaléncia de depressio entre idosos
da populagio quilombola de Bequimio-MA pode
estar relacionada a precariedade das condigdes
de vida e a sobreposi¢do de vulnerabilidades,
caracterizadas por pior condi¢do socioecondémica e
condi¢bes sanitarias inapropriadas nos domicilios
e comunidades®?. Entretanto, vale ressaltar que
a prevaléncia de depressio na populagio estudada
mostrou-se superior a prevaléncia de depressio em
outras comunidades quilombolas, em condigoes
de vida analogas®. Entretanto, o instrumento de
rastreamento de depressdo utilizado nessa analise
(GDS-30) foi diferente do utilizado no estudo de
comparacio (PHQ-9)*". Por outro lado, foram
maiores do que as observadas entre adultos idosos
de outros paises de rendas baixa e média'"*’.

Apesar da sua prevaléncia significativa, acredita-
se que a depressdo é uma das doencas cronicas mais
subidentificadas e subnotificadas pelos profissionais
de satde. No que diz respeito a populagio idosa,
esse subdiagnoéstico € atribuido principalmente a
quatro fatores: 1) a crenca generalizada de que os
sintomas depressivos sao manifestagdes normais do
processo de envelhecimento; 2) o estigma social que
envolve os transtornos mentais, o que geralmente
faz com que o paciente e/ou a familia relutem em
aceitar a existéncia da doen¢a mental e procurar
ajuda; 3) a falta de capacitacio das equipes de atencio
primaria 4 saide no reconhecimento e diagnodstico
dos transtornos mentais; 4) a evidente escassez de
servicos de atencao a saude mental na rede basica
de saude. Somado a esses fatores, é importante
ressaltar que, no idoso, as manifestagoes tipicas

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230076

da depressdo podem ser distorcidas pela presenca
de outras comorbidades, contribuindo para falhas
no diagnéstico, manejo inadequado da doencga e
resultando em pior progndstico™?. Na pesquisa
realizada com os quilombolas, o inexpressivo
numero de individuos com diagnéstico de depressao
previamente sinalizado por um profissional de satde
contrastou com o elevado nimero de individuos que
sinalizaram autopercep¢ao de sintomas depressivos,
sugerindo uma falha na triagem e no diagnostico.
Além dos fatores anteriormente elencados, questiona-
se se a atencdo e o manejo dado as queixas de saude
mental na populac¢do de cor preta ou parda nao
diferem negativamente da atencdo dada as queixas
de saide mental na populagao branca, contribuindo
para o subdiagnéstico e impactando negativamente
o progndstico’.

Na populacio estudada, a autoavaliagdo dos
sentimentos depressivos foi capaz de prever a
presenca de sintomas depressivos registados pela
GDS-30. A verificagio da percepgdo que os idosos
tem do seu estado de saude tem uma importancia
significativa na triagem da depressdo, uma vez que
uma ma avalia¢do da sua saide pode eventualmente
ser entendida como um sintoma depressivo®. Devido
a sua natureza subjetiva, a autopercepcao de saude
tem um cariter multidimensional, envolve estilos de
vida, além de aspectos psicolégicos, demograficos e
socioecondémicos da percepcio do individuo sobre
sua propria saude, sendo amplamente evidenciada
como um importante aspecto do bem-estar individual
e coletivo em estudos nacionais e internacionais. F
um indicador confiavel que pode ser aplicado de
forma eficaz, rapida e com baixo custo na avaliagao

3,36 Embora

da satde de grupos populacionais
os resultados indiquem uma baixa prevaléncia
de comprometimento cognitivo em idosos das
comunidades quilombolas estudadas, observou-
se que os niveis de cognicao entre aqueles com
rastreamento positivo para depressao diferiram dos
niveis padrio de cognicdo. Considerando a associagao
entre depressdo e declinio cognitivo, vale ressaltar
que o humor deprimido e a anedonia podem ser
fatores de confusdo para o desempenho em testes
cognitivos”. A prevaléncia de comprometimento do
desempenho cognitivo neste estudo foi maior do
que a observada em uma comunidade rural isolada,
descendente de escravos, no Brasil central (2,6%; de

10 de 14



Associacio da autopercepcio de sentimentos depressivos em idosos quilombolas

acordo com o ponto de corte do MEEM proposto
por Bertolucci et al”’)”. Também foi superior ao
observado entre idosos da zona urbana de Sio Paulo,
mas inferior ao observado entre idosos negros da

referida cidade’.

A elevada prevaléncia de sintomatologia
depressiva entre as mulheres da populacio estudada
pode estar associada ao desempenho dos papéis
de género nas sociedades patriarcais: enquanto
os homens desenvolvem atividades laborais fora
de casa e tém a oportunidade de se envolver em
atividades recreativas coletivas (desporto, bares,
etc.), as mulheres é reservado o trabalho doméstico
e o cuidado do grupo familiar, restringindo a
sua socializacao fora desse ambiente e o seu
envolvimento em atividades recreativas que nao
sejam individuais. Nas comunidades rurais, marcadas
pela baixa escolaridade, intensa rotina de trabalho e
falta de espacos de lazer, as mulheres sdo ainda mais
oprimidas pela sua rela¢io de submissao ao homem,
o que as levaria a constituir famfilia precocemente
com homens mais velhos, fugindo assim as atividades
escolares e comprometendo a sua autonomia e
independéncia econémica quando mais velhas***%%%,

Apesar desses resultados, vale a pena destacar
algumas de suas limitagdes. O viés de sobrevivéncia
pode ter afetado os resultados de duas formas:
uma vez que os idosos com piores condicSes de
saude tendem a sobreviver menos, os idosos que
participaram no estudo podem representar uma
parte mais saudavel da populagio estudada e, por
conseguinte, apresentar uma estimativa de deficit
cognitivo inferior a esperada. Entretanto, ao
selecionar idosos que conviveram por mais tempo
com condig¢des precarias de vida nas comunidades,
acumulando perdas e vivenciando o acimulo de
riscos sobrepostos, ¢ possivel acreditar que esses
idosos também representam uma parcela mais
suscetivel 2 manifestacdo de sintomas depressivos.

Por se tratar de um estudo transversal, a medi¢do
simultanea de fatores de risco, protecio e resultados
pode limitar a compreensdo do direcionamento de
algumas associa¢Oes. A baixa prevaléncia de deficit
cognitivo em questdo neste estudo pode estar
relacionada com a dimensdo da amostra ou mesmo
com a limita¢do de aplicar apenas um unico tipo
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de teste de triagem cognitiva, uma vez que outros
instrumentos poderiam avaliar outras dimensoes da
cognicio, aumentando assim a precisio da avaliacio
do desempenho cognitivo.

CONCLUSOES

Este estudo identificou uma elevada prevaléncia
de sentimentos depressivos autopercebidos e de
depressio, de acordo com a GDS-30, e uma associagdo
entre esses dois resultados. Este estudo pode ser
considerado como um alerta e um conselho aos
profissionais de satide, aos responsaveis pelas politicas
de saude e a outras partes interessadas pertinentes,
no sentido de tomarem medidas de controle efetivo
e de avaliacio periddica da populacio idosa, uma
vez que as perturbagoes depressivas em idosos estdo
associadas a resultados tragicos sobre o declinio
cognitivo e funcional, a perda da manutencio da
rede social e do autocuidado, o que pode contribuir
para o aparecimento ou agravamento de doengas e
até culminar no autoexterminio. A depressio esta
relacionada com fatores emocionais e sociais, e um
contexto de vulnerabilidade socioeconémica e de
acesso restrito a0s servicos de saide pode implicar
a sua maior prevaléncia e pior prognostico.

A populagio quilombola no Brasil vive em
territorios rurais marcados pela pobreza, isolamento
geografico e restrita participacdo social. A precaria
infraestrutura sanitiria e comunitaria, as altas taxas de
analfabetismo e a extrema dependéncia de programas
sociais para a transmissio de renda marcam um
contexto de vulnerabilidade socioeconémica e de
acesso restrito aos servicos de saude que constituem
um cenario favoravel ao maior acometimento de
doencas infecciosas e parasitarias, doengas cronicas
ndo transmissiveis de pior prognéstico, pior assisténcia
pré-natal, pior saide bucal e maior exposicio a
situacoes de violéncia sexual, fisica e psicologica.

Portanto, diante desse contexto, é preciso
reconhecer que esse contexto de discriminacdo e
exclusio social faz com que essa popula¢io necessite
de maior atencio e sensibilidade dos sistemas de
saude sobre suas queixas psicologicas e emocionais,
especialmente na velhice. Espera-se que, ao estimar
a prevaléncia de depressdo na populagio de idosos
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quilombolas, este trabalho possa servir de subsidio

para o fortalecimento de a¢Oes e estratégias locais

efetivas que atuem na prevencao, diagndstico e

manejo adequado dos transtornos depressivos nessa

populacio.
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