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1. INTRODUCAO

A depressdo € um dos transtornos mentais que mais afetam a saude da
populacdo mundial (BRUNDTLAND, 2001; ANDRADE et al.,, 2003). Em
diferentes paises de baixa e média renda, os idosos apresentam maior risco
para o desenvolvimento de sintomas depressivos (KESSLER et al., 2010). A
transicdo demografica nestes paises contribui para o aumento da expectativa
de vida dos individuos e, consequentemente, problemas de saude relacionados
ao envelhecimento (BRUNDTLAND, 2001).

No Brasil, estudos identificaram prevaléncias de depressao em idosos que
variaram de 10,1% (IC95% 7,0-13,2) a 38,5% (IC95% 36,0-41,0) (CASTRO-
COSTA et al., 2008; ALEXANDRINO-SILVA et al., 2011).

Em geral, os profissionais de saude entendem os sintomas depressivos
como manifestacdes normais decorrentes do processo de envelhecimento, ou
os confundem com ansiedade e tristeza. A falha no diagndstico e a inexisténcia
de um manejo adequado podem resultar em um pior progndéstico além de
comprometimento fisico, social e funcional, com impacto negativo sobre a
gualidade de vida do idoso (SNOWDON, 2002).

Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi mensurar a prevaléncia e
analisar os fatores demograficos, socioecondbmicos e comportamentais
associados a depressdo em idosos com 60 anos ou mais.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de base populacional na zona urbana
do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, entre 0os meses de
fevereiro e junho do ano de 2012. A amostragem foi realizada por
conglomerados em dois niveis, com probabilidade proporcional ao tamanho.
Todos os individuos com 10 anos ou mais de idade residentes nos domicilios
sorteados foram convidados a participar do estudo, excluindo-se aqueles
individuos com incapacidade cognitiva ou mental observada pelo supervisor do
trabalho de campo e também aqueles institucionalizados (hospitais, casas
geriatricas, entre outros). Neste trabalho foram analisados os individuos com
60 anos ou mais de idade.

Foram coletadas informagGes demograficas (sexo, idade, cor da pele auto
percebida, situacdo conjugal); socioeconémicas (nivel econdmico,



escolaridade, situacdo de trabalho atual); comportamentais (tabagismo e uso
de alcool auto referido).

Para avaliar a depressao foi utilizado o “Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9)” que avalia os sintomas do episddio depressivo maior (EDM) nas duas
semanas anteriores a entrevista. E um questionario composto de nove
perguntas que avaliam cada um dos sintomas especificos descritos nos
critérios diagndsticos do EDM segundo o DSM-IV. Este questionario foi
validado para a populagao geral na cidade de Pelotas. O ponto de corte = 9 foi
o de méxima sensibilidade e especificidade (SANTOS et al., 2013).

Para a andlise foi utilizado o programa Stata/IC® 12.1, sendo inicialmente
realizadas andlises descritivas das varidveis coletadas. Considerando o
desenho amostral, foi utilizado o comando svyset com o objetivo de corrigir as
estimativas da variabilidade para a correlacdo intra-conglomerado. Analises
bivariadas e multivariadas foram realizadas por meio de regresséo de Poisson
usando o prefixo svy, com resultados expressos em razdes de prevaléncias
(BARROS E HIRAKATA, 2003).

A analise multivariada utilizou um modelo conceitual previamente
estabelecido, sendo considerados quatro niveis hierarquizados de
determinacao da depresséo. O primeiro, representado pelas variaveis sexo, cor
da pele, escolaridade e nivel econbmico; o segundo, pelas variaveis idade,
situagdo conjugal, trabalho; o terceiro nivel pelas variaveis tabagismo, uso de
alcool, auto avaliacdo de saude e o quarto nivel pelas variaveis hipertensao
arterial, diabetes e doenca cardiaca. As variaveis que preenchiam as condi¢des
para serem potenciais fatores de confusdo com associagcao ao nivel de p<0,20
foram levadas a andlise multivariada. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas de acordo com o oficio 77 de 2011. O consentimento livre e esclarecido
foi obtido antes da coleta das informa¢des. Os individuos rastreados pelo
instrumento de pesquisa foram atendidos em suas residéncias ou
encaminhados para os servicos de saude

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra incluiu 665 idosos. A prevaléncia de depressédo foi de 22,4%
(IC95% 19,2-25,6). Entre o total da amostra, 64% eram do sexo feminino, 21%
tinham 75 anos ou mais, 82% auto relataram cor da pele branca, 43% tinham
até 4 anos de estudo, 53% eram casados ou viviam com companheiro, 21%
estavam trabalhando, 15% eram tabagistas, 23% ingeriram alguma bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias, 39% auto avaliaram seu estado de saude geral
como regular, 61% relataram ter hipertenséo, 18% diabetes e 29% ter algum
problema cardiaco.

Na andlise bruta observou-se associacdo entre depressdao e 0 Sexo
feminino, menor escolaridade, nunca ter trabalhado, uso de alcool, pior auto
avaliagcdo de saude e a presenca de doencas cronicas (diabetes e doenca
cardiaca). Na analise ajustada, as variaveis que se mantiveram associadas a
depressao foram o sexo feminino, menor escolaridade e pior auto avaliagao de
saude. A situacdo de trabalho, o uso de alcool e as doencas crénicas nao
apresentaram associacao com a depressao.



Estes resultados evidenciam a maior ocorréncia de depressao em
mulheres, idosos menos escolarizados e naqueles com pior auto avaliagao de
saude. Estudos conduzidos em diferentes paises do mundo, com diferentes
faixas etarias, apresentaram evidéncias de que as mulheres possuem,
aproximadamente, duas vezes maior risco para depressao do que os homens.
Um artigo de revisédo sobre a diferenca na prevaléncia de depressao entre 0s
sexos reune uma série de fatores explicativos, onde destacamos dois: a) o
ambiente familiar e experiéncias na infancia que poderiam determinar padroes
de resposta psiquica a eventos estressores, 0s quais 0 sexo feminino estaria
mais vulneravel e b) as mulheres apresentariam maior risco para episédios
depressivos em idades precoces, sendo este fato um preditor importante de
futuros episédios depressivos (PICCINELLI; WILKINSON, 2000).

Diversos estudos relataram uma associacdo inversa entre nivel
socioecondmico (escolaridade) e depressédo. No presente estudo identificou-se
que os individuos com menor escolaridade tiveram maior prevaléncia de
depressdo, quando comparados com os de maior escolaridade, apds ajuste
para possiveis fatores de confuséo. Lorant e colaboradores (2003) realizaram
uma meta-analise incluindo 56 estudos com o objetivo de analisar a associacao
entre 0 nivel socioeconbmico e a depresséo, identificando que 0s grupos
populacionais com menor nivel socioecondmico apresentaram maiores
prevaléncias (LORANT et al., 2003).

4. CONCLUSOES

O presente estudo verificou que, aproximadamente, um em cada cinco
idosos da cidade de Pelotas apresentaram depressdo. As mulheres, os
individuos com menor escolaridade e que pior auto avaliam sua saude geral
apresentaram as maiores prevaléncias. As variaveis cor da pele, nivel
econdmico, idade, situacdo conjugal, situacdo de trabalho, tabagismo, uso de
alcool, hipertensdo arterial sistémica, diabetes e doenca cardiaca nao
apresentaram associacdo com depressdo. Nossos resultados indicam a
relevancia da depressdo como doenca frequente na populacdo idosa e
fornecem evidéncias sobre fatores associados, alguns potencialmente
modificaveis, o que podera auxiliar no planejamento de politicas e servicos de
saude. O provimento de educacdo formal por si s6 e a melhoria
socioecon6mica atrelada a maior escolaridade poderdo reduzir a prevaléncia
de depressao, considerada pela Organizacdo Mundial da Saude entre as
doencas crbnicas importantes na atualidade.
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