REALIZACAO

/
FD RU ENSINO - PESQUISA
EXTENSAQ - GESTAD @

FEPEG = 2%:27

tT==1 ,-Q
. .‘ [ ¥ B Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro
UNIVERSIDADE: SABERES E PRATICAS INOVADORAS &
FAPEMIG
, ' Trabalhos cientificos = Apresentagoes artisticas ( www.fepeg.unimontes.br
e culturais = Debates » Minicursos e Palestras (

v

FADENOR

Sintomas depressivos em idosos comunitarios: um estudo de base populacional
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Introducgéo

A depressao entre idosos € um problema de satide mental bastante comum [1,2], que estéa associada a piores desfechos
em saude, comprometimento da salde fisica, maior utilizacéo de servicos de salde e maiores custos, além do aumento
do risco de morte [3]. Estudos demonstram associagdo entre sintomatologia depressiva em idosos e fatores sociais,
demograficos, habitos de vida e relacionados as condi¢des de saude [4].

A alta prevaléncia de sintomas depressivos e depressdo subsindrémica em idosos reforca a importancia de se
investiga-los por estarem associados ao maior risco cardiovascular e outras doengas médicas, bem como com o risco
evolucdo para depressao maior [4]. Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos
sintomas depressivos em idosos comunitarios.

Material e métodos

Trata-se de estudo foi conduzido no municipio de Montes Claros, principal polo urbano da regido norte de Minas
Gerais, com desenho de corte transversal, de base populacional, cujos dados foram coletados entre maio e julho de 2013
através de visitas domiciliares.

O processo de amostragem foi probabilistico, por conglomerados e em dois estagios. No primeiro estagio, foram
selecionados aleatoriamente 42 setores censitarios, entre 0s 362 setores urbanos do municipio. No segundo estagio,
definiu-se 0 nimero de domicilios segundo a densidade populacional de individuos com idade > 60 anos. Nesta etapa,
0s setores com maior nimero de idosos tiveram mais domicilios alocados, de forma a produzir uma amostra mais
representativa.

O numero total de idosos alocados para o estudo considerou uma prevaléncia de 25% para 0s sintomas depressivos,
uma populacdo estimada de 30.790 idosos, uma margem de erro de 5% e um nivel de confianga de 95%. Considerando
tratar-se de uma amostragem por conglomerados, o ndmero identificado foi multiplicado por um fator de corregdo (deff)
de 2 e acrescido de 15% para eventuais perdas. Esses célculos definiram uma amostra de pelo menos 614 idosos. Foram
excluidos idosos em uso de antidepressivos e com incapacidade cognitiva, segundo a avaliacdo da familia. Foram
consideradas perdas os idosos ndo disponiveis em pelo menos trés visitas, em dias e horarios diferentes, mesmo com
agendamento prévio.

A variavel desfecho deste estudo, Sintomas Depressivos, foi obtida por meio da aplicacdo da Escala Geriétrica de
Depressdo com 15 questdes (Geriatric Depression Scale-GDS-15). As varidveis independentes estudadas foram: género,
idade, cor da pele autorreferida, situacdo conjugal, arranjo familiar (condicdo de residir sozinho ou com outras pessoas),
nimero de pessoas por domicilio, escolaridade, capacidade para leitura, renda prépria, pratica religiosa, tabagismo,
ocorréncia de queda no dltimo ano, nimero de quedas, medo de cair, presenca de morbidades cronicas autorreferidas
presenca de cuidador, autoavaliagdo da sadde, risco de quedas e fragilidade.

As informacdes coletadas foram analisadas por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). O modelo final foi gerado por meio de analise de regressao logistica
multipla e foram mantidas no modelo final as variaveis que apresentaram associacdo com sintomas depressivos até um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram entrevistados 681 idosos, dos quais 42 foram excluidos por estarem em uso de antidepressivos. Ao final foram
avaliados 639 idosos, com idades entre 60 e 98 anos, sendo a média de 70,6anos (DP + 7,8). A maior parte era do
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género feminino (64,0%) e de cor ndo branca (68,9%). A escolaridade média da amostra foi de 3,7anos. As principais
caracteristicas sociodemograficas do grupo sdo apresentadas na Tabelal.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 27,5% (1C95%: 24,1-31,1). Associacdes entre as variaveis
independentes e sintomas depressivos sdo apresentadas na tabela 1. Ap6s analise de regressdo maltipla, as variaveis que
se mantiveram associadas a sintomas depressivos foram: Ndo ter companheiro (OR=1,81; 1C95% 1,214-2,713), ndo
saber ler (OR=1,84; 1C95% 1,19-2,836), percepc¢do negativa sobre a prdpria saide (OR=2,12; 1C95% 1,373-3,256),
tabagismo (OR=2,31; 1C95% 1,208-4,431), alto risco de quedas (OR=1,78; 1C95% 1,000-3,184) e fragilidade
(OR=2,38; 1C95% 1,510-3,754).

Discussao

A prevaléncia nacional dos sintomas depressivos em idosos comunitérios variam de 13%, na cidade de S&o Paulo [5],
a 38,5%, em Bambui-MG [6]. E possivel que parte dessa variabilidade seja atribuida & metodologia utilizada e a forma
de mensuracdo, isto é, ao instrumento utilizado. Neste estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos se mostrou
ligeiramente superior aquela observada, em pesquisa realizada no nordeste brasileiro [7], e no sul do pais, utilizando
também a GDS-15, e no sul do pais. Estudos internacionais também apresentam grande variabilidade, em decorréncia
dos instrumentos e da populagdo avaliada. Em estudo realizado em Nova York com 378 idosos apontou que quase um
terco dos individuos estudados (31,0%) apresentavam sintomas depressivos através do Patient Health Questionnaire-9
[3].

As diversas prevaléncias identificadas pelos estudos, independentemente de apresentarem variabilidade atribuida aos
tamanhos amostrais, as diferentes escalas e pontos de corte utilizados para sintomas depressivos, aos pontos de corte de
idade como critério de inclusdo ou as peculiaridades regionais de cada grupo populacional estudado, salientam a
relevancia do tema. As prevaléncias registradas ndo sdo despreziveis e alertam para necessidade de cuidados especiais
com a populagdo idosa, sobretudo, considerando o acelerado processo de envelhecimento populacional que o Brasil
vivencia nos Gltimos anos [8].

A investigacdo dos fatores associados aos sintomas depressivos revelou como fatores de risco aspectos relacionados a
morbidade (percepcdo negativa sobre a prdpria salde, alto risco de quedas e fragilidade) aspectos sociais (ndo ter
companheiro, ndo saber ler) e habito de vida (tabagismo).

A percepc¢do da saude é um dado subjetivo e diz respeito & forma como o individuo vé seu estado geral, o que inclui
as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social [7]. Fatores associados ao surgimento de sintomas depressivos podem
concomitantemente afetar a autopercepcdo de salde do individuo, o que justificaria essa associacdo. Em estudo
realizado em Florian6polis, o autor defende que o préprio relato ruim sobre a satde pode ser entendido como sintoma
depressivo [9].

No presente trabalho, o alto risco de quedas, estimado pelo teste de mobilidade funcional, se mostrou estatisticamente
associado aos sintomas depressivos. Entretanto para o relato de quedas nos Ultimos 12 meses a associacdo ndo se
manteve significante. E possivel o relato de quedas tenha sido subestimado em razéo limitagdo de meméria.

A sintomatologia depressiva associou-se com fragilidade, de forma semelhante a outros estudos. Essa associagdo
poderia estar vinculada a sobreposicdo de caracteristicas coexistentes em ambas as condi¢Ges de salde, como exemplo,
a inatividade, a perda de peso, a exaustao e o nivel reduzido de atividade fisica.

No que diz respeito a situagdo conjugal, a condicdo ndo ter companheiro (solteiro/vidvo/divorciado) mostrou-se
associada com a presenca de sintomas depressivos. Estudo realizado na cidade de Bambui identificou associacdo
semelhante para a condicgdo de solteiro e separado [6].

Em relacdo a associacdo de sintomatologia depressiva com analfabetismo, acredita-se que o nivel educacional
possibilita que o individuo amplie os recursos de enfrentamento as situacdes estressantes da vida [6,10], desta forma,
individuos analfabetos apresentariam maior risco de desenvolver os sintomas depressivos.

Conclusdo/Conclus6es/Consideractes finais

A prevaléncia de sintomas depressivos identificada neste estudo foi alta e alerta para a necessidade de maiores
cuidados com a populacéo idosa. Especial atengdo deve ser dada aqueles que apresentem uma percepcao negativa da
saude, tabagismo, alto risco de quedas, fragilidade, assim como aos que ndo sabem ler e ndo tém companheiro (a), por
serem condigdes associadas a presenga de sintomatologia depressiva.
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Tabela 1: Andlise bivariada dos sintomas depressivos em idosos, segundo variaveis avaliadas.

Variaveis GDS OR (IC 95%) Valor P
>6 <5
ORECD) () (%)
Geénero 0,241
Feminino 119 29,1 290 70,9 1,24 (0,86 — 1,80)
Masculino 57 24,8 177 74,1 1
Idade 0,093
Maior de 80 anos 32 34,8 60 65,2 1,50 (0,93 - 2,387)
De 60 a 80 anos 144 26,3 403 73,7 1
Cor da pele autorreferida 0,877
Né&o branco 122 27,7 318 72,3 1,03 (0,71 - 1,50)
Branco 54 27,1 145 72,9 1
Situagdo conjugal <0,001
Sem companheiro 105 34,1 203 65,9 1,89 (1,33 - 2,69)
Com companheiro 71 21,5 260 78,5 1
Prética religiosa 0,028
Néo 40 36,0 71 64,0 1,62 (1,05 -2,51)
Sim 136 25,8 392 74,2 1
Arranjo familiar 0,006
Reside sozinho 32 40,5 47 59,5 1,96 (1,20 - 3,19)
Nao reside sozinho 144 25,8 415 74,2 1
Renda prépria 0,762
Néo 19 27,5 50 72,5 1,00 (0,57 - 1,75)
Sim 157 27,5 413 72,5 1
Escolaridade 0,112
4 anos ou menos 141 29,1 343 70,9 1,41 (0,92 - 2,15)
Mais de 4 anos 35 22,6 120 77,4 1
Sabe ler < 0,001
Né&o 69 39,0 108 61,0 2,12 (1,46 - 3,07)
Sim 107 23,2 355 76,8 1
NUmero de pessoas por domicilio 0,740
4 ou mais pessoas 61 26,8 167 73,2 0,94 (0,65 - 1,35)

Menos de 4 pessoas 115 28,0 296 72,0 1
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