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Fatores associados aos sintomas
depressivos em idosos: estudo
EpiFloripa

Associated factors of depressive
symptoms in the elderly: EpiFloripa
study

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e fatores associados a sintomas depressivos
em idosos.

METODOS: Estudo epidemioldgico transversal e de base domiciliar (inquérito
EpiFloripa Idoso) com 1.656 idosos, realizado por conglomerados em dois
estagios, setores censitarios e domicilios, em Florianopolis, SC. A prevaléncia
de sintomas depressivos (desfecho) foi obtida por meio da Geriatric Depression
Scale (GDS-15), ¢ testadas associagdes segundo variaveis sociodemograficas,
de saude, comportamentais e sociais. Foram calculadas razdes de prevaléncias
brutas e ajustadas com intervalo de 95% de confianga por regressao de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 23,9% (IC95%
21,84;26,01). Os fatores de risco associados no modelo final foram: escolaridade
de cinco a oito anos (RP = 1,50; IC95% 1,08; 2,08), um a quatro anos
(RP = 1,62; 1C95% 1,18; 2,23) e nenhum ano de estudo (RP = 2,11; IC95%
1,46;3,05); situagdo econdmica pior quando comparada com a que tinha aos
50 anos (RP = 1,33; IC95% 1,02;1,74); déficit cognitivo (RP = 1,45; IC95%
1,21;1,75); percepgao de saude regular (RP = 1,95; 1C95% 1,47;2,60) e ruim
(RP = 2,64; 1C95% 1,82;3,83); dependéncia funcional (RP = 1,83; IC95%
1,43; 2,33); e dor cronica (RP = 1,35; 1C95% 1,10;1,67). Grupo etario de 70
a 79 anos (RP =0,77; 1C95% 0,64;0,93); atividade fisica de lazer (RP = 0,75;
1C95% 0,59;0,94); participacdo em grupos de convivéncia ou religiosos
(RP=0,80;1C95% 0,64;0,99); ¢ ter relagao sexual (RP=0,70; 1C95% 0,53;0,94)
mostraram-se fatores protetores ao aparecimento dos sintomas depressivos.

CONCLUSOES: Situagao clinica adversa, desvantagem socioecondmica
e pouca atividade social e sexual mostraram-se associadas aos sintomas
depressivos em idosos.

DESCRITORES: Idoso. Depresséo, epidemiologia. Fatores de Risco.
Fatores Socioeconémicos. Envelhecimento. Salide Mental. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence and associated factors of depressive
symptoms in the elderly.

METHODS: Cross-sectional population based epidemiological study (The
EpiFloripa Elderly survey) was carried out in two stage clusters, census tracts
and households, with1.656 elderly individuals in Floriandpolis, SC. The
prevalence of depressive symptoms (outcome) was obtained using Geriatric
Depression Scale (GDS-15) and its associations with socio-demographic,
health, behavioral and social variables were assessed. Crude and adjusted
prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals were calculated using
Poisson regression.

RESULTS: Depressive symptoms were observed in 23.9% of the elderly
individuals (95%CI 21.84;26.01). In the final model, depressive symptoms
were associated with: 5 to 8 years of schooling (PR =1.50, 95%CI 1.08;2.08);
one to four years of schooling (PR =1.62, 95%CI 1.18;2.23) and no schooling
(PR=2.11,95%CI 1.46:3.05); being in a worse financial condition than at the
age of 50 (PR = 1.33, 95%CI 1.02;1.74); cognitive impairment (PR = 1.45,
95%CI 1.21;1.75); perceiving their health to be regular (PR = 1.95, 95%CI
1.47;2.60) or poor (PR = 2.64, 95%CI 1.82;3.83); functional dependence
(PR =1.83,95%CI 1.43;2.33) and chronic pain (PR =1.35,95%CI 1.10;1.67).
Factors with protective effects were: being in the 70 to 79 year old age group
(PR =0.77, 95%CI 0.64;0.93); physical activity in leisure time (PR = 0.75,
95%CI 0.59;0.94); participation in social or religious groups (PR = 0.80,
95%CI1 0.64;0.99) and having sexual relations (PR = 0.70, 95%CI 0.53;0.94).

CONCLUSIONS: Adverse clinical situations, being socioeconomically
disadvantaged and low social and sexual activity were associated with
depressive symptoms in the elderly.

DESCRIPTORS: Aged. Depression, epidemiology. Risk Factors.
Socioeconomic Factors. Aging. Mental Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A depressdo ¢é frequente no idoso e é apontada como
um dos problemas psiquiatricos mais comuns e impor-
tantes.>® Segundo revisdo sistematica, a prevaléncia
mundial varia de 0,9% a 9,4% em idosos vivendo na
comunidade e de 14% a 42% em institucionalizados.®
Estudos epidemiologicos brasileiros conduzidos com
a populagdo idosa evidenciam que a prevaléncia de
sintomas depressivos varia entre 19% e 34% nas dife-
rentes regides do Pais. 31015

A alta prevaléncia de depressdo requer atencao dos
profissionais e de gestores publicos da area da saude,
uma vez que essa doencga eleva a probabilidade de
incapacidade funcional nos idosos'® e desencadeia
importante problema de satide publica.

Dentre os fatores associados a sintomatologia depres-
siva em idosos, destacam-se o sexo feminino,*® a idade
avancgada,®*'? a baixa escolaridade*® e viver sozinho."?
Além das caracteristicas sociodemograficas, bem

estabelecidas pela literatura, outros fatores mostram-se
associados, como: tabagismo,’ comorbidades (doengas
cardiovasculares, enddcrinas, neuroldgicas, oncolo-
gicas),” maior utilizagdo de medicamentos,' incapa-
cidade funcional,*'® percep¢ao negativa da saude,*'?
baixo nivel de atividade fisica,>'®??> pensamentos
suicidas,'? ins6nia,*!° predominio de trocas negativas
no relacionamento com parentes e amigos.* Fatores, em
especial os modificaveis, precisam ser mais explorados,
considerando as diferengas culturais entre paises e as
regionais observadas no mesmo pais, como o Brasil.

Identificar os fatores relacionados a presenca da sinto-
matologia depressiva pode auxiliar na prevengdo da
depresséo entre os idosos® e dar oportunidade a oferta
de estratégias ndo farmacoldgicas de tratamento.

O objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia
e fatores associados a sintomas depressivos em idosos.
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METODOS

Estudo transversal populacional e de base domiciliar
¢ parte do inquérito EpiFloripa Idoso, realizado entre
setembro de 2009 e junho de 2010 em Floriandpolis,
SC, Brasil.* A populag@o estimada desse municipio era
de 408.163 habitantes em 2009, sendo que 10,8% tinha
60 anos ou mais.” Florianopolis apresentou melhor indice
de desenvolvimento humano municipal no ranking das
regides metropolitanas do Brasil (IDH-M 0,86)¢ e a
esperanca de vida ao nascer era de 75,8 anos, em 2009.¢

Utilizou-se o tamanho da populagdo igual a 44.460.°
prevaléncia para o desfecho desconhecida (50%), erro
amostral igual a quatro pontos percentuais, nivel de
95% de confianga e efeito de delineamento igual a dois
para o calculo da amostra geral do EpiFloripa Idoso.
Foram acrescidos 20% para perdas previstas e 15%
para controle de fatores de confusdo em estudos de
associagdo, resultando em amostra desejavel minima
de 1.599 pessoas.

O processo de selecdo da amostra foi por conglome-
rados em dois estagios. No primeiro estagio, 80 dos 420
setores censitarios foram sorteados sistematicamente de
acordo com a renda média mensal do chefe da familia
(oito setores em cada decil de renda). No segundo
estagio, as unidades foram os domicilios, os setores com
menos de 150 domicilios foram agrupados e aqueles
com mais de 500 domicilios (respeitando o decil de
renda correspondente) foram divididos, originando 83
setores censitarios.

Para a coleta de dados, entrevistadoras devidamente
treinadas aplicaram questionario padronizado e
pré-testado, utilizando o Personal Digital Assistants
(PDA) em entrevista face a face. A consisténcia dos
dados foi verificada semanalmente e o controle de
qualidade via telefone foi feito por meio da aplicagao
de um questionario reduzido em 10% das entrevistas
selecionadas aleatoriamente.

O desfecho foi sintoma depressivo, obtido por meio da
aplicagdo da Geriatric Depression Scale (GDS) com
15 questdes. O ponto de corte utilizado foi cinco/seis
(ndo caso/caso).?

As variaveis independentes foram: grupo etario (60 a
69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais); sexo; situagdo
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conjugal (casado/com companheiro(a); solteiro(a);
divorciado(a)/separado(a); vitivo(a)); cor da pele/raca
autorreferida (branca; parda; negra ou preta; amarela;
indigena); escolaridade (analfabeto; um a quatro anos;
cinco a oito anos; nove a 11 anos; 12 anos ou mais);
situagdo econdmica atual comparada com a que tinha
aos 50 anos (igual; pior); renda familiar per capita (1°
quartil: < R$ 327,50; 2° quartil: > R$ 327,50 ¢ < R$
700,00; 3° quartil: > R$ 700,00 e < R$ 1.500,00; 4°
quartil: > R$ 1.500,00); estado cognitivo avaliado por
meio do Miniexame do Estado Mental, considerando
o nivel de escolaridade (auséncia de déficit cognitivo;
provavel déficit cognitivo); uso de alcool, segundo o
Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit) (ndo
usa; uso moderado; uso excessivo); tabagismo (nunca
fumou; fumou e parou; fuma atualmente); nivel de
atividade fisica, avaliado por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (fisicamente
ativo: pratica 150 minutos ou mais de exercicios
fisicos por semana; insuficientemente ativo: pratica
exercicio fisico menos de 150 minutos por semana);'’
estado nutricional, avaliado pelo Indice de Massa
Corporal (baixo peso; eutrofico; sobrepeso),© a esta-
tura foi mensurada por estadiometro portatil e a massa
corporal por balanga digital com resolugdo de 100 g;
participagdo em grupo de convivéncia ou religioso no
ultimo ano (sim; ndo); frequéncia de relacionamento
mensal com amigos e com parentes (sim [mais de
uma vez por més]; ndo [uma vez por més ou menos));
capacidade de troca de mensagens pela Internet,
definida como a capacidade autorreferida em usar um
computador para envio e recebimento de mensagens
(sim; ndo); dependéncia funcional, avaliada por meio
da escala de atividades basicas e instrumentais da vida
diaria (incapacidade/dificuldade para realizar até trés
atividades; incapacidade/dificuldade para realizar 4-15
atividades);* autopercep¢do da saude (muito boa/boa;
regular; ruim/muito ruim); dor crénica autorreferida na
maioria dos dias (sim; ndo).

Foram testadas as seguintes doengas cronicas ndo trans-
missiveis referidas pelos idosos: doenga de coluna ou
costas, cancer, fibromialgia, bronquite ou asma, artrite/
reumatismo, diabetes, hipertensao, doenca cardiovas-
cular diferente de hipertensdo, acidente vascular ou
isquemia cerebral.

2Universidade Federal de Santa Catarina. EpiFloripa: condigdes de satide de adultos e idosos de Florianépolis. Florianépolis; 2009 [citado

2013 ago 30]. Disponivel em: http://www.epifloripa.ufsc.br/

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas populacionais para o TCU. Estimativas da populagao para 1° de julho de
2009, segundo os municipios. Brasilia; 2009. [citado 2010 ago 8]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/

estimativa2009/POP2009_DOU.pdf

“Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas de desenvolvimento humano no Brasil (PNUD). Brasilia (DF): 2003. [citado
2010 ago 8]. Disponivel em: http://www.pnud.org.br/IDH/Atlas2003.aspx?indiceAccordion=1&li=li_Atlas2003

dInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese dos indicadores sociais: uma analise das condi¢des de vida da populagao brasileira
- 2010. Rio de Janeiro; 2010. [citado 2010 ago 8]. Disponivel em: http:/www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/

indicadoresminimos/sinteseindicsociais2010/SIS_2010.pdf

¢Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde, Departamento de Atengao Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia (DF); 2008. (Série B. Textos Basicos de Saude).
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Utilizou-se a Regressdo de Poisson para avaliar as
associagdes entre os sintomas depressivos e as varia-
veis independentes. Foi utilizado o critério de p <0,20
para entrada no modelo multivaridvel e p < 0,05 no
teste de Wald para manuteng¢@o da variavel no modelo.
Iniciou-se a entrada pelas variaveis sociodemograficas,
seguida pelas variaveis de satide, comportamentais
e sociais na analise ajustada. As analises multiva-
riaveis consideraram o efeito do desenho amostral

Sintomas depressivos em idosos  Borges L) et al

incorporando os pesos por meio do comando svy do
Stata, projetado para a anélise de dados provenientes de
amostras complexas. Foi utilizado o pacote estatistico
Stata versao 11.0 (Stata Corp. College Station, EUA)
para realizagdo das analises estatisticas.

Esta pesquisa atendeu preceitos éticos e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (Processo

Tabela 1. Andlise univariada dos sintomas depressivos em idosos, segundo as varidveis sociodemograficas. Inquérito EpiFloripa

Idoso. Florianépolis, SC, 2010.

Sintomas depressivos

Andlise bruta

Variavel Total Suspeita a depressao p
n % n % RP 1C95%
Sexo n=1.656 n=1.613 0,016
Homens 598 36,1 116 19,8 1
Mulheres 1.058 63,9 270 26,3 1,27 1,05;1,54
Grupo etdrio (anos) n=1.656 n=1.613 0,004
60 a 69 846 51,1 176 21,3 1
70a79 596 36,0 138 23,7 1,09 0,84;1,42
80 ou mais 214 12,9 72 35,3 1,85 1,35;2,53
Estado civil n=1.656 n=1.613 < 0,001
Casado 974 58,8 201 21,2 1
Solteiro 95 5,7 23 25,0 1,64 1,07;2,50)
Divorciado 130 7,9 36 28,4 1,44 1,03;2,03
Vitvo 457 27,6 126 28,4 1,48 1,19;1,85
Cor da pele/raca autorreferida n=1.653 n=1.613 0,188
Branca 1.410 85,3 311 22,6 1
Parda 131 7,9 41 32,3 1,44 1,06;1,97
Preta 84 51 23 27,7 1,27 0,83;1,95
Amarela 12 0,7 4 33,3 1,37 0,45;4,18
Indigena 16 1,0 6 40,0 1,65 0,75;3,63
Escolaridade (anos) n=1.656 n=1.607 < 0,001
12 ou mais 386 23.4 41 10,9 1
9all 231 14,0 34 15,0 1,37 0,89;2,10
5a8 315) 19,1 75 24,1 2,13 1,51;3,01
Ta4 568 34,5 173 31,4 2,85 2,05;3,95
0 148 9,0 61 42,7 3,94 2,72:5,70
Renda familiar em quartis n=1.656 n=1.613 < 0,001
4° quartil (> R$ 1.500,00) 410 24,8 63 15,7 1
3° quartil (> R$ 700,00 e < R$ 1.500,00) 414 25,0 76 18,8 0,97 0,65;1,46
2° quartil (> R$ 327,50 e < R$ 700,00) 418 25,2 134 32,6 2,10 1,49;2,95
1° quartil (< R$ 327,50) 414 25,0 113 28,5 1,73 1,13;2,64
i:iigjgse;cgzﬁgica comparada com a que n=1.654 n=1613 <0,001
Melhor 775 46,9 174 23,0 1
Igual 460 27,8 81 18,2 0,92 0,67;1,27
Pior 419 25,3 131 32,0 1,63 1,19;2,23

RP: razdo de prevaléncia
*Porcentagem na linha
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n® 352/2008). Foi assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes do estudo.

RESULTADOS

As entrevistadoras identificaram 1.911 domicilios

elegiveis e foram entrevistados 1.705 idosos, com
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taxa de resposta de 89,2%. Foram excluidas 49 entre-
vistas respondidas por cuidadores e utilizadas 1.656. A
maioria das variaveis testadas apresentou concordancia
boa a excelente no controle de qualidade (valores de
kappa variando entre 0,6 a 0,9).

A amostra foi composta principalmente por mulheres
(63.9%); 51,1% tinha entre 60 a 69 anos; 58,8% era

Tabela 2. Andlise univariada dos sintomas depressivos em idosos, segundo as varidveis de sadde. Inquérito EpiFloripa Idoso.

Floriandpolis, SC, 2010.

Sintomas depressivos

Andlise bruta

Variavel Total Suspeita a depressao p
n % n %? RP 1C95%
Déficit cognitivo n=1.648 n=1.613 < 0,001
Nao 877 53,2 160 18,5 1
Sim 771 46,8 224 30,2 1,76 1,44;2,15
Dependéncia funcional n=1.656 n=1.613 < 0,001
0a3 AVDs 1.165 70,4 161 14,1 1
4 ou mais AVDs 491 29,6 225 47,4 3,68 3,06;4,42
Quedas no dltimo ano n=1.656 n=1.613 < 0,001
Nio 1.348 81,4 282 21,4 1
Sim 308 18,6 104 34,9 1,49 1,18;1,89
Utiliza medicamentos n=1.656 n=1.613 0,007
Nao 178 10,7 18 10,3 1
Sim 1.478 89,3 368 25,6 1,97 1,20;3,23
Utiliza antidepressivo n=1.656 n=1.613 < 0,001
Nao 1.459 88,1 303 21,4 1
Sim 197 11,9 83 42,6 1,96 1,57;2,45
Autopercepcao de satde n=1.656 n=1.613 < 0,001
Boa/Muito boa 848 51,2 80 9,7 1
Regular 642 38,8 194 31,1 3,09 2,34;4,09
Ruim/Muito ruim 165 10,0 112 69,6 6,86 4,97;9,46
Sente dor a maioria dos dias n=1.656 n=1.613 < 0,001
Nao 1.059 63,9 158 15,3 1
Sim 597 36,1 228 39,0 2,39 1,90;3,01
Morbidades autorreferidas
Doenga da coluna ou dores nas costas  n =1.655 n=1.613 < 0,001
Nao 826 49,9 142 17,6 1
Sim 829 50,1 244 30,2 1,56 1,24;1,98
Artrite ou reumatismo n=1.651 n=1.608 < 0,001
Nao 1.089 66,0 208 19.7 1
Sim 562 34,0 175 31,8 1,67 1,35;2,05
Fibromialgia n=1.652 n=1.610 0,134
Nao 1.591 96,3 361 23,3 1
Sim 61 3,7 24 40,7 1,42 0,89;2,24
Cancer n=1.656 n=1.613 0,067
Nao 1.506 90,9 345 23,5 1
Sim 150 9,1 41 28,7 1,32 0,98;1,78

Continua
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Continuacao

Sintomas depressivos em idosos  Borges L) et al

Diabetes n=1.656
Nao 1.290
Sim 366

Bronquite ou asma n=1.656
Nao 1.401
Sim 255

Hipertensao n=1.656
Nao 683
Sim 973

Doenga cardiovascular n=1.656
Nao 1.200
Sim 456

Acidente vascular cerebral ou isquemia  n=1.656

cerebral
Nao 1.527
Sim 129

77,9
22,1

84,6
15,4

41,2
58,8

72,5
27,5

92,2
7,8

n=1.613 < 0,001
256 20,4 1
130 362 1,70 1,39;2,07

n=1613 < 0,001
297 21,8 1
89 357 1,58  1,26;1,97

n=1.613 < 0,001
120 18,1 1
266 28,0 1,65  1,34:2,04

n=1.613 < 0,001
229 19,6 1
157 354 1,89  1,50;2,38

n=1613 < 0,001
330 22,2 1
56 441 221 1,782,76

AVD: atividades da vida didria; RP: razdo de prevaléncia
*Porcentagem na linha

casada; 34,5% tinha até quatro anos de estudo e a renda
per capita média foi de R$ 1.347,97.

As mulheres, os idosos mais velhos (80 anos ou mais) e
os analfabetos ou com baixa escolaridade apresentaram
maior presenca de sintomas depressivos na analise
univariada. Com excecdo da cor da pele, as demais
variaveis sociodemograficas mostraram-se associadas
aos sintomas depressivos na analise bruta (Tabela 1).

A presenca de sintomas depressivos foi maior em indi-
viduos com déficit cognitivo, com maior dependéncia
funcional, que sofreram queda no ultimo ano, que
sentiam dor na maioria dos dias e que tinham percepgao
ruim da satde. As variaveis relacionadas a satide foram
associadas aos sintomas depressivos na analise bruta,
exceto fibromialgia e cancer (Tabela 2).

Menor prevaléncia de sintomas depressivos foi obser-
vada em idosos que relataram ter relagdo sexual, que
trocavam mensagens pela internet, que referiram
consumo alto ou moderado de alcool, que participavam
de grupos de convivéncia ou religiosos, que eram ativos
no lazer e que tinham relacionamento mensal com
amigos ou parentes. Somente o tabagismo e o indice
de massa corporal nao foram associados aos sintomas
depressivos na analise bruta (Tabela 3).

Maior prevaléncia de sintomas depressivos foi associada
a baixa escolaridade, a pior situagdo econdmica quando
comparada a que tinha aos 50 anos, a presenga de déficit
cognitivo, a percep¢do negativa da saude, a maior
dependéncia funcional e sentir dor na maioria dos dias
no modelo final da analise multivariavel. Ser ativo no
lazer, participar de grupos de convivéncia ou religiosos

e ter relacdo sexual foi associado a menor prevaléncia de
sintomas depressivos. A idade foi associada inversamente
aos sintomas depressivos (Tabela 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos (23,9%; IC95%
21,84;26,01) foi elevada, assemelhando-se aos valores
obtidos em outros estudos'®"® e superior a investigagdo
epidemiologica realizada em Florianopolis em 2002,
que detectou 19,7% de depress@o entre os idosos do
municipio.’

Foram observadas importantes associagdes da sinto-
matologia depressiva com as variaveis sociodemogra-
ficas, de saude, comportamentais e sociais. A literatura
destaca a associagdo dos sintomas depressivos com as
variaveis sociodemograficas,* indicando que as desi-
gualdades sociais influenciam as condi¢des de vida e
de satde e podem contribuir para o aparecimento desses
sintomas. Baixa escolaridade, idade e perda econdmica
foram as variaveis sociodemograficas associadas aos
sintomas depressivos.

Individuos com baixa escolaridade t€ém maior risco
a sintomatologia depressiva,* sinalizando que a alta
escolaridade ¢ um fator protetor para o nao surgimento
desses sintomas.’ O nivel educacional possibilita que
o individuo amplie os recursos de enfrentamento as
situagdes estressantes da vida.*

A idade como fator protetor no modelo final pode
ser explicada pela inclusao da variavel dependéncia
funcional, sugerindo que pode modificar o efeito da
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Tabela 3. Andlise univariada dos sintomas depressivos em idosos, segundo as varidveis comportamentais e sociais. Inquérito

EpiFloripa Idoso. Florianépolis, SC, 2010.

Sintomas depressivos

Andlise bruta

Variavel Total Suspeita a depressao p
n % n % RP 1C95%
Consumo de alcool n=1.656 n=1.613 0,002
Nunca 1.061 64,1 291 28,2 1
Moderado 315 19,0 49 15,9 0,60 0,40;0,88
Alto 280 16,9 46 16,9 0,59 0,42;0,84
Tabagismo n=1.656 n=1.613 0,815
Ndo tabagista 1.044 60,6 243 25,0 1
Ex-tabagista 511 30,9 116 23,2 1,08 0,83;1,40
Tabagista atual 141 8,5 27 19,4 0,98 0,57;1,68
indice de Massa Corporal n=1.627 n=1.613 0,315
Eutréfico 628 38,6 130 21,2 1
Baixo peso 137 8,4 34 25,6 1,32 0,90;1,94
Sobrepeso 862 53,0 206 24,6 1,16 0,86;1,55
Atividade fisica de lazer n=1.656 n=1.613 < 0,001
Insuficientemente ativo 1.165 70,4 318 28,1 1
Ativo 491 29,6 68 14,1 0,48 0,38;0,62
Participagdo em grupos de convivéncia n=1.656 n=1.613 0,005
Nao 941 56,8 246 26,9 1
Sim 715 43,2 140 20,1 0,71 0,56;0,90
Relacionamento mensal com parentes n =1.653 n=1.613 0,009
Sim 185 11,2 54 29,8 1
Nao 1.468 88,8 331 23,2 0,69 0,53;0,91
Relacionamento mensal com amigos  n = 1.649 n=1.613 < 0,001
Sim 280 17,0 99 37,1 1
Nao 1.369 83,0 284 21,2 0,56 0,47;0,67
Tem relagado sexual n=1.655 n=1.613 < 0,001
Nao 925 55,9 278 31,0 1
Sim 730 441 108 15,1 0,43 0,31;0,59
Troca de mensagens pela Internet n=1.656 n=1.613 < 0,001
Nao 1.313 79,3 360 28,2 1
Sim 343 20,7 26 7,7 0,34 0,22;0,52

RP: razdo de prevaléncia
*Porcentagem na linha

idade sobre a depressdo. Considera-se que o aumento
da idade estad vinculado a vivéncia de diferentes
episodios psicossociais (morte de parentes e amigos,
término de relagdes conjugais), bem como a maior
exposicdo as doengas cronicas.” Outra explica¢do
¢ que pode ocorrer reducdo na suscetibilidade para
depressdo e ansiedade com o envelhecimento.
Soma-se a isso a resposta emocional reduzida e maior
resiliéncia as experiéncias estressantes.'!

A desvantagem socioecondmica aumenta o risco de
depressdo, conforme destacado pela literatura.! A
perda econdmica associou-se aos sintomas depressivos.

Nao ¢é possivel afirmar se o individuo ficou deprimido
porque perdeu a boa situacdo econdmica (estabilidade
financeira) ou se a incapacidade gerada pela depressao
ao longo da vida ocasionou essa perda, pois a pessoa
tornou-se incapaz de lidar com a situacdo financeira
e ocupacional. A posi¢@o social pode relacionar-se
inversamente com alguns sintomas depressivos como
tristeza, pensar no passado e preferir ficar em casa,
indicando que a condig¢do socioecondmica pode
contribuir para o aparecimento desses sintomas.' Por
outro lado, a perda econdmica pode ser desencadeada
pela depressdo, pois esta se relaciona com a cognicdo
e com a realizagdo das atividades diarias. A realizagdo
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Tabela 4. Andlise multivariada ajustada dos sintomas depressivos em idosos, segundo as variaveis sociodemogréficas, de sadde,
comportamentais e sociais. Inquérito EpiFloripa Idoso. Florianépolis, SC, 2010.

Andlise ajustada

Variavel
RP 1C95% p

Género (n =1.613)

Homem 1

Mulher 0,85 0,71:1,01 0,065
Grupo etdrio (anos) (n = 1.613)

60 a 69 1

70a79 0,77 0,64;0,93 0,006

80 ou mais 0,90 0,68;1,18 0,426
Escolaridade (anos) (n = 1.607)

12 ou mais 1

9all 1,01 0,65;1,57 0,958

5a8 1,50 1,08;2,08 0,015

Ta4 1,62 1,18;2,23 0,003

0 2,11 1,46;3,05 < 0,001
Situagdo econdmica comparada com a que tinha aos 50 anos (n = 1.613)

Melhor 1

Igual 0,94 0,76;1,16 0,582

Pior 1,33 1,02;1,74 0,036
Déficit cognitivo (n = 1.613)

Nao 1

Sim 1,45 1,21;1,75 < 0,001
Autopercepcao de satde (n = 1.613)

Boa 1

Regular 1,95 1,47;2,60 < 0,001

Ruim 2,64 1,82;3,83 < 0,001
Dependéncia funcional (n = 1.613)

0a 3 AVDs 1

4 ou mais AVDs 1,83 1,43;2,33 < 0,001
Sente dor a maioria dos dias (n = 1.656)

Nao 1 0,004

Sim 1,35 1,10;1,67
Atividade fisica de lazer (n = 1.613)

Insuficientemente ativo 1 0,015

Ativo 0,75 0,59;0,94
Participagdo em grupos de convivéncia ou religiosos (n = 1.656)

Nao 1 0,038

Sim 0,80 0,64:0,99
Tem relagdo sexual (n = 1.655)

Nao 1 0,018

Sim 0,70 0,53;0,94

RP: razdo de prevaléncia; AVDs: atividades da vida didria

das atividades do dia a dia pode ficar comprometida,
uma vez que a depressdo eleva a probabilidade de
incapacidade funcional entre os idosos ¢ pode levar a
dependéncia,'® criando-se um ciclo.

D¢éficit cognitivo e sintomas depressivos estiveram
associados e sdo fatores interrelacionados. A depressao

pode levar a quadros clinicos de deméncia ou a
deméncia pode cursar com sintomas de depressdo.'> Os
déficits cognitivos podem melhorar quando o paciente
¢ tratado da depressao.

A associacdo do desfecho com a dor crénica pode
ser compreendida pela existéncia de um modelo de
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depressao no idoso que ¢ principalmente relacionado
a esse tipo de dor. Isso indica que a pessoa ndo era
deprimida antes e passou a apresentar a sintomato-
logia depressiva por causa da dor cronica. No caso da
osteoartrite, a maior causa de dor em idosos, espera-se a
coexisténcia da depressao em dois sintomas articulares
importantes: dor e incapacidade fisica.'

A sintomatologia depressiva associou-se a autoper-
cepgdo de satide, como em outras investigagdes.®'> O
relato ruim/muito ruim sobre a propria satide pode ser
entendido como sintoma depressivo em alguns casos.
A depressao ¢ importante marcador de incapacidade do
idoso, pois afeta a satide de modo geral e, consequen-
temente, a capacidade funcional .®!%1

A disfungao sexual pode ser identificada como um
marcador de satde, observada nos idosos que iniciam
processos de perda funcional, enquanto a manutengao
da vida sexual ativa envolve saude fisica, mental,
emocional, afetiva, fatores internos e externos. Os
disturbios na ere¢do causados por doengas vasculares
periféricas, cirurgias de prostata e diabetes podem
comprometer a sexualidade ou o ato sexual propriamente
dito.?' Os distarbios de erecdo estdo fortemente asso-
ciados a sintomas depressivos® e afetam a qualidade de
vida dos idosos. A melhora desses distiirbios pode gerar
sentimentos de alegria, resultando na melhora da auto-
estima, da interagdo social, do sentimento de confianga
e competéncia.”! A melhora desses aspectos por meio da
atividade sexual e a percep¢@o da vitalidade sexual pode
contribuir para o afastamento dos sintomas depressivos
entre os homens. Os sentimentos de amor, carinho e
companheirismo sdo os principais aspectos inerentes
a atividade sexual na velhice feminina,” e a percepgdo
desses sentimentos pode contribuir para o ndo apare-
cimento ou para a redug@o dos sintomas depressivos.

A depressdo pode ser explicada quimicamente pela
diminui¢do do niimero de neurotransmissores liberados,
0s quais sdo responsaveis pela produgdo de hormdnios
como a serotonina e a endorfina. A atividade sexual e
a atividade fisica’ tém efeitos benéficos para a satude
devido a liberagdo desses hormonios e proporcionam
sensagdo de bem-estar ¢ prazer; por isso, o efeito
protetor em relagdo ao desenvolvimento de sintomas
depressivos para ambos os sexos. Destacam-se ainda os
beneficios psicossociais da pratica de atividade fisica,
por meio da interagdo social.'®

Houve menor prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos ativos no lazer, corroborando outras investiga-
¢des.!*1822 Em estudo conduzido no Sul do Brasil, os
idosos ativos fisicamente tiveram probabilidade 68%
menor de apresentar sintomas depressivos quando
comparados aqueles insuficientemente ativos.'®
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Investigagdo proveniente do Honolulu-Asia Aging
Study (HAAS), que teve oito anos de seguimento,
detectou que os idosos que caminharam mais que 0,25
milha por dia (aproximadamente 402 metros) tiveram
menor risco de sintomas depressivos.? Considerando
somente as atividades fisicas de lazer, idosos de Taiwan
apresentaram redugdo do risco de sintomas depressivos
apos sete anos de acompanhamento.'

A participagdo em grupos de convivéncia mostrou-se
como efeito protetor, sinalizando a importancia da
rede social na manutengdo da saude e na prevengdo
e/ou tratamento da depressdo entre pessoas idosas.
Entretanto, ndo ¢ possivel inferir se a participagdo em
grupos de convivéncia contribuiu para o ndo apareci-
mento dos sintomas depressivos ou se o fato de ndo
apresentar esses sintomas contribuiu para a participagao
nos grupos. Neste caso, a participagdo em grupos seria
um marcador de que a pessoa nao tem depressao,
i.e., os idosos que ndo participam de grupos podem
estar expostos ao maior risco de desenvolvimento de
sintomas depressivos, o que os impede de participar
deles. Seria importante incentivar os idosos que nio
estdo frequentando grupos a fazé-lo e avaliar as razdes
pelas quais isso ndo est4 ocorrendo.

A limitagao do presente estudo refere-se ao delineamento
transversal, que ndo permite definir relagdes de causali-
dade e efeito. Por outro lado, a elevada taxa de resposta
contribuiu para a validade interna do estudo, diminuindo
a chance de ocorréncia de erros sistematicos, e a reprodu-
tibilidade foi satisfatoria. A utilizagdo de amostra ampla
e representativa do municipio permite a extrapolagdo dos
resultados para a populagdo como um todo.

A identifica¢do dos fatores associados aos sintomas
depressivos mostra-se importante, uma vez que podera
subsidiar politicas de atencdo a satde do idoso de
Floriandpolis (prevencdo e tratamento da depressdo,
em especial, estratégias ndo farmacologicas, como
programas de atividade fisica), além de contribuir
para discussao e entendimento da depressdo na popu-
lagdo idosa do Brasil e de outros paises. Sugere-se a
realizacdo de estudos longitudinais visando melhor
compreensdo dos fatores associados, bem como a
realizagdo de pesquisas experimentais que analisem o
comportamento de fatores modificaveis e sua relagdo
com sintomas depressivos na populacdo idosa.
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