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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos do municipio de Sdo Paulo,
Brasil (Estudo SABE), em 2006 e identificar fatores de risco associados a essa prevaléncia em 2006 e fatores
de protecdo entre os idosos que ndo apresentaram sintomas depressivos nas avalia¢oes realizadas em 2000 e
2006. Métodos: Estudo transversal e longitudinal que utilizou a Escala de Depressdo Geriatrica na inclusdo
da coorte em 2000 e em 2006. Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos em 2006 foi de 14,2%
(IC95% 11,8 —16,7) e 74,8% dos participantes nao apresentaram sintomas depressivos em 2000 nem em 2006.
Foram construidos modelos de regressdo logistica, tendo como exposi¢io diferentes grupos de varidveis
(sociodemograficas; condigdes e percepgio de saide e memoria) ajustando-se para sexo e idade. No modelo
final da regressdo logistica, associaram-se a sintomas depressivos: autoavaliagdo da visdo, da satde bucal, da
memoria e da satide geral como ruins, dependéncia para atividades bésicas de vida diaria e disfun¢io familiar
moderada ou grave. Os fatores de protecdo para ndo ter apresentado sintomas depressivos nas fases de 2000
e 2006 foram: sexo masculino, ndo referir doenca pulmonar e avaliar positivamente a satide. Conclusdo:
Sintomas depressivos nos idosos estudados foram frequentes e se associaram com piores condi¢des de saude,
dependéncia e disfun¢do familiar e tais fatores devem ser considerados no planejamento de politicas de satide

para prestacdo de cuidados a esses idosos.

Palavras-chave: 1doso. Depressdo. Envelhecimento. Prevaléncia. Nivel de satide. Atividades cotidianas.

'Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual “Julio de
Mesquita Filho" — Botucatu (SP), Brasil
'Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de So Paulo - Ribeirdo Preto (SP), Brasil
"Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgica, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil
"Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Satde Publica, Universidade de Sdo Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil
*in memoriam

Autor correspondente: Cristiane Lara Mendes Chiloff. Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho". Faculdade de Medicina
de Botucatu. Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria. Rubido Junior, sem niimero, CEP: 18618-970, Botucatu, SP,
Brasil. E-mail: cris. mendeschiloff@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180014.SUPL.2



MENDES-CHILOFFI, C. L. ET AL

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of depressive symptoms in the elderly in Sdo Paulo city, Brazil
(SABE Study), in 2006 and to identify risk factors associated with the 2006 prevalence and protective factors among
those who did not have depressive symptoms in the assessments conducted in 2000 and 2006. Methods: In this cross-
sectional and longitudinal study, the Geriatric Depression Scale was used for inclusion in the cohort in 2000 and also
in 2006. Results: The prevalence of depressive symptoms in 2006 was 14.2% (95%CI 11.8 — 16.7), and 74.8% of the
participants did not present depressive symptoms in 2000 neither in 2006. Logistic regression models were constructed,
with different groups of variables (socio-demographic variables, status and perception of health and memory) adjusted
for sex and age. In the final logistic regression model, the following factors were associated with depressive symptoms:
self-assessment of vision, oral health, memory and of general health as poor, dependence for basic activities of daily
living, and moderate or severe family dysfunction. Protective factors against presenting depressive symptoms in the 2000
and 2006 phases were: being male, absence of pulmonary disease and positive self-assessment of health. Conclusion:
Depressive symptoms were frequent among the elderly, and were associated with health problems, dependence and
family dysfunction. These factors should be addressed in health policy planning for the care of these elderly.

Keywords: Aged. Depression. Aging. Prevalence. Health status. Activities of daily living.

INTRODUCAD

Sintomas depressivos tém alta prevaléncia entre idosos, observando-se grande variabili-
dade desses sintomas nessa faixa etaria, provavelmente devido aos diferentes critérios diag-
nosticos adotados e as caracteristicas da populagao estudada'®.

Entre idosos da comunidade, as prevaléncias de depressdo e de sintomas depressivos
variaram de 6,3 a 63,0%'*”®. Em estudos populacionais brasileiros, utilizando instrumen-
tos de screening para sintomas depressivos, foram constatadas prevaléncias que variaram de
13,0 a 38,0%*°.

Os sintomas depressivos em idosos associaram-se a diferentes fatores: prejuizo da qua-

2,6-9

lidade de vida®, piores condi¢Bes socioecondmicas>®?, presenca de doengas fisicas comuns

12 prejuizo da capacidade funcio-

no envelhecimento!®, aumento do risco de mortalidade
nal" e sobrecarga para a familia e para servicos de satde®.

A presente investiga¢do é um subprojeto do Estudo SABE'*" e teve por objetivos: estimar
a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos do municipio de Sdo Paulo em 2006; iden-
tificar fatores de risco associados a essa prevaléncia em 2006 e fatores de protecio entre os

idosos que nao apresentaram sintomas depressivos nas avaliacoes realizadas em 2000 e 2006.

METODOS

Realizou-se estudo transversal e longitudinal a partir da amostra probabilistica repre-
sentativa de idosos do municipio de Sdo Paulo (Estudo SABE). Dentre 1.115 participantes
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entrevistados em 2006, foram analisados 972 idosos que responderam a Escala de Depressdo
Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS) para detectar sintomas depressivos. Na analise
longitudinal, foram incluidos 945 idosos que responderam a GDS nas duas fases analisadas,

INSTRUMENTOS

Foi utilizado o instrumento primario de coleta de dados do Estudo SABE, sob a forma de inqué-
rito domiciliar, com questdes de trés modulos: sociodemografico, condi¢es e uso de servigos de
saude, selecionando-se varidveis adequadas ao presente estudo e os seguintes os instrumentos:

GDS'": escala de 15 itens com pontos de corte segundo Almeida e Almeida'®de 6 a
10 pontos para depressdo leve e 11 ou mais para depressdo grave;

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): versdo modificada e validada no Chile, por
Icaza e Albala'’, do MEEM, desenvolvido por Folstein et al*’. Estabeleceu-se o ponto
de corte de 12/13";

Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer: desenvolvido por Pfeffer et al.”,
composto por dez itens, avalia a funcionalidade através do grau de independéncia para
realizacio das atividades instrumentais de vida diaria, com escores podendo variar de
0 a 30, com ponto de corte 5/6, as pontuac¢des maiores evidenciando maior prejuizo;
Indice de Katz para atividades bésicas de vida diaria®*: utilizado para avaliar a autonomia
referida pelo individuo em atividades relativas ao autocuidado. Foram utilizadas trés
tipos de pontuagio, que indicam os diferentes niveis de capacidade: independente,
necessidade de ajuda e dependente;

Indice de Lawton para atividades instrumentais de vida diaria®*: para avaliar a autonomia
referida em atividades instrumentais;

Questionario Apgar Familiar: instrumento com cinco questdes que permitem medir
a satisfagdo dos membros da familia em relacio a cinco componentes considerados
bésicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia: adapta¢do, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva®*. Os resultados obtidos foram
convertidos em escores partindo de uma escala de respostas com cinco opgGes para cada
um dos componentes a serem avaliados: “sempre” corresponde ao escore = 4; “quase
sempre” = 3; “algumas vezes” = 2; “raramente” = 1; e “nunca” = 0. A somatoéria dos
valores obtidos representa o escore que sugere a qualidade da funcionalidade familiar®.

PROCEDIMENTO

Foram selecionados para este estudo idosos que participaram das avalia¢Ges realizadas
no ano 2000 e 2006 e que haviam respondido & GDS. Ressalta-se que aqueles que apresen-
taram comprometimento cognitivo segundo o MEEM, associado a prejuizo funcional iden-
tificado pelo Pfeffer Questionnaire, ndo responderam a GDS.
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ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando-se o programa STATA 10.0% na fungio survey, que
permite incorporar aspectos referentes ao delineamento complexo de amostragem. Na ana-
lise bivariada utilizou-se o teste de Rao-Scott, que permite ajuste pelo desenho amostral,
recomendado em estudos com amostras complexas®. Para a analise no estudo longitudi-
nal foi utilizada a fung¢ao merge do Stata 10.0* para a jun¢ao dos bancos relativos as coor-
tes 2000 e 2006. Realizou-se regressdo logistica tipo stepwise-backward sendo incluidas nos
modelos todas as varidveis que apresentaram, na analise bivariada, associagdo com os des-
fechos em nivel de significancia de 90% (p < 0,10) e outras variaveis de relevancia teorica,
para controle de associag¢Ges livres de confundimento. Para avaliar presenca de colinearie-
dade entre as variaveis nos diferentes modelos da regressdo logistica utilizou-se o fator de
inflagdo de variancia (VIF)*.

CONSIDERACOES ETICAS

O “projeto SABE 2005 — Satide, Bem-Estar e Envelhecimento: as condi¢es de saude e
de vida dos idosos no municipio de Sdo Paulo” (Protocolo de Pesquisa n° 1345) foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da Universidade de
Sao Paulo (COEP).

RESULTADOS
ESTUDO TRANSVERSAL: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos da coorte A _foi de 14,2%, com inter-
valo de confianca de 95% (IC95%) de 11,8 — 16,7, com 11,2% de sintomas depressivos leves e
3% de sintomas depressivos graves. Estudando-se as associa¢des entre sintomas depressivos
e variaveis sociodemograficas, foi mais frequente a presenga de sintomas depressivos entre as
mulheres (p < 0,01), entre os de baixa escolaridade (< 0,05) e entre os que perceberam sua
renda como insuficiente para despesas diarias (p < 0,001). Ter sintomas depressivos também se
associou significativamente com menor frequéncia a comunidades religiosas (p < 0,01); maior
namero de doengas referidas (p < 0,01), ter referido diabetes (p < 0,05), doengas osteoarticulares
(p < 0,05), doengas cardiacas (p < 0,01), doengas pulmonares (p < 0,05), neoplasia (p < 0,05),
acidente vascular encefélico (p < 0,05), depressdo prévia (p < 0,01) e maior uso didrio de remé-
dios (p < 0,001). Observaram-se prevaléncias de sintomas depressivos mais altas entre idosos
que consideraram ruim o funcionamento visual e auditivo e também a satide bucal (p < 0,01).

Apresentar sintomas depressivos também se associou com comprometimento cognitivo
(p <0,01), com pior autoavaliagdo da memoria (p < 0,001), com relato de piora da memoria

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180014.SUPL.2



SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOS0S DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, BRASIL: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS (ESTUDO SABE)

comparativamente ao ano anterior (p < 0,001) e, ainda, com pior percep¢do de satde
(p <0,001) e pior avalia¢do da condi¢ao de satide quando comparada ao periodo de um ano
atras (p < 0,001). Em relacdo a capacidade funcional, observou-se associa¢do de sintomas
depressivos com pior desempenho nas atividades basicas (p < 0,001) e instrumentais de vida
diaria (p < 0,001) e pior funcionalidade familiar (p < 0,001).

Utilizou-se a regressao logistica para verificar a associagio de casos e ndo casos de sinto-
mas depressivos (2006) com os diferentes grupos de variaveis (sociodemograficas; doengas
autorreferidas; condi¢des de satide; percepc¢io de saide e memoria; capacidade funcional
referida), que haviam se associado a sintomas depressivos na analise bivariada (p < 0,10).
O modelo final foi composto de todas as variaveis que foram significativas nos modelos
anteriores. Todos os modelos foram ajustados para sexo e idade.

Mantiveram-se associadas a maior chance de apresentar sintomas depressivos: ter relatado
problemas de visdo, sendo a odds ratio (OR) 2,83 (IC95% 1,52 — 5,29); satide bucal (OR= 1,77;
IC95% 1,08 — 2,92); perceber a satde como regular (OR = 2,43; IC95% 1,45 — 4,07) e ruim
(OR = 5,04; IC95% 2,15 — 11,83); perceber a memoria como regular (OR = 2,28; I1C95%
1,45 —4,07) ouruim (OR = 6,82;1C95% 2,15 — 11,83); ter disfuncionalidade familiar mode-
rada (OR = 2,98;1C95% 1,09 —8,10) e grave (OR = 3,45; 1C95% 1,60 — 7,43); ser dependente
em uma ou duas atividades basicas de vida diaria (OR = 2,03; IC95% 1,40 — 5,04) e em trés
ou mais das atividades basicas (OR = 2,65; 1,09 — 8,10) (Tabela 1).

ESTUDO LONGITUDINAL: ANALISE DOS FATORES DE PROTECAD

Com o objetivo de identificar fatores de protec¢do foram selecionados os individuos que
nio apresentaram sintomas depressivos no ano 2000, e nem em 2006 (n = 707) e estudados
em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, condi¢es de satide e desempenho das ati-
vidades basicas e instrumentais de vida diaria.

Verificou-se que 25,2% (n = 238) dos idosos apresentaram sintomas depressivos nas duas
avalia¢cdes ou em pelo menos uma delas e 74,8% nio os apresentaram em nenhum momento
do seguimento. No ano 2000, 9,9% dos idosos apresentaram sintomas depressivos, e em de
2006 esse nimero foi de 7,7% (Tabela 2).

Comparando-se a ocorréncia de sintomas depressivos entre sexo masculino e feminino
foi possivel observar que apresentar sintomas depressivos nos dois momentos de avaliacdo
do estudo foi mais frequente entre as mulheres (p < 0,001).

Nio ter apresentado sintomas depressivos nas duas avalia¢des (n = 707) associou-se ao
sexo masculino, maior nivel de escolaridade, maior renda e perceber a renda como suficiente
para as despesas. Ter menor numero de doengas autorreferidas, fazer uso de menor nimero
de remédios e ndo apresentar hipertensao e doengas pulmonares associou-se de forma esta-
tisticamente significativa com nao apresentar sintomas depressivos, sugerindo também que
ter melhor condi¢io de satde pode atuar como fator de protecio para essa sintomatologia
(p < 0,001). Ocorreu associagdo significativa entre avaliar positivamente a satide e memoria
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Tabela 1. Regressdo logistica: prevaléncia de sintomas depressivos e varidveis sociodemograficas,
condicdes de saude, autoavaliagdo da salide e memaria e desempenho em atividades instrumentais

de vida didria — Estudo SABE coorte A06 (n = 972).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo final
Variaveis
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Idade (continua)

Sexo

Feminino
Masculino

Percepcao de
renda

Suficiente
Insuficiente

Atividade religiosa

Participa
N3ao participa
AVE prévio
Nao
Sim
Doencas cardiacas
Nao
Sim
Depressao prévia
Nao
Sim
Saude bucal
Nao

Sim

(0,99 - 1,06)

(1,46 -3,87)

1,02
(0,99 - 1,06)

1

1,88
(1,17 -3,03)

(1,52 -3,52)

(1,37 - 3,68)

1

2,38
(1,28 - 4,44)

1

1,58
(1,04 -2,31)

1

2,28
(1,33-3,90)

0,99 1,01
(0,96 -1,03) (0,98 - 1,05)
1 1
1,52 1,68
(1,01 -2,28) (1,05 -2,68)
1
2,53
(1,61-3,93)
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(0,95-1,03)

1

1,41
(0,88 -2,28)

1

1,77
(1,08 -2,92)

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo final
Variaveis
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Visao

Excelente/
boa

Moderada

Regular/ruim

ABVDS
Independente

Dependente
em 1 ou2

Dependente
em3ou+

Avaliacdo de saude

Boa

Regular

Ruim

Avaliacdo de memdria

Boa

Regular

Ruim

Disfuncionalidade familiar

Leve

Moderada

Grave

1,27
(0,74-2,19)

4,63
(2,33-8,49)

1

2,41
(1,46 -3,99)

3,46
(1.97 - 6,06)

1

2,85
(1,71 -4,77)
2,24

7,93
(3,51-17,89)

1

2,41
(1,61 -3,63)

7,91
(3,52-17,78)

1

3,35
(1,54 -7,30)

3,92
(2,00-7,65)

1,02
(0,56 - 1,88)

2,83
(1,52 -5,29)

1

2,03
(1,40 - 5,04)

2,65
(1,09 -8,10)

2,43
(1,45 -4,07)

5,04
(2,15-11,83)

1

2,28
(1,45 -4,07)

6,82
(2,15-11,83)

1

2,98
(1,09 -8,10)

3,45
(1,60 -7,43)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; AVC: acidente vascular encefélico; ABVDS: atividades basicas de

vida diaria.
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em relagdo a nio ter apresentado sintomas depressivos em 2000 e 2006. Entre os individuos
que nio apresentaram sintomas depressivos nas duas avalia¢des ocorreu menor porcenta-
gem de prejuizo no desempenho das atividades instrumentais de vida diaria (p < 0,0001).

Utilizando-se a regressdo logistica também em modelos subsequentes, compostos pelas
variaveis sociodemograficas, depois por aquelas relativas as condi¢oes de satide, em seguida
as de autoavaliacdo de satide e memoria e, finalmente, pelas categorias relativas ao desem-
penho em atividades basicas e instrumentais de vida didria, permaneceram independen-
temente associadas a ter apresentado sintomas depressivos: sexo feminino (OR = 1,75;
IC95% 1,24 — 2,47), presenca de doenga pulmonar cronica (OR = 2,07; IC95% 1,33 — 3,22),
autoavalia¢io da satide como regular (OR = 2,89; IC95% 1,96 — 4,29) ou ruim (OR = 5,43;
1C95% 2,74 — 10,77) (Tabela 3).

DISCUSSAD
SINTOMAS DEPRESSIVOS

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 14,5% (IC95% 11,8 — 16,7), relativamente mais
baixa do que as descritas na grande maioria dos estudos populacionais nacionais que também
utilizaram instrumentos para rastreio de sintomas depressivos. Essa grande variabilidade,
provavelmente, deveu-se nio apenas as diferencas de critérios diagnosticos e instrumentos
utilizados, mas também refletem caracteristicas préprias de cada populagdo estudada®>**¢.

No Brasil, j4 na década de 1990, Veras e Coutinho® observaram porcentagens dife-
renciadas (20,9; 23,0 e 36,8%) de sintomas depressivos em bairros com popula¢oes que
diferiam do ponto de vista socioecondmico. Utilizaram o Short Care, que, segundo esses
autores, ¢ um instrumento com o qual se deve ter cautela ao escolher o ponto de corte
para investigar sintomas depressivos devido a sua baixa especificidade e sensibilidade
detectadas nos estudos de validade e confiabilidade. Cerqueira®, estudando a primeira
coorte do Estudo SABE, em 2000, com o mesmo instrumento (GDS-15), registrou pre-
valéncia de 18,1%. Em se tratando da mesma populacao aqui estudada, pode-se atribuir

Tabela 2. Distribuicdo da populacdo das coortes A0O e A06 segundo presenca ou ndo de sintomas

2006
Total

depressivos (n = 945).

Sintomas depressivos
7,7

Nao caso 74,8 82,5

Caso 9,9 7,6 17,5

total 84,7 15,3 100,0
8
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Tabela 3. Regressao logistica da auséncia de sintomas depressivos nas coortes A00 e A06 e variaveis
sociodemograficas, condigdes de salde, autoavaliacdo da salde e memoria e desempenho em
atividades instrumentais de vida didria — Estudo SABE, coortes A0O e A06 — (n = 945).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo final

Variaveis
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

1,02 1,00 0,99 1,01 0,99
0,99-1,14)  (0,97-1,02) (0,97-1,02) = (0,99-1,04)  (0,93-1,02)

Idade (continua)

Sexo
Feminino 1 1 1 1 1
Masculino 1,64 1,70 1,62 2,02 1,75
(1,14-2,29) = (1,20-2,40) = (1,14-2,30) = (1,29-3,14) = (1,24-2,47)
Renda (SM)
<1 1
Va2 A
2,13
3a4,99 (1,03 - 4,38)
3,04
5ou+ 1,99
(1,00 - 3,95)
Hipertensao
Sim 1
Nao T
Doengas pulmonares
Sim 1 1
N30 2,18 2,07
(1,27 - 2,37) (1,33-3,22)
Doengas osteoarticulares
Sim 1
Nao ( 27]-7 2,37)
Continua...
9
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo final
Variaveis

Autoavaliagdo de saude

Boa 1 1
Regular 2l LI
¢ (1,68-3,69) (1,96 - 4,29)
Ruim 4,69 5,43
(2,27 - 9,69) (2,74-10,77)
Autoavaliagdo de memodria
Boa 1
5,09
Regular (1,89 - 13,66)
Ruim St
(3,19 -20,18)
Atividades instrumentais da vida diaria
Dependente 1
em3ou+
Dependente 2,12
em1ou?2 (1,03-4,37)
2,99
Independente (142 - 6.27)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SM: saldrio minimo.

a diferenca encontrada ao envelhecimento da populagio, uma vez que naquele estudo
também foram estudados individuos na faixa etaria de 60 a 64 anos, e pesquisas refe-
rem diferencas nas prevaléncias de sintomas depressivos em diferentes faixas etarias®'*’.
Prevaléncia bastante superior (38,5%) ao desta pesquisa foi descrita por Castro-Costa
et al.” em municipio de pequeno porte no interior de Minas Gerais, utilizando o General
Health Questionnaire (GHQ), provavelmente por nao ser esse instrumento especifico para
sintomas depressivos”’. Lima et al.** avaliaram idosos com 65 anos ou mais em um bairro
especifico e com caracteristicas proprias da cidade de S4o Paulo, verificando prevalén-
cia de 21,1% com a Short Psychiatryc Evaluation Schedule”® e a GDS'. Barcelos-Ferreira
et al.* avaliaram idosos com 60 anos ou mais do municipio de Sdo Paulo, estratificados
por trés diferentes niveis socioeconémicos, com amostra representativa da cidade, a

10
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180014.SUPL.2



SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOS0S DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, BRASIL: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS (ESTUDO SABE)

semelhanca do presente estudo, e obtiveram a prevaléncia de 13% de sintomas depres-
sivos, sendo esse resultado o que mais se assemelha aos aqui obtidos.

Nos Estados Unidos, o Epidemiological Catchment Area Study (ECA)*® mostrou prevalén-
cia de 15%. No entanto, outros estudos internacionais descreveram prevaléncias mais altas
do que a aqui obtida, como o The Share Study*, estudo europeu que utilizou o Euro-D.
Nesse estudo as taxas variaram de 18,5 a 36,8%, provavelmente devido ao instrumento uti-
lizado e as caracteristicas especificas das popula¢des europeias.

Resultados de prevaléncia de sintomas depressivos de outros estudos internacionais®”****¢
diferem dos resultados desta pesquisa, pois investigaram o impacto socioeconémico na ocor-
réncia desses sintomas, focalizando apenas popula¢Ges de baixa renda. Borjoquez-Chapella
et al.%, utilizando a CES-D, estudaram idosos de baixa renda do México e registraram a
prevaléncia de 43%. Wada et al.* investigaram sintomas depressivos em quatro diferentes
comunidades de pequeno porte do interior do Japio, utilizando a GDS, e constataram a
prevaléncia de 33,5%. Estudo semelhante foi desenvolvido por Kim et al.?, na Coreia, tam-
bém utilizando a GDS, com idosos da area urbana e rural, que obteve a prevaléncia de 63%.
Torija et al.” avaliaram idosos na area distrital de Guadalajara, México, que englobava areas
urbana e rural, utilizando a GDS, e constataram prevaléncia de 19,7% de sintomas depres-
sivos. Chong et al.** investigaram a prevaléncia de sintomas depressivos em trés tipos de
comunidades diferentes no sul de Taiwan (rural, semiurbana e urbana) utilizando o GMS-
AGECAT e registraram a prevaléncia de 15,3%.

FATORES ASSOCIADOS A SINTOMAS DEPRESSIVOS

Os resultados da regressao logistica deste estudo indicaram uma associagio significativa
de sintomas depressivos com algumas condi¢oes de satide (ter relatado satide visual e bucal
ruins), apresentar dependéncia para atividades basicas de vida diaria, avaliar sua memo-
ria e perceber sua saide como ruins e apresentar disfuncio familiar (moderada ou grave).

A associa¢io de sintomas depressivos com o declinio na fun¢io visual, segundo Ribeiro
et al.* e Luiz et al., frequentemente afeta a realiza¢io das atividades cotidianas, restringe
a participacio social e limita o desempenho de atividades que os idosos desejam ou preci-
sam realizar, podendo levar a diminui¢ao da qualidade de vida e a altas taxas de depressao
nessa populag¢do. Outro problema frequente no envelhecimento, porém pouco abordado na
literatura, é a satide bucal, apesar de saber-se que nesse periodo da vida pode haver reduc¢io
da higiene bucal e aumento de doencas bucais em idosos. Eventos estressantes, transtornos
psicolégicos, sintomatologia depressiva ou o proprio lugar onde se vive podem influenciar,
direta ou indiretamente, a satide bucal do individuo*.

Outros estudos corroboram os achados desta pesquisa no que se refere a associagao de
sintomas depressivos e dependéncia para atividades basicas de vida diaria'*****. Embora sejam
resultados de um estudo transversal, essa importante associa¢io ¢ indicativa do impacto que
a limitacao funcional pode ter sobre o humor de idosos e vice-versa.
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Observou-se associagdo de sintomas depressivos com pior avaliagdo da meméria, no
entanto, verificou-se que perceber a memoria como ruim nio foi indicativo da presencga de
comprometimento cognitivo, segundo a avaliacdo efetuada. Da alta porcentagem (43%) dos
idosos que avaliou seu desempenho de memoéria como regular ou ruim, apenas 8,1% pon-
tuaram para comprometimento cognitivo no Mini-Exame do Estado Mental. Alguns autores
sugerem que queixas do desempenho da memoéria, podem estar mais diretamente ligadas
a fatores psicologicos como ansiedade, depressdo e alta exigéncia pessoal®, o que parece
se confirmar no presente estudo. Avaliar a memoria negativamente aumentou o risco de
apresentar sintomas depressivos 6,82 vezes em relacio ao idoso que avaliou positivamente
seu desempenho mnemonico.

Perceber a saide como ruim parece ser um marcador em rela¢do a presenca de sintomas
depressivos. A autoavaliagdo da satide, por meio de uma tnica questio, tem sido um indi-
cador amplamente utilizado em inquéritos populacionais***. Barros et al.” referem que a
autoavalia¢do do individuo parece levar em conta a somatéria dos sinais e sintomas de doen-
cas (diagnosticadas ou nio por profissionais da satide) e o impacto dessas condi¢Ges sobre o
bem-estar fisico, mental e social desse individuo. Estudos indicam que a presenca de doen-
¢as cronicas é um forte determinante para a autopercep¢ao ruim de saude® .

A associa¢do da percepcio da disfuncionalidade familiar e sintomatologia depressiva
também parece compor o conjunto de percepgdes sintetizado na autopercepcio da saude.
Torres et al.*® discutem a dificuldade da estrutura familiar atual em prover os cuidados com o
idoso que se torna dependente e as consequéncias disso na dinimica familiar e na qualidade
de vida do préprio idoso. A presente investigacio indica que o idoso que percebe a dificul-
dade familiar pode apresentar mais frequentemente sintomas depressivos. Ressalta-se, porém,
que sendo esse um estudo transversal, nio se pode identificar a dire¢do dessa influéncia.

Procurando identificar os fatores de protec¢do, permaneceram associados a auséncia de
sintomas depressivos em 2000 e em 2006: ser do sexo masculino, ndo referir doenca pul-
monar e ter uma avalia¢do positiva de sua satide, espelhando uma inversio nos fatores de
risco identificados.

Varios estudos populacionais indicam maior frequéncia de sintomas depressivos no sexo

feminino®%*

, sugerindo maior vulnerabilidade social nas mulheres, pois é comum, tam-
bém para elas, a presenca de menores niveis de escolaridade e renda, viverem sozinhas,
serem portadoras de maior nimero de doencas fisicas e terem maiores limita¢des funcio-
nais. Essa descri¢do é muito semelhante aos dados do presente estudo, o que pode indicar
uma condicio de vulnerabilidade nessa populagio. E importante ressaltar que Cerqueira®
ja tinha apontado essa condi¢ao desfavoravel para o sexo feminino desde a primeira avalia-
¢do do Estudo SABE.

Nio apresentar doenca cronica pulmonar e toda a sintomatologia decorrente, bem como
nio ter o prejuizo social consequente a essa doenca, pode explicar a auséncia de sintomas
depressivos entre essas pessoas, como também referem Van Manen et al.”. A autoavalia-
¢do positiva da satide associada com auséncia de sintomas depressivos pode estar represen-
tando melhores condi¢bes de satide e de vida desses individuos. Neste estudo constatou-se
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que, dos idosos que nio apresentaram sintomas depressivos em nenhuma das avalia¢Ges
(2000 e 2006), 83% referiram nio ter nenhuma doenca e a prevaléncia de sintomas depres-
sivos aumentou conforme o maior niimero de doengcas referidas. Entre os idosos que nio
apresentaram sintomas depressivos, a maioria tinha autonomia para as atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. Nesse sentido, ter uma autoavalia¢ao positiva da satide parece
corresponder a uma boa condi¢do de satide e funcionalidade, podendo, todas essas condi-
¢Oes, ser vistas como fatores protetores em relagio a ocorréncia de sintomas depressivos.

Cabe ainda ressaltar que neste estudo nao se verificou associagao significativa de sinto-
mas depressivos e idade. Muitas outras pesquisas também nio sio conclusivas em relagdo a
esse aspecto, mas esse ainda é um tema controverso e relevante para a area. Em varios estu-
dos foi observada a associa¢do de depressdo com o aumento da idade’**. Se por um lado, a
velhice ¢ a fase em que os individuos estdo muito expostos a perdas e eventos adversos, por
outro, existem dados demonstrando que, conforme os anos avancam, ocorre um decrés-
cimo ou estabiliza¢ao nas taxas de ocorréncia de sintomas depressivos, podendo haver um
pico nas idades mais avangadas’. Também Nguyen et al.”, estudando a relagio da idade e
sintomas depressivos, observaram associa¢io entre o aumento da idade com maior nimero
de sintomas somaticos e indisposi¢io fisica, principalmente nas coortes com 70 anos ou
mais. A idade, por si s6, nio aumenta o risco de depressdo, no entanto, os efeitos da idade
na sintomatologia depressiva podem ser atribuidos aos problemas de satide e incapacidades
frequentes em idosos. Neste estudo foi observada situagdo semelhante: ndo houve associa-
¢do dos sintomas depressivos com o aumento da idade, mas houve associa¢do de sintomas
depressivos com multimorbidade fisica cronica, comum no envelhecimento, bem como uso
de maior nimero de medicamentos e percep¢do de satide como ruim.

LIMITACOES

O instrumento utilizado para avaliar sintomas depressivos (Escala de Depressdo Geriatrica)
em idosos no Estudo SABE detecta a ocorréncia desses sintomas no ultimo més, limitando
a analise de sintomas depressivos ao longo da vida. Portanto, além de se ressaltar essa carac-
teristica da escala salienta-se o carater ciclico da depressdo e dos sintomas depressivos, o
que permite supor que os idosos podem ter apresentado sintomas depressivos entre os dife-
rentes momentos da aplica¢do do questionario, impedindo que se pudesse fazer, com esse
desenho do estudo a estimativa da incidéncia de sintomas depressivos.

CONCLUSAOQ

Os dados obtidos neste estudo corroboram a literatura da area, constatando a impor-
tante prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos. Observou-se que existem fato-
res que favorecem uma condi¢ao de vulnerabilidade para idosos apresentarem sintomas
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depressivos como piores condi¢bes de vida (baixa renda) que podem implicar em maior
dificuldade de acesso a servicos de satide, menor reserva emocional para enfrentar situa-
¢Oes de crise e ndo ter rede de apoio satisfatéria. Também foi marcante a associa¢io de sin-
tomas depressivos a condi¢do de satide dos idosos: maior nimero de doengas, percepcdo
negativa de sua satide e memoria e dependéncia para as atividades cotidianas e percep¢ao
de disfuncionalidade familiar.

Acredita-se que, para garantir uma condi¢io de satde nio debilitante e um envelheci-
mento ativo, o individuo precisa ser adequadamente assistido, evidenciando a relevincia do
planejamento e implementacio de politicas e programas sociais e de saude para o atendi-
mento de idosos, visto que a maioria das causas de adoecimento e incapacidade é passivel
de a¢Ges de prevencio ou controle.
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