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RESUMO

E notério o crescimento da prevaléncia de Depressdo na populacdo brasileira,
especialmente nos idosos. Esta doenca, caracterizada como uma sindrome heterogénea e de
grande magnitude, pode-se apresentar em diferentes padrGes de comportamentos na
populacdo idosa. O presente estudo objetivou analisar o perfil e os fatores associados aos
sintomas depressivos em idosos brasileiros. Foi realizado um estudo seccional de carater
analitico a partir de dados secundérios da Pesquisa Nacional de Satude de 2013, analisando 0s
11.170 idosos brasileiros com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos e sem
dados faltantes, presentes no banco de dados. A anélise descritiva foi feita por meio de tabela
de frequéncia e de medida de tendéncia central conforme a natureza das varidveis analisadas.
Através da Andlise de Classes Latentes foi criada a variavel dependente dos sintomas
depressivos com trés categorias em uma escala ordinal a partir de nove questes da Pesquisa
Nacional de Saude relacionados aos sintomas depressivos. Testes de Qui-Quadrado ou Exato
de Fisher e Anélise de Residuos Padronizados testaram a associacdo, e modelos de regressao
logistica multinomial simples e maltipla testaram o efeito das varidveis independentes sobre a
variavel dependente, sendo considerado o nivel de significancia de 5%. A popula¢do estudada
foi classificada em trés comportamentos de sintomas depressivos, denominados em: Auséncia
de sintomatologia depressiva, Tendéncia a sintomas depressivos e Persisténcia de sintomas e/
ou comportamentos depressivos. A tendéncia aos sintomas depressivos foi observada em
23,1% dos idosos analisados, e a persisténcia de sintomas depressivos apresentou percentual
de 9,8 %. Observou-se que sdo fatores de risco para apresentar tendéncia a sintomatologia
depressiva: ser mulher (OR= 1,85), auséncia de ingesta alcodlica (OR= 1,42), percepcao geral
da saude Regular (OR= 2,78) e Ruim/Muito ruim (OR= 6,16), diagnostico positivo para
doencas cardiacas (OR= 1,49), artrite/ reumatismos (OR= 1,61) e depressdo (OR= 3,12). Ter
concluido nivel superior ou pds-graduacdo é um fator de protecéo para apresentar tendéncia a
sintomas depressivos (OR= 0,50). Quanto a persisténcia de sintomas e/ou comportamentos
depressivos, sdo fatores de risco: ser mulher (OR= 1,76), ser apenas alfabetizada (OR= 2,66),
tabagismo diario (OR= 1,95) ou menos que diariamente (OR= 1,77), auséncia de ingesta
alcodlica (OR=1,72), sedentarismo (OR= 1,63), percepcdo do estado geral de satde de ruim/
muito ruim (OR= 39,35) a regular (OR= 6,26), ter diagnostico positivo para doencas cardiacas
(OR= 2,12), artrite/ reumatismos (OR= 1,75) e depressdo (OR= 7,93). Conclui-se que 0s



sintomas depressivos na populacdo idosa brasileira possuem alta prevaléncia, bem como trés
perfis de comportamentos quanto a frequéncia da sintomatologia depressiva. Tais padrdes da
sintomatologia depressiva estdo associados a fatores biopsicossociais, ho ambito pessoal,
estilo de vida, percepcdo do estado de salde e diagndstico positivo de doencgas cronicas.
Torna-se importante o conhecimento dos diversos comportamentos que 0s sintomas
depressivos podem se apresentar nos idosos, e ndo apenas caracterizar o sujeito em presenca
ou auséncia da doenca, mas também observar o carater multidimensional e continuo da

depressao.

Palavras- chave: Idoso. Depresséo. Transtorno depressivo. Classes latentes.



ABSTRACT

It is notorious that the prevalence of depression is increasing in the Brazilian
population, especially in the elderly. This disease, characterized as a syndrome, heterogeneous
and of great magnitude, can be present in different patterns of behavior in the elderly
population. To analyze the profile and factors associated with depressive symptoms in
Brazilian elderly. An analytical cross-sectional study was carried out based on secondary data
from the Pesquisa Nacional de Saude of 2013, analyzing the 11,170 elderly Brazilians aged
60 years or older, of both sexes and without missing data, present in the database. The
descriptive analysis was done by means of a frequency table and a measure of central
tendency according to the nature of the analyzed variables. Through the Analysis of Latent
Classes, the dependent variable of the depressive symptoms with three categories was created
in an ordinal scale from nine questions of the Pesquisa Nacional de Salude related to the
depressive symptoms. Chi-Square or Fisher exact Test and Standardized Residues Analysis
tested the association, and simple and multiple multinomial logistic regression models tested
the effect of the independent variables on the dependent variable, with a significance level of
5% being considered. The study population was classified into three behaviors of depressive
symptoms, denominated in: Absence of depressive symptomatology, Tendency to depressive
symptoms and Persistence of symptoms and/ or depressive behaviors. The tendency to
depressive symptoms was observed in 23.1% of the analyzed elderly, and the persistence of
depressive symptoms presented a percentage of 9.8%. It was observed that risk factors for
depression symptomatology are: being a woman (OR = 1.85), absence of alcohol intake (OR
= 1.42), general perception of Regular (OR = 2.78) and Bad/Very Bad health (OR = 6.16),
positive diagnosis for heart diseases (OR = 1.49), arthritis/ rheumatism (OR = 1.61) and
depression (OR = 3.12). Having completed undergraduate or graduate school level is a
protective factor to present tendency to depressive symptoms (OR = 0.50). In relation to the
persistence of depressive symptoms and/ or behaviors, risk factors are: being a woman (OR =
1.76), being literate only (OR = 2.66), daily smoking (OR = 1.95) or less than daily (OR =
1.77), lack of alcohol intake (OR = 1.72), sedentary lifestyle (OR = 1.63), perception of
general health status from bad/ very bad (OR = 39.35) to regular (OR = 6.26), to have a
positive diagnosis for heart disease (OR = 2.12), arthritis / rheumatism (OR = 1.75) and

depression (OR = 7.93). Concluded that depressive symptoms in the Brazilian elderly



population have high prevalence, as well as three behavioral profiles regarding the frequency
of depressive symptomatology. These patterns of depressive symptomatology are associated
with biopsychosocial factors, in the personal scope, lifestyle, perception of health status and
positive diagnosis of chronic diseases. It becomes important the knowledge of the various
behaviors that depressive symptoms may present in the elderly, and not only characterize the
subject in the presence or absence of the disease, but also observe the multidimensional and

continuous character of depression.

Keywords: Elderly. Depression. Depressive disorder. Latent classes.
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1 INTRODUCAO

Para a populacdo mundial, o presente século estd marcado por notorias mudancas,
dentre elas o envelhecimento populacional que atinge os paises desenvolvidos, bem como os
paises em desenvolvimento. Esse quadro € resultado de um processo complexo onde se
destacam as inovacdes tecnoldgicas, baixa fecundidade e diminuicdo da taxa de mortalidade
(CHAIMOWICS, 2013).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hd um
crescimento acelerado da populagdo idosa. Estima-se que para cada 100 criancas de 0 a 14
anos, havera 172,7 idosos em 2050. A expectativa de vida dos brasileiros aumentou de 45,5
anos, em 1940, para 73,9 anos, em 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016). A previsdo de 2050, de acordo com o IBGE, é de 81,29 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

Atrelado ao fenémeno de transicdo demogréafica, surge uma mudanca nos padrdes de
morbidade, invalidez e morte na populacéo brasileira, processo esse denominado de transi¢ao
epidemioldgica. H& uma substituicdo de causas de morte decorrentes de doencas infecciosas e
agudas por doencas crbnicas e degenerativas (PEREIRA et al, 2015).

No Brasil, durante a década de 50, as doencas infecciosas representavam cerca de 40%
das mortes, o qual ja diminuiu para 10% no ano de 2009. J& as doencgas crbnicas, tais como as
cardiovasculares foram causas de 40% das mortes de brasileiros em 2009. Na populacao
idosa, as doencas cronicas representam 75,5% das causas de mortalidade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

O envelhecimento é um processo continuo durante o qual ocorre declinio progressivo
de todos os processos fisioldgicos, afetando o &mbito bioldgico, social e psiquico. O aumento
do indice de doencas associadas na populagdo idosa, influencia a saide mental, bem como na
funcdo do sistema nervoso central, contribuindo para o surgimento de acometimentos
psiquicos, tais como a depressdo (GABRIEL, 2013).

A depressdo atualmente € compreendida como uma patologia cronica, sendo definida
como um transtorno mental, cujos principais critérios sdo: humor deprimido e a perda de
interesse ou prazer. Presenca de sentimento de culpa ou desvalia, perturbagdes do sono e do
apetite, reducdo ou perda da energia, piora da concentracdo e pensamentos de morte ou
suicidio sdo considerados critérios complementares (NOGUEIRA et al, 2014).

Dentro do ambito psicologico, os estados emocionais, como o humor, sdo capazes de

alterar as respostas afetivas, cognitivas e comportamentais numa ampla variedade de eventos
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dependendo da importancia dada a cada evento e do controle emocional do individuo
(OLIVEIRA et al, 2015).

O estado de humor tem duracdo variavel de algumas horas a alguns dias, podendo
refletir sentimentos de exaltacdo, felicidade, tristeza, angustia, entre outros. O humor pode
variar também em intensidade, envolvendo diferentes estados, sendo cinco negativos (tenséo,
depressdo, raiva, fadiga e confuséo) e um positivo (vigor) (BRANDT et al, 2014).

Com o recente aumento dos casos de depressdo na populacdo idosa brasileira,
representando um problema de salde publica, torna-se importante analisar o padrdo dos
sintomas depressivos, bem como os fatores associados, a fim de nortear o cuidado direcionado
ao idoso por parte da equipe de salde, com vistas na prevencdo e diagnostico precoce da
depressao.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objeto o estudo do comportamento

relacionado aos sintomas depressivos e seus fatores associados em idosos brasileiros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Nos ultimos anos, vem crescendo de forma expressiva, a populacdo idosa a nivel
mundial. Tal realidade deve-se ao impacto decorrente do desenvolvimento socioeconémico,
com consequente queda na fertilidade e aumento na expectativa de vida. A mudanga na
configuracdo demogréfica da populacdo esta sendo mais intensa em paises de baixa e média
renda, a exemplo da Africa subsaariana, a qual mesmo sendo considerada a populacdo mais
jovem, espera-se que o contingente de pessoas com mais de 60 anos de idade aumente de 46
milhdes, em 2015, para 147 milhGes em 2050 (ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE,
2015).

Em 2010, a populacdo mundial, acima de 65 anos, representava cerca de 524 milhdes
de pessoas. A projecdo para essa populacdo em 2050 é de 1,5 bilhdo de pessoas, equivalendo
a 16% da populagdo mundial. O processo de envelhecimento populacional, ocorre de forma
heterogénea entres os paises, principalmente quando comparado entre paises desenvolvidos e
aqueles em desenvolvimento. Enquanto na Franca o envelhecimento demografico ocorreu em
cem anos, o Brasil sofrerd esse processo em apenas duas décadas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

O envelhecimento populacional é um dos aspectos decorrentes do processo de
transicdo demografica. Essa mudanca demogréfica é usualmente definida de acordo com o
conceito postulado por Notestein (1945), onde 0 mesmo afirma que as sociedades em um dado

momento passam de uma condicdo de alta mortalidade e alta fertilidade.

O declinio da taxa de fecundidade foi incialmente observado de forma acentuada na
Franca, em meados da década de 1960 a 1970, onde houve reducdo de 2,8 para 1,8 criancas
por mulher. Esse cenario desde entdo ndo sofreu alteracfes, porém em outros paises declinou
para 1,6 filhos por mulher, tais como como a Hungria, Italia, Polonia e Espanha
(TOULEMON et al., 2008).

A queda da fecundidade vem ocorrendo com a mudanga no paradigma acerca da
maternidade e o foco no aperfeicoamento profissional e estabilidade financeira. No Brasil,

observa-se essa mudanga em todos 0s niveis socioecondmicos, onde no ano de 1976 cada
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mulher tinha 4,4 filhos, ja no ano de 2006 caiu para 2 filhos (ITABORAI, 2017). Conforme
dados do IBGE (2012), em 2010 houve uma discreta queda para 1,9 filho por familia.

Concomitante a queda da fecundidade, observa-se 0 aumento da expectativa de vida
ao nascer a nivel mundial. No ano de 1990, tinha-se a esperanca de viver por 65,3 anos, ja em
2013, aumentou para 71,5 anos para ambos 0s sexos, conforme estudo denominado Global
Burden of Disease Study 2013 (GBD 2013), que analisou dados em 188 paises (GLOBAL
BURDEN OF DISEASE STUDY 2013, 2016).

No ano de 2015, esperava-se viver em média 75,5 anos para a populacéo brasileira. As
mulheres apresentaram maior expectativa de vida ao nascer quando comparado aos homens,
sendo 78,8 anos e 71,9 anos respectivamente. O que significou um aumento de 30,0 anos para
ambos 0s sexos, quando comparados aos indicadores observados em 1940, 29,0 anos para
homens e 30,8 anos para mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

Sob a dtica do envelhecimento populacional nos paises da América latina, no ano de
2000, os idosos representavam 8,3% da populacdo, porém estima-se rapido crescimento para
cerca de 25,5% no ano de 2050. Referindo-se a projecdo para 2050, Cuba assume a primeira
posicdo, seguida de Barbados e do Brasil. Diante desse cenario, o Brasil classifica-se como
um pais com envelhecimento moderadamente avancado (indice de envelhecimento 39,8/taxa
global de fecundidade 1,8) (SILVA ; DAL, 2014).

O crescimento da populacdo idosa ndo ocorreu de forma simultanea e homogénea
entre as regides do Brasil. O Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentam tal processo mais
estabelecido, ja o Norte e Nordeste estdo com faixas etarias menos envelhecidas. Essa
heterogeneidade pode ser observada através de dados dos Censos Demogréficos e dos
Indicadores Sociais do IBGE, onde no ano de 2010 os maiores indices de Envelhecimento
(IE) foi de 54,94 na regido Sul e 54,59 no Sudeste (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

2.2 A SAUDE DO IDOSO BRASILEIRO

O processo de envelhecimento é um ciclo irreversivel e heterogéneo, onde resulta em
maior vulnerabilidade do organismo aos fatores internos e externos. Sabe-se que esse

processo tem carater multifatorial condicionada a programacao genética e alteragdes que
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ocorrem a nivel celular- molecular, bem como depende dos habitos adotados ao longo da vida
(FECHINE et al, 2015).

O somatério de  alteragcbes  organicas, funcionais e  psicoldgicas
préprias do envelhecimento normal caracteriza o envelhecimento fisioldgico, também
chamada de senescéncia. J& a senilidade é caracterizada por modificagdes determinadas por
afeccOes que frequentemente acometem a pessoa idosa (FREITAS et al, 2016). As condic¢des
mais comuns que surgem na idade avancada séo perda auditiva, cataratas e erros refrativos,
dorsalgias e lombalgias, osteoartrite, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, depressdo
e deméncia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

Diante do marcante envelhecimento populacional, com o aumento de expectativa de
vida associado ao aperfeicoamento de medidas preventivas contra as doencas transmissiveis, €
notavel a mudanca de doencas como principais causas de mortes. Tal mudanca na carga das

doengas como causa de Obito caracteriza a transicdo epidemioldgica.

Observando a transicdo demografica, Omran (1971) postulou a transi¢éo
epidemioldgica, analisando de forma aprofundada as doencas como causas de morte, com
base nas mudancas de mortalidade na Inglaterra, Pais de Gales, Japdo e Suécia durante o

século XIX.

As principais conjecturas postuladas por Omran sdo: a) a substituicdo longa e
gradativa de doengas infeccionas por doencas degenerativas e agravos causados pelo homem,
b) as mudancas da carga de doengas ocorrem principalmente em mulheres e criancas, c) esse
processo estd intimamente ligado a transicdo demografica e a modernizagdo, d) pode-se
classificar em trés modelos de transicdo, de acordo com o ritmo e os padrdes: modelo classico

ou ocidental, o modelo acelerado e 0 modelo contemporaneo ou prolongado.

Entre os anos 1990 a 2013, observa-se, a nivel mundial, uma mudanca na carga das
doencas. Ocorreu um declinio para distarbios transmissiveis, maternos, neonatais e
nutricionais, enquanto houve aumento para as doencas ndo transmissiveis, tais como doencas
cardiovasculares e neoplasias, dengue, parasitas alimentares e Leishmaniose. As cinco
principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade foram doenga cardiaca
isquémica, infeccbes respiratdrias inferiores, doenca cerebrovascular, baixa dor nas costas e
pescoco e lesdes na estrada (GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY 2013, 2016).
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Em quatro paises em desenvolvimento na Africa e Asia, durante os anos 1987 a 2007,
observou-se uma mudanca na distribuicdo da causa da morte. Ocorreu 0 aumento de mortes
por doencas ndo-transmissiveis tais como cancer, doenca cardiovascular, congénita, diabetes,
epilepsia, cancer genital feminina, hemorragias renais, hepéticas e superiores, bem como
declinio de doencas transmissiveis (diarreia, malaria, desnutricdo, doencas maternas, doencas
infecciosas, perinatal, respiratoria e HIV) (BAWAH et al, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de saide (2017), no ano de 2015, as Doengas
crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por cerca de 40 milhdes de mortes,
representando 70% do total de 56 milhdes de mortes. A maioria dessas mortes foi causada
pelos quatro principais DCNT, sendo 17,7 milhGes de mortes por doengas cardiovasculares
(representando 45% de todas as mortes por DCNT); 8,8 milhGes de mortes por cancer (22%);
3,9 milhdes de mortes por doenca respiratdria cronica (10%); e de forma menos expressiva, a

diabetes, como causa de 1,6 milhdo de mortes (4%).

No Brasil, 72,4% das mortes ocorridas em 2009, foram por DCNT, com uma leve
tendéncia de crescimento (DUNCAN et al, 2012). J4 no ano de 2011, as DCNT mais frequentes
foram as doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencas respiratorias
(6%) e o diabetes (5,3%), representando assim um total de 79,8 % dos 6bitos. As demais
DCNT, incluindo doencas renais crénicas, doencgas autoimunes e outras, constituiram cerca de
14,7% do total de mortes (MALTA et al, 2014).

As DCNT afetam pessoas de todas os niveis socioecondémicos, porém é fortemente
presente em grupos vulneraveis, tais como 0s idosos e 0s de baixa escolaridade e
renda (BONITA et al, 2013). Idosos com 60 anos ou mais apresentam 4,82 vezes mais
chances de desenvolver uma DCNT (ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014).

Em estudo de base populacional, realizado no Brasil no ano de 2013, observou uma
alta prevaléncia de DCNT em adultos acima de 18 anos. A Regido Sul apresentou maior
indice de individuos com DCNT, com prevaléncia de 52,1%, seguida pelas Regies Sudeste
(46,1%), Centro-Oeste (43,9%), Nordeste (42,2%) e Norte (37,2%). Dentre as comorbidades
referidas a hipertensdo arterial foi a de maior indice, apresentando em 21,4% dos adultos.
Outras doencas prevalentes foram os problemas cronicos de coluna, cerca de 18,5%,
depresséo (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes (6,2%) (MALTA et al, 2015).
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Sob a otica da sintomatologia depressiva, esta apresenta-se bem frequente na
populagéo idosa brasileira. Em estudo realizado com idosos residentes em cinco cidades de
quatro paises (Albania, Canada, Colémbia e Brasil), observou-se alta prevaléncia de
depressdo entre os brasileiros, com percentual de 6,3% entre mulheres idosas e 31,9% na
populacdo idosa masculina, sendo possivelmente associado a baixa escolaridade e renda
insuficiente, morar sozinho, multiplas condigdes crénicas e baixo desempenho fisico (YLLI et
al, 2016).

2.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS

Diante da notavel mudanca epidemiolégica em toda a populagcdo mundial, com grande
incidéncia de comorbidades associadas atingindo os individuos, tem-se observado crescente
notificacdo da presenca de depressdo. Adultos de 20 a 59 anos, que relatam ter uma doenga
cronica tem 1,44 mais chances de ter depressdo, o0 que aumenta para 2,25 chances naqueles

que apresentam duas ou mais doencas cronicas (BOING et al, 2012).

Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram de depressédo, 0 equivalente a
4,4% da populacdo mundial segundo a OMS (2017). As taxas de prevaléncia variam de
acordo com a idade, porém apresenta o pico em idosos (acima de 7,5% entre as mulheres
envelhecidas 55-74 anos, e acima de 5,5% entre os homens) (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2017).

A notificagdo em idosos hospitalizados aumenta em 17% para transtorno depressivo
maior, e 10,5% para outros transtornos depressivos. Comorbidades também estdo presentes de
forma expressiva naqueles com transtorno depressivo maior. Doencas cardiovasculares e
cancer sdo as doencas médicas mais prevalentes associadas a depressdo entre idosos
hospitalizados (ALAMRI et al, 2017).

A depressdo esta inserida nas sindromes geriatricas, no ambito das incapacidades
cognitivas. Tal condicdo é considerada uma doenca de carater reversivel e multifatorial. O
quadro de depressdo e descrito como humor triste e/ou irritavel, associado a mudangas

cognitivas e somaticas que podem afetar de forma significativa o quadro de funcionamento da
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vida das pessoas, conforme o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) (GOMES JB; REIS LA, 2016).

Ja a depressdo sub-limiar, ou sintomas depressivos, estd presente em idosos que
apresentam dois ou mais sintomas simultaneos de depresséo, estando presente por pelo menos
duas semanas de duragdo, para a maioria ou todo o tempo, porém ndo preenchem os critérios
para o diagndstico de uma grande desordem depressiva. Esta € uma condi¢do importante que
afeta entre 6% e 10% dos ancidos em cuidados de saude, 30% em cuidados médicos e de
longa duragdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Duas sdo as categorias que englobam os distirbios mentais: os distlrbios depressivos
e transtornos de ansiedade. A depressdo é caracterizada por tristeza, perda de interesse ou
prazer, humor deprimido (sensacdo de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa),
alteracdes no sono ou apetite, sentimentos de cansaco e baixa concentra¢do. Pode apresentar
recidivas ou ser de longos periodos, sob possibilidade de interferir na vida diaria, profissional
ou social, e em casos mais graves podendo levar ao suicidio (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2017).

Sintomas variados podem afetar o humor da pessoa idosa como a presenca de
comorbidades, doenca incapacitante, abandono e/ou maus-tratos, polifarmacia, aposentadoria,
mudanca de papéis na sociedade e familia, bem como perda de parentes. Sintomas como o
humor deprimido, irritabilidade, dificuldade para mostrar sentimentos e emocdes, culpa e
desamparo sdao comuns na populacdo idosa. Pode-se também apresentar afeccdes na estrutura

e funcdo do sistema nervoso central. (OLIVEIRA et al, 2016).

Segundo a OMS (2015), ocorreram 800.000 mortes por suicidio em todo o0 mundo no
ano de 2015, indicando uma taxa anual de suicidio por idade de 10,7 por 100.000 habitantes.
As mulheres idosas cometem mais suicidio em paises de baixa e média renda, enquanto que

0s homens idosos apresentam maiores taxas nos paises de alta renda.

Sintomas depressivos e pensamentos suicidas sdo altamente prevalentes na populagéo
idosa. E mais evidente em mulheres, e ser solteira e analfabeta aumentam as chances desses
sintomas e ideagdes suicidas. Viver com uma crianca e ter alta qualidade de contato parecem
ser fatores de protecdo, contribuindo para ndo desenvolver sintomas depressivos e
pensamentos suicidas. Dados esses mostram a importancia da rede social e variaveis
socioeconémicas (WAHLIM et al, 2015).
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A soliddo decorrente da falta de apoio social, é um aspecto fortemente atrelado a
presenca de sintomas depressivos e/ou depressdo. O apoio social, seja o formal (familia) ou
informal (amigos, vizinhos, entre outros) tem relacdo direta com a presenca de depressao em
idosos. A baixa disponibilidade das pessoas que convivem com idosos gera maiores chances
de desenvolver a depressdao (OLAGUNJU et al, 2015).

A depressdo é fortemente presente entre idosos que possuem uma rede e/ ou interacao
social deficitaria. Os sentimentos de soliddo tornam-se mais evidentes em mulheres que nao
tem ou vivem com um companheiro, bem como naquelas que vivem em ambientes rurais,
podendo levar & depressdo maior (DOMENECH-ABELLA J et al, 2017). Ja a mortalidade é
mais evidente em homens mais velhos e solitarios portadores de depresséo grave, indicando
assim uma combinacéo letal (HOLWERDA et al, 2016).

Um estudo analisou a associacdo entre fatores sociodemogréaficos e a presenca de
Depressdo Sub- limiar (DS), no qual apresenta pelo menos um sintoma chave da depressao, e
Depresséao (D) em idosos italianos com idade entre 70 a 74 anos. Ser do género feminino e ter
insatisfacdo com a familia sdo fatores que estavam relacionados a DS e D, bem como o
estresse causado por eventos negativos da vida aumentou a probabilidade de SD (VACCARO
et al, 2017).

A presenca de depressdo também pode ser interferida pelo status sécio-econémico
(SSE) em adultos com 18 anos ou mais, nos paises europeus. A medida que aumenta o SSE
diminui a chance de desenvolver a depressao, bem como ter ensino superior completo, em
paises como Finlandia, Poldnia e Espanha (FREEMAN et al, 2016).

Ja em uma capital brasileira, Porto Alegre, também foi observado a maior prevaléncia
de depressdo em idosos (idade de 60 anos ou mais) com baixa escolaridade, sobretudo o
analfabetismo (NOGUEIRA et al, 2014). Em idosos residentes no sul de Santa Catarina,
observou-se alta prevaléncia de depressdao (20, 4%), sendo mais frequente em idosas,
solteiros, com menor renda familiar, fumantes e que foram hospitalizados nos ultimos 12
meses (GULLICH et al, 2016).

Aspectos clinicos parecem estar relacionados a presenca de depressdo, segundo uma
coorte de 10 anos, foi observado que comprometimento cognitivo, polifarméacia (uso de 2 a 4
e 5 ou mais nos ultimos 90 dias) e maiores sintomas depressivos basais foram preditores de

depressdo. Tais achados mostram que 0s sintomas depressivos, comprometimento cognitivo e


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dom%C3%A8nech-Abella%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28154893
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dom%C3%A8nech-Abella%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28154893
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disturbios enddcrino-metabolicos tem grande importancia na depressdo (DO NASCIMENTO
et al, 2015).

A prética de atividade fisica em idosos tem efeitos agudos positivos sobre o estado de
humor. Foi observado em estudo que objetivou analisar os efeitos agudos da ginastica sobre o
estado de humor em 40 idosos que praticavam atividade fisica regularmente, e constatou que
houve alteracdo em todos os aspectos do estado de humor, sendo confusdo e vigor 0os mais

significativos apds a realizacao de atividade fisica (GABRIEL et al 2013).

Estudos tem mostrado o carater multifatorial da sindrome denominada de depressdo
gue acomete a populacdo, especialmente os idosos. Aspectos intrinsecos e extrinsecos podem
impactar positivamente ou negativamente sobre o0s sintomas depressivos, tais como
componentes sociodemogréficos, econdmicos, sociais, clinicos bem como o estilo de vida
(AMARAL et al, 2018; CARVALHO AF et al, 2018; MURPHY E et al, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil e os fatores associados ao comportamento dos sintomas depressivos
em idosos brasileiros.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Caracterizar a populacdo estudada segundo fatores pessoais e relagdes interpessoais,
estilo de vida, percepcao do estado geral de salde e doengas cronicas;

° Identificar o perfil de sintomas depressivos nos idosos analisados;

° Analisar a associacdo entre fatores pessoais e relagdes interpessoais, estilo de vida,
percepcdo do estado geral de saude, doengas cronicas com o comportamento dos sintomas
depressivos nos idosos participantes.
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4 METODO

4.1 DESENHO DE ESTUDO E FONTE DE DADQOS

Foi realizado um estudo a partir da base de dados secundéarios da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013 (PNS), por meio de um recorte seccional de carater analitico, compreendendo
todo o territério brasileiro. Em estudos seccionais, a exposi¢cdo e a condi¢do de saude do
individuo analisado, sdo determinadas simultaneamente. Geralmente utilizado em pesquisas
para estimar a prevaléncia do fator de risco e do desfecho relacionado a saide de uma
populacdo/ amostra especifica, bem como os fatores associados com o mesmo (Bastos JLD;
Duquia RP, 2007).

Para a presente pesquisa foram utilizados dados secundarios oriundos da Pesquisa
Nacional de Saude 2013 — PNS 2013 —, realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da
Saude, no ano de 2013.

4.2 AREA DE ESTUDO

O estudo envolveu todo o territério brasileiro, que € composto por cinco regides
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), compreendendo 26 estados, totalizando 5.570
municipios, além da Unidade federativa (UF) (IBGE, 2017)

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Na PNS, a populacdo pesquisada compreendeu moradores de domicilios particulares
do Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios especiais (quartéis, bases militares,
alojamentos, acampamentos, embarcacgdes, penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias,
asilos, orfanatos, conventos e hospitais) (IBGE, 2013). O tamanho amostral da PNS foi
definido considerando o nivel de precisdo desejado para as estimativas de alguns indicadores
de interesse, que sdo basicamente proporc¢des de pessoas em determinadas categorias. Para o
presente estudo, foi realizada uma subamostra da PNS, com aplicacdo do filtro para

individuos com idade igual ou superior a 60 anos.

No presente estudo foram incluidos apenas os idosos (60 anos ou mais de idade), de

ambos 0s sexos, selecionados pelo processo de amostragem da PNS- IBGE. Foram excluidos
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idosos com informag0es faltantes no banco de dados. Dados amostrais da PNS se encontram
no relatério final, disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-

novoportal/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=0-que-e.

44  PROCESSAMENTO DOS DADOS

Apds selecdo das perguntas relacionadas a variavel latente sintomas depressivos, e
posterior aplicacdo do filtro relacionado a idade, a analise de classes latentes foi realizada por
meio do software MPlus, e o SPSS versdo 20.0 foi utilizado para analisar as variaveis
independentes.

Foi realizada a construcdo da variavel latente “sintomas depressivos”. Esse tipo de
variavel é bastante utilizado nas ciéncias sociais e humanas e na area de salde. Tratam-se de
variaveis que ndo sdo observaveis e manipulaveis diretamente, ao contrério do que mais
frequentemente observamos nos trabalhos epidemioldgicos, que trabalham com varidveis
observaveis e manipulaveis diretamente (CURADO et al, 2014).

Também denominado de Analise de Classes Latentes (ACL), trata-se de um método
estatistico que se baseia nos padrdes de respostas observadas em variaveis categoricas e
continuas, a fim de identificar diferentes grupos (classes latentes). Esse método investiga se a
relacdo da covariancia entre um grupo de varidveis observaveis é explicada por outra variavel
latente (classe) (LEAO et al, 2017).

No presente estudo, os sintomas depressivos foram analisados como uma variavel
latente, por se tratar de uma sintomatologia sem possibilidade de ser medida e quantificada
diretamente. Com base nos dados adquiridos no estudo da PNS 2013, foram identificados os

padrdes de sintomas depressivos na populacao idosa brasileira.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO
4.5.1 Variavel dependente
Os sintomas depressivos foram a variavel dependente. Essa variavel foi construida a
partir das nove perguntas relacionados aos sintomas depressivos presentes na PNS (Figura 1).
As perguntas do PNS utilizadas na presente pesquisa, sdo referentes a sintomas
depressivos, com respostas em escala Likert relacionadas ao tempo. Foram selecionados nove
questionamentos baseados na definicdo de sintomas psiquicos, sintomas fisioldgicos ou

evidéncias comportamentais que caracterizam a depressdo, proposta por Porto (1999) : 1)


https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=o-que-e
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“Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve problemas no sono, como
dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de
costume?”; 2) “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve problemas por
ndo se sentir descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter
energia?”; 3) “Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve pouco interesse
ou ndo sentiu prazer em fazer as coisas?”’; 4) “Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia
0 (a) sr(a) teve problemas para se concentrar nas suas atividades habituais?”’; 5) “Nas duas
ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve problemas na alimentacdo, como ter
falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?”; 6) “Nas duas ultimas semanas,
com que frequéncia o (a) sr(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar, ou ao contrério,
ficou muito agitado(a) e inquieto(a)?”’; 7) “Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o
(@) sr(a) sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem perspectiva?” ; 8) ‘“Nas duas Ultimas
semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando um fracasso
ou achando que decepcionou sua familia?” ; 9) “ Nas duas Ultimas semanas, com que
frequéncia o(a) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor estar

morto?”.

Figura 1 — Modelo da andlise de Classe latente com as questdes relacionadas aos sintomas

depressivos que compuseram a variavel latente sintomas depressivos da pessoa idosa.

£ N N =\
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Fonte: Elaborado pela autora,
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4.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram as questfes da PNS referentes aos fatores pessoais e
relacBes interpessoais, estilo de vida, percepcdo do estado geral de salde, aspectos
relacionados a saude dos idosos (doencas cronicas). Tais varidveis tiveram suas

categorizacOes descritas, conforme os quadros abaixo.

Quadro 1 — Descrigdo das variaveis independentes, relativas aos aspectos pessoais dos
idosos.

FATORES PESSOAIS E DE RELACOES INTERPESSOAIS DOS IDOSOS

Variavel - questdo da PNS Categoria Codigo da categoria
Idade Abaixo da mediana 01
Acima da mediana 02
Sexo Masculino 01
Feminino 02
Cor ou raga Branca 01
Preta 02
Amarela ou indigena 03
Parda 04
Estado Civil Casado (a) 01
Separado (a) ou Desquitado (a) 02
judicialmente
Divorciado(a) 03
Vilvo(a) 04
Solteiro(a) 05
Vive com cnjuge ou Sim 01
companheiro? N&o 02
Escolaridade Classe de alfabetizagdo 01
Antigo primario (elementar) 02
Antigo Ginésio (Médio 1 ciclo) 03
Ensino Fundamental 04
Antigo cientifico (médio 2 ciclo) 05
Ensino médio 06
Superior ou p6s-graduacao 07
Sabe ler e escrever? Sim 01
Né&o 02

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 2 — Descricdo das varidveis independentes, relativas ao estilo de vida dos idosos.

FATORES DE ESTILO DE VIDA DOS IDOSOS

Variavel - questdo da PNS Categoria Cadigo da categoria
Com que frequéncia o(a) sr(a) Né&o bebo nunca 01
costuma consumir alguma Menos de uma vez por més 02
bebida alcodlica? Uma vez ou mais por més 03
Nos ultimos trés meses, o(a) Sim 01

sr(a) praticou algum tipo de
exercicio fisico ou
esporte? (n&o considere

fisioterapia) Nao 02

Atualmente, o(a) sr(a) fuma Sim, diariamente 01

algtamt do tabaco? Sim, menos que diariamente 02
roduto do tabaco?

P Né&o fumo atualmente 03

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3 — Descrigdo da varidvel independente relativa a percepgéo do estado geral de salde
dos idosos.

FATOR DE PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE DOS IDOSOS

Variavel - questao da PNS Categoria Codigo da categoria
De um modo geral, como é o Muito bom e Bom 01
estado de saude? Regular 02

Ruim e Muito Ruim 03

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4- Descricdo das variaveis independentes, relativas aos aspectos de doencas cronicas

dos idosos

FATORES DE DOENCAS CRONICAS DOS IDOSOS
Variavel - questao da PNS Categoria Cdbdigo da categoria
Algum médico jé lhe deu o Sim 01
diagndstico de Né&o 02
hipertensao arterial (pressao
alta)?
Algum médico jé lhe deu o Sim 01
diagndstico de diabetes? Nio 02
Algum médico ja lhe deu o Sim 01
diagnostico de uma doenca do
coracao, tais como Nio 02

infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca ou outra?(Leia as
opcdes de resposta)

Algum médico j& lhe deu o Sim 01
diagnostico de AVC (Acidente
Vascular Nio 02

cerebral) ou derrame?

Algum médico ja lhe deu o Sim 01
diagndstico de artrite
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ou reumatismo? Nao 02

Algum médico ou profissional Sim 01
de saude mental (como

psiquiatra ou psicélogo) ja lhe .

deu o diagnéstico de Nao 02
depressao?

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6. ANALISE DOS DADOS

4.6.1 Andlise de Classes Latentes (ACL)

Para avaliacdo do modelo de classes latentes e definir a quantidade de classes que
melhor representam 0 objeto de estudo, deve-se basear em alguns critérios estatisticos. A
entropia, € um desses critérios, e significa a probabilidade de um individuo estar posto em
uma perfeita classificacdo de classe latente. Outros critérios sdo utilizados com intuito de
avaliar os ajustes do modelo, tais como: a) Critério de informacdo Akaike (AIC); b) Critério
de informacdo Bayesiano (BIC); ¢) BIC ajustado. Quanto menor o valor AIC, BIC e BIC
ajustado, maior adequacao o modelo tera (DZIAK et al., 2015).

Para a definicdo do melhor modelo de classes latentes, definindo a quantidade de
classes que melhor representa o objeto de estudo (variavel dependente ‘‘sintomas
depressivos”), foram realizados os testes de entropia, Akaike (AIC), Critério de informagéo
Bayesiano (BIC) e BIC ajustado. A entropia recebe pontuacdo de 0 a 1, sendo que quando
mais proximo de 1, mais adequado sera o modelo, indicando boa classificacdo do individuo.
Ja os demais testes variam de 0 a 1, sendo O o valor correspondente a perfeita representacdo
das classes. Para avaliar as significancias estatisticas foram realizados os testes de VLMR,
LMR e BLRT.

Para avaliacdo de significancias estatistica para avaliar os modelos de classe latente,
considerou-se trés testes: Vuong, Lo, Mendell, Rubin teste de verossimilhan¢a (VLMR), Lo,
Mendell, and Rubin (2001) teste de verossimilhanca (LMR) e Teste da razdo de
verossimilhancga Bootstrap (BLRT).

4.6.2 Andlise descritiva e de associacao

Na andlise estatistica descritiva as variaveis quantitativas foram apresentadas por
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medida de tendéncia central e de disperséo, sendo calculado o Intervalo de Confianca (IC) de
95%. J& as variaveis qualitativas foram apresentadas na forma de tabela de frequéncia e
respectivos IC de 95%.

Na analise estatistica analitica foi verificada se houve presenca de associagdo entre as
variaveis independentes com a varidvel dependente (categorizada por meio da Analise de
Classes Latentes) por meio do teste qui-quadrado ou teste Exato de Fischer. Foram
considerados nivel de significancia de 5%, e valores de residuos padronizados maior que 1,96.
As medidas de efeito dos fatores em estudo sobre a variavel dependente foram calculadas para
verificar a forca ou magnitude da associacao, sendo utilizados modelos simples e multiplos de
regressdo logistica multinomial. Inicialmente foi realizada a analise simples por blocos de
varidveis independentes. Dentro de cada bloco, as variaveis com p< 0,25 foram testadas em
modelos multiplos. A modelagem foi hierarquizada conforme modelo proposto por FUCHS
et al (1996). Inicialmente foram testadas as varidveis integrantes do bloco fatores pessoais e
relacfes interpessoais. As variaveis que obtiveram p< 0,05 permaneceram no modelo final e
foram consideradas fatores de ajuste para 0s blocos subsequentes: estilo de vida, percepcéo do
estado geral de satde e doencas crénicas (Figura 2).

Para as analises estatisticas foi utilizado o Software Stastistical Packageforn the Social
Sciences (SSPS), versdo 20. A anélise de classes latentes foi realizada por meio do software
MPLUS. Foram considerados 0s pesos e estratos da amostra em todas as analises.



Figura 2 — Modelo de anélise dos sintomas depressivos dos idosos brasileiros

Fatores individuais e de relagdes interpessoais Estado Civil; Vive

com cdnjuge ou companheiro; Sexo ;
e escrever; Escolaridade

Idade; Racga ou Cor; Saber ler

Fatores de estilo de vida Alcoolismo; Tabagismo; atividade fisica;

saldde

Fator percepgiio de saide Percepcéo do estado geral de

Fatores de doengas crénicas

cardiaca; AVC; Artrite ou reumatismo; Depress&o

HAS; Diabetes; Doenca

Legenda: HAS Hipertensdo Arterial Sistémica; AVC Acidente Vascular cerebral.
Fonte: Elaborado pela autora.

Variavel
Latente
Sintomas
Depressivos
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5 RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa foi constituida por 11.177 idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, sem dados faltantes no questionario da PNS. A maioria da amostra foi
composta pelo sexo feminino (59,2 %), com média de idade de 68 anos, sendo mais da
metade com idade inferior a mediana (51,3%). Quanto a cor, prevaleceu a branca (47,5%) e
parda (41,6%), sendo as cores amarela/ indigena e preta de menores representatividades.

Observando o nivel de escolaridade dos idosos, 50,7 % da amostra concluiram apenas
até a 42 série, enquanto que 13,5% ja apresentam nivel superior ou pés-graduacdo. Do tal de
idosos, 25% relataram ndo saber ler e escrever.

Quanto ao estado civil, 43% dos idosos sdo casados e 30,7% sdo viuvos. Em se
tratando de relacOes interpessoais, 54,8% ndo vivem com conjuge ou companheiro (a), e
42,5% partilham seus lares com cénjuge ou companheiro(a).

Quando se trata do estilo de vida dos idosos brasileiros, 78,9% afirmam ndo ter
praticado exercicio fisico ou esporte nos ultimos trés meses. Quanto ao consumo de bebida
alcoolica, 78,2% ndo bebem nunca, porém 13% dos idosos ingerem uma vez ou mais por més.
Em se tratando de tabagismo, 87,4% n&o fumam atualmente, sendo que 11,1% fazem uso de
tabaco diariamente.

Em relacdo a percepcdo do estado geral de saude dos idosos brasileiros, a maioria
considerou muito boa e boa (43, 9%) a regular (43%), sendo que 13,1% consideraram ruim e
muito ruim.

Quando se trata de analise das doencas cronicas, 49,4% apresentaram HAS, engquanto
que 49,3% ndo receberam o diagndstico médico de HAS. Quanto ao diagnostico de diabetes,
apenas 17% dos idosos foram positivos. Em se tratando de doencas cardiacas, tais como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra, a maioria dos idosos (90%) ndo receberam
confirmacéo do profissional médico. Uma pequena parcela (5%) foi acometida pelo AVC ou
derrame. Prevaléncia consideravel é observada na presenca de artrite ou reumatismo, onde

acomete 16,8% dos idosos brasileiros.
5.1 SINTOMAS DEPRESSIVOS
Os sintomas depressivos foram caracterizados em variavel latente de trés classes. Ao

analisar os resultados quanto aos critérios de entropia, observou-se que os modelos com duas,

trés e quatro classes obtiveram os maiores valores. Em se tratando dos testes VLMR e LMR,
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0s modelos a partir de quatro classes obtiveram menores valores. Quanto a avaliacdo de
significancia, apenas os modelos com duas e trés classes apresentaram valores significativos.
Diante desses resultados, 0 modelo com trés classes foi selecionado para representar a
variavel dependente devido ao maior valor de entropia e menores valores de VLMR e LMR ,

bem como boa significancia (Tabela 1).

Tabela 1- Resultados de adequacéo e ajuste de cada um dos modelos testados das classes
latentes de Sintomas/ Comportamentos Depressivos em idosos, Brasil, 2013.

Numero de Classes

Critérios Estatisticos 2 3 4 5 6
AIC 114418.303 110030.750 108581.015  107892.287 107008.133
BIC 114820.992 110638.444 109393.714  108909.991 108630.843
BIC ajustado 114646.208 110374.681 109040.970  108468.267 108100.137
Entropia 0.882 0.861 0.866 0.816 0.825
Vuong-Lo-Mendell- p=0.0000 p=0.0002 p=0.1405 p=0.5688 p=0.7869
Rubin LRT

Lo-Mendell-Rubin p=0.0000 p=0.0002 p=0.1417 p=0.5698 p=0.7869
Adjusted LRT

Legenda: AIC Critério de Informacdo Akaike; BIC Critério de Informagdo bayesiano; LRT Teste de
verossimilhanca.
Fonte: Elaborado pela autora.

Apbs a definicdo do modelo com trés classes para representar a varidvel latente
“Sintomas depressivos”, cada grupo foi denominado de acordo com a prevaléncia de
sintomas/comportamentos depressivos relacionados ao tempo. Foram definidas as seguintes
denominagdes: “Persisténcia de sintomas e/ou comportamentos depressivos”, “Tendéncia a
apresentar sintomatologia depressiva” e “Auséncia de sintomas e/ou comportamentos
depressivos” (Tabela 2).

No presente estudo, observou-se a prevaléncia e frequéncia de sintomas fisioldgicos,
psiquicos e/ ou evidéncias comportamentais, baseado na definicdo postulada por Porto (1999).
Tal definicdo classifica os sintomas em: a) Fisiologicos: problemas no sono e falta de apetite;
b) Psiquicos: cansaco/ fadiga, falta de prazer, falta de concentragdo, sentir-se mal consigo
mesmo ou se achar um fracasso, sentir-se pra baixo ou deprimido; c) Evidéncias
comportamentais: apresentar lentiddo ou agitacao, ter ideagcdes/ comportamentos suicidas.

Observou-se que a maioria dos idosos enquadram-se na classe latente “Auséncia de

sintomas e/ou comportamentos depressivos”, porém um olhar mais atento deve-se ter no
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grupo classificado em “Persisténcia de sintomas depressivos”, pois apresentou uma frequéncia

de quase dez por cento, dado este considerado de valor expressivo.

Tabela 2- Distribuicdo de idosos segundo Sintomas/ Comportamentos depressivos, Brasil,
2013.

CLASSE NOME DA FREQUENCIA IC (95%) IC (95%)
LATENTE CLASSE N (%) INFERIOR SUPERIOR

1 Persisténcia de 1099 (9,8%) 8,9% 10,9%
sintomas e/ou
comportamentos
depressivos

2 Tendéncia a 2578 (23,1%) 21,7% 24,5%
apresentar
sintomatologia
depressiva

3 Auséncia de 7500 (67,1%) 65,5% 68,7%
sintomas e/ou
comportamentos
depressivos

Legenda: 1C95% intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando o comportamento das respostas as perguntas relacionadas aos sintomas
depressivos, pode- se observar que idosos caracterizados no grupo “Auséncia de sintomas
depressivos” apresentam como resposta principal para a grande maioria dos questionamentos
a op¢do “nenhum dia”. Ja aqueles definidos em sintomas depressivos persistentes, optaram
por responder a opgao “quase todos os dias”, mostrando a grande periodicidade e/ou recidiva
destes sintomas. Enquanto que os que estdo caracterizados em “Tendéncia a sintomatologia
depressiva” tem como principais respostas de “nenhum dia” para “menos da metade dos
dias”, apresentando indicativo de inicio do surgimento dos sintomas de carater depressivo
(tabela 3).

Ao observar a ultima pergunta, que diz respeito a ideagdes/comportamentos suicidas, a
grande maioria dos idosos relatam que em nenhum dia apresentam tais atitudes nos trés
grupos. Porém, observa-se uma frequéncia maior desses sintomas de menos da metade dos
dias a quase todos os dias, no grupo ‘“Persisténcia de sintomas e/ou comportamentos
depressivos”, sendo que 6,8% relatam apresentar tais ideagdes quase todos os dias.

No grupo “Persisténcia dos sintomas e/ou comportamentos depressivos” é observado
em quase todos os dias, maior prevaléncia de sintomas psiquicos, tais como cansaco/ fadiga,
falta de prazer, falta de concentracdo e sentir-se pra baixo ou deprimido, bem como sintomas

fisiologicos tal como falta de sono. Além desses, presenca frequente de evidéncias
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comportamentais tais como apresentar lentiddo ou agitacdo e ter ideacGes/ comportamentos
suicidas.

Analisando o grupo “Tendéncia a apresentar sintomatologia depressiva”, constata-se
uma frequéncia de nenhum dia para menos da metade dos dias de sintomas psiquicos e
fisiologicos, ndo apresentando nenhuma evidéncia comportamental (lentificacdo/ agitacdo;

ideac0es suicidas).

Tabela 3. Caracterizacdo das classes latentes de acordo com o comportamento das respostas
as perguntas relacionadas aos sintomas depressivos, Brasil, 2013.

Classes latentes Auséncia de Tendéncia a Persisténcia de sintomas
sintomas e/ou apresentar e/ou comportamentos
comportamentos | sintomatologia depressivos
depressivos depressiva

1)“Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade para
adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?”

Nenhum dia 82% 40,3% 21,9%
Menos da metade dos dias 9,1% 32,4% 11,6%
Mais da metade dos dias 3,4% 13,3% 13,3%
Quase todos os dias 5,9% 14,0% 53,3%

2)“Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve problemas por ndo se sentir descansado(a) e
disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter energia?”

Nenhum dia 92,1% 34,7% 17,3%
Menos da metade dos dias 6,1% 50,2% 12,1%
Mais da metade dos dias 0,6% 11% 19,9%
Quase todos os dias 1,1% 4,1% 50,7%

3)“Nas duas tltimas semanas, com que frequéncia o (2) sr(a) teve pouco interesse ou nao sentiu prazer em
fazer as coisas?”

Nenhum dia 97,4% 49,1% 15,2%
Menos da metade dos dias 2,1% 44,1% 15,0%
Mais da metade dos dias 0,1% 6,0% 22,7%
Quase todos os dias 0,3% 0,8% 47,1%

4) “Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr (sra)teve problemas para se concentrar nas suas
atividades habituais?

Nenhum dia 98,3% 57,7% 35,3%
Menos da metade dos dias 1,2% 35,7% 9,2%

Mais da metade dos dias 0,02% 5,5% 18,5%
Quase todos os dias 0,04% 1,0% 36,9%

5)“Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve problemas na alimenta¢ao, como ter falta de
apetite ou comer muito mais do que de costume?”

Nenhum dia 94,4% 61,5% 46,9%
Menos da metade dos dias 3,4% 26,0% 14,6%
Mais da metade dos dias 1,1% 8,6% 11,9%
Quase todos os dias 1,1% 3,9% 26,7%

6) “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar, ou ao
contrdrio, ficou muito agitado(a) e inquieto(a)?”

Nenhum dia ‘ 97,5% ‘ 67,6% 35,0%
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Menos da metade dos dias 1,7% 26,1% 15,3%
Mais da metade dos dias 0,03% 4,4% 13,3%
Quase todos os dias 0,04% 1,9% 36,5%

Continuacdo Tabela 3. Caracterizacao das classes latentes de acordo com o comportamento das respostas as
perguntas relacionadas aos sintomas depressivos, Brasil, 2013.

7) “Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o (a) sr(a) sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem

perspectiva?”’

Nenhum dia 95,8% 47,0% 18,9%
Menos da metade dos dias 3,6% 42,5% 16,4%
Mais da metade dos dias 0,03% 9,0% 20,7%
Quase todos os dias 0,03% 1,6% 44,0%

8) “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando um
fracasso ou achando que decepcionou sua familia?”

Nenhum dia 99,2% 74,1% 48,0%
Menos da metade dos dias 0,06% 23,9% 19,0%
Mais da metade dos dias 0,01% 0,20% 13,3%
Quase todos os dias 0,00% 0,00% 19,7%

9) “Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou achou
que seria melhor estar morto?”

Nenhum dia 99,9% 93,3% 78,0%
Menos da metade dos dias 0,01% 6,5% 8,9%
Mais da metade dos dias 0,00% 0,02% 6,3%
Quase todos os dias 0,00% 0,01% 6,8%

5.2 A POPULACAO IDOSA BRASILEIRA SEGUNDO SINTOMAS DEPRESSIVOS

Apos a descricdo da variavel dependente gerada pela ACL, composta por 3 categorias
(Auséncia de sintomas efou comportamentos depressivos; Tendéncia a apresentar
sintomatologia depressiva; Persisténcia de sintomas e/ou comportamentos depressivos), foi
realizada a andlise descritiva caracterizando a amostra conforme a frequéncia da
sintomatologia depressiva representada pelas classes latentes (tabela 4).

A maioria dos homens idosos (74,6%) pertence ao grupo de Auséncia de sintomas
depressivos, enquanto 27,1% das mulheres idosas apresentam Tendéncia, e 11,5% das
mulheres tem Persisténcia de sintomatologia depressiva.

Observa-se que com relacdo aos que vivem com companheiro, 68,7% dos idosos séo
classificados no grupo Auséncia de sintomas depressivos, porém 11,1% dos idosos que nao
vivem com companheiros pertencem ao grupo de Persisténcia.

Quando se trata do nivel de escolaridade, 10,5% que tem formacdo até fundamental |

sdo classificados em Persisténcia dos sintomas, j& 77,2% dos que possuem nivel superior
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completo e/ou pos-graduacdo apresentam Auséncia de sintomas depressivos. Para aqueles que
sabem ler e escrever, 69,1% sdo classificados em Auséncia de sintomas depressivos, ja os que
ndo sabem ler/ escrever, 26,4% apresentam Tendéncia e 13,5% possuem Persisténcia de
sintomatologia depressiva.

Analisando o estilo de vida dos idosos, 14,7% daqueles que fumam diariamente foram
classificados em Persisténcia. Em se tratando da pratica de alcoolismo, dos que ndo bebem
nunca, 24,7% foram classificados em Tendéncia e 10,8% em Persisténcia. 75,9% dos idosos
que bebem uma vez por més, e 75,1% dos que bebem uma vez ou mais por més foram
caracterizados em Auséncia dos sintomas. Quanto ao exercicio de atividade fisica, 10,9% dos
que néo praticam foram classificados em Persisténcia de sintomatologia depressiva.

No que se refere a avaliagio do estado geral de salde, dentre aqueles que
consideraram ruim e muito ruim, 34,1% foram postos no grupo de Tendéncia e 33,2% foram
classificados em Persisténcia dos sintomas, ja aqueles que definiram muito boa e boa, 88,2%
pertenceram ao grupo de Auséncia de sintomatologia depressiva.

Quanto a positividade de diagnéstico médico de doencas cronicas, os valores foram
significativos para o grupo classificado em persisténcia dos sintomas depressivos. 12,5% dos
idosos que possuem HAS foram postos no grupo Persisténcia dos sintomas depressivos, ja
73,3% que ndo apresentam HAS, estdo no grupo de Auséncia de sintomatologia depressiva.
Para 0s que possuem diagndstico de DM, 13,3% apresentam persisténcia dos sintomas, no
entanto, 68,5% daqueles que ndo tem DM apresentam auséncia dos sintomas. 19,9% que
tiveram AVC foram classificados em persisténcia dos sintomas, e 68,0% que ndo foram
afetados pelo AVC estdo no grupo auséncia de sintomas depressivos.

Foram classificados no grupo persisténcia dos sintomas depressivos, 0s que tiveram
diagnostico positivo para doencas cardiacas (21,1%), artrite ou reumatismos (17,9%) e
depressdo (31,6%). E em grande maioria, 0s que ndo apresentaram esses diagnasticos, foram

postos no grupo auséncia de sintomatologia depressiva.

Tabela 4 - Distribui¢do da populagéo idosa brasileira, segundo sintomatologia depressiva por

blocos de fatores associados, Brasil, 2013.

Variavel Independente Frequéncia | Persisténcia | Tendéncia | Auséncia | Total | Valor p**

N

% Linha % Linha % Linha |%
Linha

BLOCO 1- FATORES PESSOAIS E RELACOES INTERPESSOAIS
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Sexo
Masculino 4555 7,7% 17, 7% 74,6%* 100% 0.001

.. <
Feminino 6622 11,5%* 27,2%* 61,3% 100% '
Cor/ Raga
Branco 5314 9,3% 22,3% 68,4% 100%
Preto 1049 8,9% 25,6% 65,5% 100%
Amarelo ou Indigena 160 8,5% 20,6% 70,9% 100% | 0,438
Pl 4652 | 11,0% 23,6% 654% | 100%
Idade
Abaixo da mediana (68 anos) 5732 9,2% 23,1% 67,7% 100%
Acima da mediana (68 anos) 5445 | 10,5% 23.0% 66,5%  |100% | 0:438
Estado Civil
Casado (a) 4808 9,0% 23,2% 67,7% 100%
Separado (a) ou Desquitado (a) 445 10,0% 21,4% 68,6% 100%
judicial t
J[;Ji\;g:iigeon(; 688 |10.7% 23.2% 66.1%  |100% | 0:303
Vidvo(a) 3426 11,8% 23,3% 65,0% 100%

. 1810 8,6% 22,3% 69,1% 100%
Solteiro(a)
Vive com cdnjuge ou
companheiro(a)?
Sim 5048  |8,9% 22,4% 68,7%* |100% | 0019
Nao 6129 11,1%* 23,9% 64,9% 100%
Escolaridade
Classe de alfabetizacéo 627 13,0% 24,5% 62,5% 100%
Ensino Fundamental | (1% a 4* 4381 10,5%* 22,8% 66,7% 100%
série) < 0,001
Ensino Fundamental 11 (5% a 82 974 7,3% 23,1% 69,6% 100%
serie) 1491 |6,5% 23.7% 69,8% 100%
Ensino médio
Superior ou p6s-graduacao 1176 7,5% 15,3% 77,2%* 100%
Sabe ler e escrever?
Sim 8386 8,8% 22,1% 69,1%* 100%
Nao < 0,001

2791 13,5%* 26,4%* 60,1% 100%
BLOCO 2- FATORES DE ESTILO DE VIDA

Tabagismo
Sim, diariamente 1244 14,7%* 19,2% 66,1% 100%
Sim, menos que diariamente 160 |10,3% 27,4% 62,3%  |100% | 0:004
Nao fumo atualmente 9773 9,2% 23,5% 67,3% 100%
Alcoolismo
Né&o bebo nunca 8745 10,8%% 24, 7%* 64,5% 100%
Menos de uma vez por més 983 6,5% 17,6% 759%* [100% | <0,001
Uma vez ou mais por més 1449 |71% 17,8% 75.1%* | 100%
Pratica de exercicio fisico nos
Gltimos trés meses
Sim 2356 |5.8% 24.2% 70,0%  |100% | <0001
Nao 8821 10,9%* 22, 7% 66,3% 100%

BLOCO 3- ESTADO GERAL DE SAUDE
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Avaliacéo do estado geral de
saude
Muito Boa e Boa 4907 | 2,7% 15,1% 88,20* [100% | <0.001
Regular 4802 10,6% 28,1%* 61,2% 100%
Ruim e Muito Ruim 1468 33,2%* 34,1%* 32,7% 100%

BLOCO 4- FATORES DE DOENCAS CRONICAS
Diagndstico de Hipertenséo
Arterial (presséo alta)?
Sim 5524 |12 5%+ 26,4%* 61,20  |100% | <0.001
Néo 5514 7,1% 19,5% 73,3%* 100%
Diagnéstico de Diabetes? < 0,001
Sim 1892 13,3%* 26,0% 60,6% 100%
Né&o 8682 9,0% 22,5% 68,5%* 100%
Diagnéstico de AVC ou
derrame cerebral?
Sim 563 | 19,9%* 29,5% 50,6%  |100% | <0.001
Néo 10614 9,3% 22,7% 68,0%* 100%
Diagnostico de uma doenca
do coracdo tais como infarto,
angina, insuficiéncia
cardiaca ou outra? <0.001
Sim 1122 121 1096% 29,9%* 491% | 100% ’
Néo 10055 8,4% 22,2% 69,5%* 100%
Diagnéstico de Artrite ou
Reumatismo?
Sim 1880 | 17,9%* 33,106* 491%  |100% | <0.001
Nao 9297 8,3% 21,1% 70,7%* 100%
Diagnostico de Depressao?
Sim 953 31,6%* 37,6%* 30,9% 100%
N0 10224 |75% 21,5% 709%* |100% | <0001
*Valor Residual > 1,96 ** teste Qui-quadrado de Pearson
5.3 FATORES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS

BRASILEIROS

Apbs analise multipla pbde-se observar que fatores pessoais (sexo e escolaridade),

fatores de estilo de vida (tabagismo, alcoolismo e pratica de atividade fisica), avaliagdo do

estado geral de salde e doencas cronicas (doencas cardiacas, artrite ou reumatismos e

depressao) foram associados aos sintomas depressivos em idosos brasileiros (tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Analise de regresséo logistica multinomial simples em blocos hierarquizados das

variaveis associadas aos sintomas depressivos.

Tendéncia

Persisténcia

Variaveis
independentes

OR

IC 95%

OR

1C 95%

Valor p




41

BLOCO 1- FATORES PESSOAIS E RELACOES INTERPESSOAIS

Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 - < 0,001
Feminino 1,86 1,59-2,19 1,83 1,44- 2,32
Cor/Raca
Amarelo ou indigena 1,00 - 1,00 -
Preto 1,34 0,74- 2,45 1,14 0,35- 3,69 0,455
Branco 1,12 0,64- 1,96 1,13 0,36- 3,52
Pardo 1,24 0,71- 2,17 1,40 0,45- 4,33
Idade
<= mediana (68 anos) 1,00 - 1,00 - 0,471
>Mediana (68 anos) 1,01 0,87- 1,17 1,15 0,92- 1,45
Estado Civil
Separado (a) ou
Desquitado ()
judicialmente 1,00 - 1,00 -
Casado (a) 1,10 0,75- 1,61 0,91 0,54- 1,52 0,432
Divorciado(a) 1,13 0,71-1,79 1,10 0,59 -2,06
Vilvo(a) 1,15 0,78- 1,69 1,24 0,73- 2,09
Solteiro(a) 1,04 0,68- 1,58 0,85 0,49- 1,49
Vive com cdnjuge ou
companheiro(a)?
Sim 1,00 - 1,00 - 0,014
Né&o 1,13 0,97-1,31 1,33 1,07- 1,66
Escolaridade
Ensino Médio 1,00 - 1,00 -
Classe de alfabetizacéo 1,15 0,80- 1,65 2,23 1,27-3,91
Fundamental | 1,00 0,80- 1,26 1,70 1,20- 2,41 < 0,001
Ensino Fundamental 11 0,98 0,72-1,33 1,12 0,62- 2,03
Superior ou p6s- 0,58 0,42- 0,81 1,05 0,62- 1,76
graduacéo
Sabe ler e escrever?
Sim 1,00 - 1,00 - < 0,001
Né&o 1,37 1,15- 1,63 1,77 1,39-2,45
BLOCO 2- FATORES DE ESTILO DE VIDA
Tabagismo
Né&o fumo atualmente 1,00 - 1,00 -
Sim, menos que 1,26 0,69- 2,29 1,21 0,61- 2,39
diariamente 0,017
Sim, diariamente 0,83 0,65- 1,06 1,63 1,15- 2,30
Alcoolismo
Menos de uma vez por 1,00 - 1,00 -
més
N&o bebo nunca 1,56 1,25-2,18 1,94 1,28-2,92 <0,001
Uma vez ou mais por 1,02 0,73- 1,43 1,10 0,63- 1,90
més
Pratica de exercicio
fisico nos ultimos trés
meses
Sim 1,00 - 1,00 - < 0,001
Néo 0,99 0,82-1,21 1,98 1,46- 2,69

Continua
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hierarquizados das variaveis associadas aos sintomas depressivos.
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BLOCO 3- ESTADO GERAL DE SAUDE

Avaliagdo do estado
geral de saude

Muito Boa e Boa 1,00 - 1,00 -

Regular 2,51 2,09- 3,00 5,32 3,81- 7,43

Ruim e Muito Ruim 5,70 4,40-7,38 31,16 21,55-45,05 < 0,001

BLOCO 4- FATORES DE DOENCAS CRONICAS

Diagnéstico de

Hipertensdo Arterial

(presséo alta)? < 0,001

Né&o 1,00 - 1,00 -

Sim 1,62 1,39- 1,89 2,09 1,65- 2,66

Diagnostico de

Diabetes?

Né&o 1,00 - 1,00 - < 0,001

Sim 1,31 1,06- 1,61 1,66 1,29-2,14

Diagnostico de AVC ou

derrame cerebral?

Nao 1,00 - 1,00 - < 0,001

Sim 1,74 1,21-2,51 2,87 1,97- 4,18

Diagnéstico de uma

doenca do coracéo tais

como infarto, angina,

insuficiéncia cardiaca

ou outra? < 0,001

Né&o 1,00 - 1,00 -

Sim 1,90 1,49- 2,43 3,55 2,67-4,72

Diagnostico de Artrite

ou Reumatismo?

N&o

Sim 1,00 - 1,00 - < 0,001
2,26 1,85- 2,76 3,12 2,42- 4,00

Diagnostico de

Depressao?

Né&o 1,00 - 1,00 -

Sim 4,00 3,06- 5,24 9,62 6,97- 13,26 < 0,001

Observou- se que as mulheres idosas apresentam 76% de chance de desenvolver

persisténcia dos sintomas depressivos, e 1,86 vezes mais chance de apresentarem tendéncia a

sintomas depressivos em relagdo aos homens idosos. No que se refere ao grau de

escolaridade, pode-se dizer que idosos que apenas concluiram a classe de alfabetizagdo tém
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2,30 vezes mais probabilidade de ter persisténcia dos sintomas depressivos, € 0S que tem
fundamental | (12 a 42 séries), 1,72 mais chances em relacdo ao ensino médio.

Em relacdo ao estilo de vida, idosos que fumam diariamente tem 95% mais chances de
ter persisténcia de sintomatologia depressiva em relacdo aos que ndo praticam tabagismo.
Analisando a pratica de alcoolismo, observa-se que idosos que ndo bebem nunca tém 72%
mais chance dos que aqueles que bebem menos de uma vez por més de apresentar persisténcia
de sintomas depressivos, e 44% mais chances de apresentar tendéncia a sintomatologia
depressiva. ldosos que ndo praticam atividade fisica tém 63% mais chances de ter sintomas
depressivos persistentes quando comparados aos que praticam.

Quanto a avaliacdo subjetiva do estado geral de salde dos idosos, esta mostra-se
intimamente ligada a frequéncia de sintomatologia depressiva. Idosos que tem uma percepc¢ao
ruim e muito ruim de sua saude, tém 38,62 mais chances de ter persisténcia dos sintomas em
relacdo aos que consideram sua salde boa e muito boa. J& aqueles que consideram sua salde
regular, possuem 6,23 vezes mais chances de persisténcia dos sintomas em relacdo aos que
consideram a salde boa e muito boa. No entanto, deve-se ter ressalva quando ao largo
Intervalo de Confianca (IC) desse achado.

Sob a Otica da presenca de doencas cronicas, observa-se que idosos que tem
diagnostico para doengas cardiacas tem 2,23 mais chances de sintomas depressivos
persistentes do que aqueles que ndo tem tal patologia. Quanto a presenca de artrite ou
reumatismos, ha 72% mais chances de persisténcia de sintomas depressivos em relacdo aos
gue ndo possuem esta doenca. Idosos com diagnostico positivo para depressdo apresentam
7,81 vezes mais chances de ter persisténcia e 3,10 vezes mais chances de tendéncia a
sintomatologia depressiva quando comparados aos que tem diagnoéstico negativo para a
depressao.

Tabela 6. Analise de regressdo maltipla multinomial em blocos hierarquizados das variaveis

associadas aos sintomas depressivos.

Tendéncia Persisténcia
Variaveis Valor p
independentes OR \ IC 95% OR \ IC 95%
BLOCO 1- FATORES INDIVIDUAIS E RELAQOES INTERPESSOAIS
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 - < 0,001
Feminino 1,86 1,54-2,24 1,76 1,34-2,32

Continua
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Continuacdo Tabela 6. Anélise de regressdo multipla multinomial em blocos hierarquizados

das variaveis associadas aos sintomas depressivos.

Escolaridade

Ensino Médio 1,00 - 1,00 -
Classe de alfabetizacdo 1,19 0,84- 1,69 2,30 1,32- 4,02
Ensino Fundamental | 1,02 0,81-1,28 1,72 1,21- 2,44 < (0,001
Ensino Fundamental 11 0,98 0,72-1,35 1,13 0,62- 2,06
Superior ou p6s- 0,59 0,42- 0,82 1,06 0,63- 1,80
graduacao
BLOCO 2 -ESTILO DE VIDA
Tabagismo
Né&o fumo atualmente 1,00 - 1,00 -
Sim, menos que 1,75 0,89- 3, 62 1,78 0,84- 3,75
diariamente 0,006
Sim, diariamente 0,91 0,68- 1,21 1,95 1,28-2,98
Alcoolismo
Menos de uma vez por 1,00 - 1,00 -
més
N&o bebo nunca 1,44 1,06- 1,96 1,72 1,08- 2,74 0,026
Uma vez ou mais por 1,22 0,85- 1,75 1,16 0,63- 2,14
més
Pratica de exercicio
fisico nos ultimos trés
meses
Sim 1,00 - 1,00 - 0,006
Né&o 0,86 0,69- 1,07 1,63 1,15-2,31
BLOCO 3 -PERCEPCAO DE SAUDE
Avaliagdo do estado
geral de saude
Muito Boa e Boa 1,00 - 1,00 -
Regular 2,78 2,26- 3,42 6,23 4,13-9,38 <0,001
Ruim e Muito Ruim 6,15 4,52- 8,37 38,62 24,15- 61,78
BLOCO 4 DOENCAS CRONICAS
Diagnéstico de uma
doenca do coracao tais
como infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca
ou outra? 0,002
Néo 1,00 - 1,00 -
Sim 1,58 1,16- 2,16 2,22 1,47- 3,39
Diagnostico de Artrite
ou Reumatismo?
Néo 1,00 - 1,00 - 0,000
Sim 1,58 1,24 -2,01 1,72 1,23-2,40
Diagnostico de
Depressédo?
Né&o 1,00 - 1,00 -
Sim 3,10 2,26- 4,26 7,81 5,08- 12,02 0,000




45

6 DISCUSSAO

De acordo com a OMS (2017), a depressdo € uma desordem a nivel mental, que se
caracteriza por tristeza persistente e perda de interesse em atividades que normalmente sdo
prazerosas, acompanhadas por uma incapacidade de realizar atividades diarias, por pelo
menos duas semanas. Acrescentados a esse quadro, pode apresentar outros sintomas: perda de
energia; uma mudanca no apetite; insdnia; ansiedade; baixa concentracdo; indecisao;
inquietacdo; sentimentos de inutilidade, culpa ou desesperanca; e pensamentos suicidas.

O principal instrumento recomendado pela OMS para diagndstico da depressdo € a
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), sendo a sua forma reduzida (GDS- 15) amplamente
utilizada. Tal escala avalia o estado de humor e 0s sentimentos do sujeito nas duas Ultimas
semanas, apresentando variacdo de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos
(pontuagdo maxima de sintomas depressivos), onde valores > 5 considera-se suspeita de
depressdo. Porém esse método diagnostico apresenta um ponto de corte, ndo observando o
comportamento e/ou a frequéncia dos sintomas depressivos nos individuos analisados.

Estudos tém mostrado a magnitude da depressdo, sendo esta melhor representada
como uma sindrome, de carater dimensional e continuo (EULALIO MC, 2015). Salientando
assim a importancia do olhar continuo da doenca sobre o sujeito, devendo os individuos ndo
mais serem apenas categorizados em auséncia ou presenca de depresséo.

No presente estudo, a analise de classes latentes permitiu observar o perfil do
comportamento dos sintomas depressivos na populacdo analisada, considerando idosos que
apresentam menor frequéncia dos sintomas, mas em fase de transicdo e/ou risco para
desenvolver a depressdo maior. Observou-se a frequéncia de sintomas depressivos, nas duas
ultimas semanas, na populacdo idosa brasileira, sendo caracterizados em tendéncia de
sintomatologia depressiva (23,1%) e persisténcia de sintomas e/ou comportamentos
depressivos (9,8%).

Corroborando com esses achados, estudos de base populacional realizados no Brasil
também mostraram valores expressivos quanto a prevaléncia de sintomas depressivos. Ramos
GCF et al (2015) detectou a presenca de depressio em 27,5% dos idosos ndo
institucionalizados e residentes no norte de Minas Gerais, ja em outra pesquisa realizada com
idosos residentes na cidade de Pelotas- RS, foi observado prevaléncia de 15,2% de idosos
com depressédo (HELLWIG N et al, 2016).

Diversos instrumentos sdo utilizados atualmente para diagnosticar a depressdo na

populacdo, em especial nos idosos. Tais instrumentos visam classificar quantitativamente a
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presenca de depressdo nos individuos, com um olhar puramente clinico. Porém, a depressao é
uma sindrome também de carater subjetivo, pois envolve as experiéncias e vivéncias do
individuo, a cultura e sociedade em que este se insere, mostrando-se assim a importancia de
um olhar integral sobre o sujeito deprimido (DE OLIVEIRA et al, 2017).

6.1 FATORES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DEPRESSIVOS

Tendo em vista a sindrome depressiva ser uma doenca que afeta diferentes ambitos do
individuo, os sintomas depressivos podem estar atrelados a diversos fatores biopsicossociais.
No presente estudo, os fatores associados aos sintomas depressivos identificados foram
fatores pessoais (sexo feminino e baixa escolaridade), fatores de estilo de vida (auséncia de
pratica de tabagismo, auséncia de ingesta alcodlica e auséncia de préatica de atividade fisica),
percepcdo de salde (percepcdo negativa do estado geral de salde) e doencas crénicas
(diagnostico positivo para doencas cardiacas, artrite/ reumatismos e depressao).

No entanto, deve-se salientar que o presente estudo tem carater seccional, ndo
podendo afirmar a causalidade e sim inferir que ha influéncia desses aspectos sobre a

presenca de sintomatologia depressiva.

6.1.1 Fatores pessoais

Tratando-se de fatores pessoais, ser do sexo feminino e ter baixa escolaridade
representam maior chance do idoso desenvolver sintomas depressivos. As mulheres idosas
apresentam maiores probabilidades de ter persisténcia dos sintomas depressivos ou tendéncia
a sintomatologia depressiva quando comparado com os homens idosos.

Em consonancia com este achado, LOPES et al (2015) constatou que as mulheres
ancids estavam 2 vezes mais associadas a depressdo do que os homens mais velhos. Segundo
Nogueira et al (2014), idosas assistidas em uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
apresentaram 1,4 vezes mais chances do que os homens de apresentar depressdo. Outro estudo
realizado por Souza LA et al (2014), analisou 374 idosos em 33 ESF, e verificou que idosos
do sexo feminino apresentaram 1,87 vezes mais chance de desenvolver sintomas depressivos

que os do sexo masculino.
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A depressdo em mulheres em idade avancada esta relacionada as varias mudancas,
dentre elas as alteragBGes biolégicas e hormonais, ambientais e psicologicas. A menopausa
repercute em alteracbes sexuais e labilidade emocional, somado a isso esta a perda de
conjuges e/ou parentes. Ha também influéncia cultural na desvalorizacdo do corpo
envelhecido da mulher, devido ao culto a juventude, bem como no papel da mulher com as
responsabilidades domiciliares e/ou como cuidadora principal de parentes adoecidos
(BRASIL, 2008).

O baixo nivel de escolaridade esta associado a presenca de sintomatologia depressiva.
Idosos que apenas concluiram a classe de alfabetizacdo tem 2,30 mais chances de ter
persisténcia dos sintomas depressivos, e 0os que tem fundamental I, 1,72 mais chances em
relacdo ao ensino médio.

Corroborando com esse achado, um estudo realizado com 1.656 idosos residentes em
Floriandpolis, SC, observou-se que aqueles que apresentavam nenhum ano de estudo (RP=
2,11), um a quatro anos (RP= 1,62) e cinco a oito anos de estudo (RP=1,50) estavam
associados a presenca de depressdo (BORGES LJ et al, 2013). Ja Cardoso AEP et al (2018)
observou que os idosos residentes em uma cidade de Mato Grosso, no nivel de escolaridade
ser analfabetos apresentaram 1,83 vezes mais chance de ter sintomas depressivos.

Em estudo realizado na populacdo idosa coreana, onde analisou as caracteristicas
demograficas e de salde que influenciam na depressdo, pOde-se observar que tais
caracteristicas explicaram 19,2% dos sintomas depressivos, sendo dentre eles “ndo concluir o
ensino médio” um dos fatores de risco para depressdo (CHUNG SS et al, 2017).

O nivel de escolaridade estd intimamente relacionado ao nivel econdmico, e
consequentemente pode ser fator agravante das desigualdades. Esse cendrio acarreta em
limitacGes quanto ao acesso adequado a informacdo, resultando assim, maior desemprego,
maior vulnerabilidade a exposicdo de doencas crbnicas, bem como falta de conhecimento
quanto aos direitos pertinentes a pessoa idosa. Esse conjunto de fenémenos pode desencadear

a depressédo nessa populacéo.

6.1.2 Estilo de vida e sintomas depressivos

Em se tratando do estilo de vida que os idosos brasileiros apresentam, a préatica de

tabagismo estd mais propensa a desenvolver persisténcia de sintomatologia depressiva quando

comparado aos que ndo fumam. Tal cenario pode apresentar causalidade reversa, visto que o
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idoso pode tornar-se fumante como forma de fuga da depresséo, ou o ato continuo de fumar
pode desenvolver depressdo. Estudos do tipo coorte ja vem embasando essa relacdo
bidirecional do tabagismo e depressdo (MUNAFO MR et al, 2010).

O consumo de bebidas alcodlicas, pelo menos uma vez por més, parece ser fator de
protecdo para presenca de sintomas depressivos. No cendrio cultural da populacéo brasileira,
0 consumo de alcool esta intimamente atrelado a vida social ativa, apresentando boas relaces
interpessoais. Diante disso, idosos brasileiros que consomem bebida alcodlica socialmente
podem ter menos chances de desenvolver depressdo. A auséncia de ingesta alcoolica é risco
para desenvolver sintomas depressivos, tal achado pode ser decorrente do baixo status
socioecondmico, podendo gerar privagdo de vida social ativa, o que pode propiciar em
surgimento desses sintomas.

A pratica de exercicios fisicos é um fator de protecdo para sintomatologias
depressivas. No presente estudo constatou -se que idosos que sdo ndo adeptos a pratica de
atividade fisica tem 63% mais chances de ter sintomas depressivos persistentes quando
comparados aos que praticam. Para os que praticam, o risco reduz em 39% (OR=0,61).

Idosos saudaveis que foram submetidos a um programa de treinamento funcional com
duracdo de dez semanas apresentaram melhora na avaliacdo de depressdo geriatrica, do
contrario ocorreu no grupo de participantes que ndo praticaram o programa de exercicios,
onde houve deterioracdo da avaliagcdo de depressao geriatrica (LAREDO-AGUILERA JA et
al, 2018). Outro estudo realizado por Gongalves AK (2015) que analisou se existia diferenca
guanto a prevaléncia de depressdo entre idosos ativos e de faixas etarias diferentes, observou-
se auséncia de depressdo em todas as faixas etarias, mostrando assim o impacto da préatica de
atividade fisica sobre o bem- estar psicolégico dessa populacéo.

O ato de se exercitar culmina na liberacdo e catecolaminas como serotonina,
noradrenalina e dopamina e de endorfinas, resultando em sensacdo de bem-estar fisico e
mental (GUYTON A et al, 2011; POWERS SK et al, 2014), bem como propicia em convivio
social com os demais praticantes. A préatica de esportes ou caminhadas podem ter impacto
positivo sobre a salide mental através de mecanismos fisiol6gicos, por meio do aumento da
sintese e 0 metabolismo de certos neurotransmissores, reduzindo marcadores inflamatérios ou
promovendo alteracdes no sistema imunoldgico (ANDRADE- GOMEZ et al, 2018). Além
disso, envolver os idosos em momentos prazerosos pode melhorar a autoestima.

Além desses beneficios, a pratica de exercicios fisico repercute em alteraces positivas
nas estruturas e funcbes do Sistema Nervoso Central (SNC), tais como melhora nos

desempenhos cognitivos, e nas estruturas e funcdes musculares e cardiovasculares, bem como
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na mobilidade e equilibrio em idosos (SCIANNI A A et al, 2018). Sendo assim, o idoso ativo
pode apresentar maior convivio social, sensacdo de bem-estar fisico e mental, melhora de
independéncia funcional, bem como melhora da cognicdo, promovendo qualidade de vida e

consequentemente menor susceptibilidade a desenvolver sintomas depressivos.

6.1.3 Percepcao do estado geral de saude e sintomas depressivos

No tocante a avaliacdo subjetiva do estado geral de salde dos idosos, esta esta
associada aos sintomas depressivos. 1dosos que tem uma percepgao ruim e muito ruim de sua
salde, tem 38,62 vezes mais chances de ter persisténcia dos sintomas em relacdo aos que
consideram sua saude boa e muito boa. O referido valor de OR (5,78) pode ser influenciado
pelo baixo nimero de individuos mensurados nesta variavel. J& aqueles que consideram sua
salde regular, tem 6,23 mais chances de persisténcia dos sintomas em relacdo aos que
consideram a saude boa e muito boa. Tal relacdo mostra que a forma como o idoso tem
percepcao da sua salde é reflexo importante da presenca de sintomas depressivos.

Segundo Borges LJ et al (2013), idosos que apresentam percepcdo de saude regular
tem 1,95 vezes mais chance, e ruim, 2,64 vezes mais chance de apresentar sintomas
depressivos. Seguindo o mesmo achado, Hellwing et al (2016) observou em idosos residentes
em Pelotas (RS, Brasil) que os sintomas depressivos foram maiores entre aqueles que
avaliaram sua saude como regular (OR= 2,76) ou ruim/ muito ruim (OR= 5,78), quando
comparados aqueles como melhor autopercepcédo de salde.

O conceito postulado pela OMS em 1947 define a salde como “estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidades ou invalidez”
(OMS, 2006). Observando mais especificamente a populacdo idosa brasileira, a Politica
Nacional de Satude da pessoa Idosa considera que “o conceito de saude para o individuo idoso
se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia
de doenca organica” (BRASIL, 2006).

Além de o estado mental, fisico e social terem impacto sobre a autopercepc¢do do
estado geral de salde, para os idosos devem-se também considerar a sua autonomia
(capacidade para tomar decisfes ativamente) e independéncia funcional (capacidade para
realizar atividades da vida diaria). Em uma coorte realizada por Crippa A et al (2017)
constatou-se que idosos gque portavam de depressdo maior apresentaram menor capacidade de

decisdo quando comparados ao idosos saudaveis. Portanto, idosos que apresentam esses
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aspectos ausentes em sua vida podem desenvolver sintomatologia depressiva, por ndo serem
capazes e/ou impedidos de decidir ativamente e realizar atividades de seus interesses,

tornando-se dependentes de terceiros.

6.1.4 Doencas cronicas e sintomas depressivos

A presenca de doencas cronicas também reflete na percepcéo de saude por parte dos
idosos brasileiros. Idosos que apresentaram diagnostico positivo para doencas cardiacas,
artrite ou reumatismos e depressao tiveram maior risco de tendéncia ou persisténcia dos
sintomas depressivos.

Bretanha et al (2015) observou que idosos que referiam ter problemas cardiacos
apresentaram 30% mais prevaléncia de sintomas depressivos quando comparados com 0s
idosos que ndo relataram problemas cardiacos. Dos idosos residentes em Taiwan, portadores
de Insuficiéncia Cardiaca (IC), 47,13% apresentaram sintomas de depressdo, sendo que
aqueles que ndo tem conjuge, que estavam atualmente empregados, que tinham uma fracao de
ejecdo <30%, que haviam sido readmitidos no hospital 2 ou mais vezes, e que tinham um alto
nivel de sintomas de IC, eram significativamente mais propensos a ficar deprimidos (YEH
HF, 2017).

Em estudo realizado por Rodrigues GHP et al (2015), objetivou-se avaliar em uma
populacdo de idosos cardiopatas, quais seriam 0s determinantes clinicos mais relevantes de
dependéncia e de qualidade de vida. Como resultado, a depresséo apresentou grande impacto
negativo sobre a independéncia e qualidade de vida desses individuos, fato este que mostra
que apesar das multiplas comorbidades associadas, o estado psicologico tem grande influéncia
sobre a vida do idoso.

As doengas cardiacas apresentam alta morbi-mortalidade dos portadores, o que
acarreta em frequentes hospitalizacbes/ internacbes, bem como cuidados intensivos e
continuos. Em estudo realizado por Coelho MX et al (2015) foi constatado um aumento da
incidéncia de hospitalizagfes e Obitos, nos anos de 2000 a 2012, entres idosos brasileiros e
portadores de doencas cardiacas isquémicas. Tal cenario restringe o idoso do seu convivio
social, gera maior dependéncia funcional, podendo resultar em surgimentos de sintomas

depressivos.
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No presente estudo observou-se que idosos portadores de artrite ou reumatismos,
apresentaram 72% mais chances de persisténcia de sintomas depressivos em relacdo aos que
nao possuem esta doenga.

Em estudo realizado com pacientes no nordeste da China (PU D et al, 2018),
observou-se alta prevaléncia de depressdo entre aqueles portadores de Artrite Reumatdide,
cerca de 62% da amostra apresentou algum grau de depressdo, tal quadro estava associado
significativamente a duracdo da doenca. Outro estudo também observou alta prevaléncia de
depressdo em chineses portadores de Fibromialgia, com taxa de 87,2% (ZHANG Y et al,
2018).

Coreanos portadores de osteoartrite (OA) apresentaram 52% (sexo masculino) e 27%
(sexo feminino) maior probabilidade de ter depressdo quando comparados aos ndo- portadores
de OA. Ja em relacdo a ideacOes suicidas, os portadores de OA apresentaram 1,90 (sexo
masculino) e 1,49 (sexo feminino) mais chances do que os ndo-portadores de OA (JUNG JH
et al, 2018).

As atrites ou reumatismos tem grande impacto sobre a saude do idoso, por serem de
carater incapacitantes, com acometimentos articulares e presenca de dores cronicas. A Artrite
Reumatoide (AR), por exemplo, é uma doenga de natureza destrutiva, que resulta em dor,
rigidez, reabsor¢do Gssea e inflamacdo sistémica (FIGUEIRADO-BRAGA et al, 2018),
limitando por conseguinte, a funcionalidade ativa e pratica de atividades béasicas de vida
diaria. Tal quadro de dependéncia resultante pode desencadear a sintomatologia depressiva.

A percepcdo que o idoso tem sobre a presenca de sintomas depressivos esta em
consonancia com o diagnéstico médico positivo para a depressdo. Os idosos que apresentaram
persisténcia dos sintomas, tiveram quase 8 (oito) vezes mais chances de ter diagndstico
positivo para depressao.

Porém, no presente estudo, uma parcela de idosos que relataram uma menor
frequéncia de sintomas depressivos, classificados no grupo “tendéncia a sintomatologia
depressiva”, apresentaram diagnostico positivo para a depressdo. Tal cenario gera uma
reflexdo acerca do diagndstico e/ ou instrumento utilizado pela equipe de saude para definir
em presenca ou auséncia de depressdo. Tais métodos adotados (YESAVAGE et al, 1982;
PARCIAS et al, 2011) ndo consideram a periodicidade dos sintomas nas Ultimas semanas,
naqueles idosos que estdo em fase de transicéo.

Em estudo realizado por Silva M A et al (2018) onde avaliou o Inventario de

Depressdo de Beck - segunda versdo (BDI- 1), sob a ética da Analise de Classe Latente, em
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uma populacdo de faixa etdria de 13 a 85, foi sugerido pontos de corte em termos de
gravidade dos sintomas depressivos.

Além disso, parte dos idosos relataram apresentar diagnostico positivo para depressao,
porém foram classificados em Auséncia de sintomatologia depressiva. Esse quadro pode
refletir a falta de percepcao, conhecimento ou mesmo a negacgdo por parte da populagéo idosa
brasileira em reconhecer que apresentam alguns sintomas depressivos. Outro fator pode estar
relacionado ao tempo em que o idoso recebeu diagndstico médico, no passado, e ter sido
submetido ao tratamento psicoterapico e médico, apresentando-se atualmente fora do estado
depressivo.

Contrapondo a este cenério, também foi apresentado no presente estudo, uma menor
parcela de idosos que foram classificados em Persisténcia dos sintomas depressivos, porém
relataram ndo apresentar diagnostico positivo para depressao. Esse resultado pode ser reflexo
do viés de memoria por parte dos idosos, por serem acometidos com problemas cognitivos
(WAGNER et al, 2018), ou decorrente da falta do acesso a salde, para realizar adequada
investigacdo do quadro de saude (STOPA et al, 2017).

Diante do exposto, torna-se entdo primordial o aperfeicoamento do trabalho de equipe
de satde de forma multidisciplinar e integrada, visando a prevencdo. Salientando também, a
importancia de desmitificar a presenga desses sintomas como parte inerente ao processo de
envelhecimento fisioldgico.

A presente pesquisa buscou analisar os sintomas depressivos e seus fatores associados
na populacdo idosa brasileira. No entanto, o questionario da PNS que serviu de base para o
estudo abrangeu a populacdo em todas as faixas etérias, sendo entdo provavel a presenca de
missing, limitando assim uma andlise mais ampla relacionada ao objeto de estudo em idosos.

Vale salientar que o tipo de delineamento do presente estudo ndo permite estabelecer
relacBes causais e os fatores identificados devem ser vistos apenas como associa¢fes. Além
disso, por se tratar de analise com dados secundarios, o presente estudo pode apresentar viés
de informagé&o, limitagdo inerente a essa escolha metodologica. Bem como, pode-se observar
viés de memdria, pois 0 auto relato pode ser influenciado pela idade, devido a possiveis

dificuldades em lembrar informag6es necessarias.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia da presenca de tendéncia a persisténcia de sintomas depressivos na
populacdo idosa foi elevada, 0 que estd em consondncia com a maioria das pesquisas que
apresentam o mesmo objeto de estudo.

Os idosos brasileiros analisados apresentaram trés perfis de comportamentos quanto a
frequéncia da sintomatologia depressiva. Esses dados evidenciam a heterogeneidade da
sindrome depressiva e potencializam a discusséo sobre a andlise diagnéstica desta sindrome,
sendo necessario desvincular o olhar clinico e focar sob a 6tica multidimensional e continua
do processo depressivo sobre o individuo. Bem como tais achados podem servir de base para

aprimorar os critérios apresentados nas escalas de depresséo.

Apresentam-se com maior vulnerabilidade em relacdo a frequéncia de sintomas
depressivos: mulheres idosas, que concluiram apenas alfabetizacdo ou ensino fundamental,
fumante, sem ingesta de bebida alcodlica, inativos fisicamente, com percepgao ruim e muito
ruim do seu estado geral de salde e apresentar diagnostico médico positivo de doencas
crbnicas (doencas cardiacas, artrite ou reumatismos e depressao). Esse fendBmeno mostra a
importancia de aprimorar as politicas pablicas voltadas para os idosos, com objetivo de

minimizar os aspectos biopsicossociais que afetam negativamente no processo depressivo.

Por fim, é imprescindivel novos estudos na populacdo idosa com sintomas
depressivos, de carater longitudinal, para aprofundamento da analise dos comportamentos que

essa doenca se apresenta e suas possiveis causas.
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ANEXO A - RECORTE DO QUESTIONARIO DA PESQUISA NACIONAL DE

SAUDE, 2013

Agora vamos falar sobre problemas que podem ter incomodado o(a) sr(a) nas duas ultimas semanas.

N10. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar frequentemente a noite ou
dormir mais do que de costume?

NO10

(Leia as opgoes de resposta)
1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias
(siga N11)

N11. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia
ofa) sr(a) teve problemas por ndo se sentir
descansado(a) e disposto(a) durante o dia,
sentindo-se cansado(a), sem ter energia?

(Leia as opges de respostas) N 11

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias
(siga N12)

N12. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia
ofa) sr(a) teve pouco interesse ou ndo sentiu prazer
em fazer as coisas?(Leia as opgbes de resposta)

NO12

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N13)

N13. Nas duas lltimas semanas, com que frequéncia
o{a) sr(a) teve problemas para se concentrar nas suas
atividades habituais?(Leia as opgbes de resposta)

NO13

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N14)

N14. Mas duas Gltimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas na alimentagdo, como ter
falta de apetite ou comer muito mais do que de
costume?(Leia as opgdes de resposta)

NO14

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N15)

N15. Nas duas dltimas semanas, com que frequéncia
ofa) sr(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar,
ou ao contrario, ficou muito agitado(a) ou inquisto(a)?
(Leia as opgdes de resposta)

NO15

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N16)

N16. Nas duas dltimas semanas, com que frequéncia
ofa) sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem
perspectiva?(Leia as opgdes de resposta)

N17. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando
um fracasso ou achando que decepcionou sua

N18. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia
ofa) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou
achou gue seria melhor estar morta?

familia?(Leia as opgdes de resposta) (Leia as opges de resposta)
. Nenhum dia N01 6
heumd 1. Nenhum dia NO17 1. Nenhum dia NO18
2. Menos da metade dos dias
2. Menos da metade dos dias 2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias
4. Quase todos os dias
4. Quase todos os dias 4. Quase todos os dias
(siga N17) (siga N18) (siga N19)
C6. Sexa: 0006 (7. Dala de nascimento; (8. Idade: (9. Cor ou raca:(Leia as opdes de resposta)
1. Masculino C0 7‘0 ,|CUUZ 2‘ 30(‘)7 3 G008 1. Branca 4. Parda
. 2.Prefa 0009 5. Indigena
2. Feminino da  més ano
‘ ) 3. Amarela
(siga C7) (siga CB) (siga C9)
(Se C008>=10 anos, siga C10.
Se C008<10, passe ao C12.)
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c10. vive com conjuge ou companheiro(a)?

1.Sim

€010

C11. Qual o estado civil de ___?(Leia as opgdes de resposta)

1. Casado(a)

Co11

3. Divorciado(a)

5. Solteiro(a)

2.Néo 2. Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente 4. Vilvo(a)
(siga C11) (siga C12)
D1. sabe ler e D2. frequenta D3. Qual é o curso que frequenta?
escrever? escola?
1. Pré-escolar (maternal e 4. Educagao de jovens e 7. Superior - graduagéo
1. Sim 1. Sim jardim de infancia) adultos (EJA) ou supletivo
DOO 1 D002 D003 do ensino fundamental
2. Nao 2. Niao 2. Alfabetizacdo de 5. Regular do ensino 8. Mestrado
jovens e adultos médio
(siga D2) (Se D2=2, passe ao D8.) 3. Regular do ensino 6. Educagao de jovens e 9. Doutorado

adultos (EJA) ou supletivo
do ensino medio

fundamental

(Se D3=1, 2, 8 ou 9, passe ao D15. Se D3=3 siga D4. Se D3=4, 5 ou 6, passar ao D5. Se D3=7, passe ao D&6.)

D4. A duragdo deste D5. Este curso que D6.Se D3 =3 e D4 =2 ou Se D3 = 7: Qual & o ano que frequenta?
curso que frequenta & ou Para os demais casos: Qual é a série que frequenta?
frequenta & de: seriado?
1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
1.8 anos 1. Sim
D004 D005 2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
2.9 anos 2. Nao D006
3. Terceira(o) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D5) (Se D5= 2, passe ao D15.)
(Se D3 =7, siga para D7. Caso contrario, passe ao D15.)
D7. ja concluiu D8. Anteriormente D9. Qual foi o curso mais elevado que frequentou anteriormente?

algum outro curso
superior de graduacao?

1. Sim

D007

2.N

(Se D7 = 1, passe a0
D13)
(Se D7 = 2, passe a0
D15)

frequentou
escola?

1. Sim

(Se D8=2, passe ao D15.)

1. Classe de 5. Regular do ensino
alfabetizacao — CA DOOQ fundamental ou do 1° grau
2. Alfabetizacdo de jovens 6. Educacao de jovens

e adultos adultos (EJA) ou supletivo

do ensino fundamental

3. Antigo primario (elementar) 7. Antigo cientifico, classico

etc. (médio 2° ciclo)
4. Antigo ginasio
(médio 1° ciclo)

8. Regular do ensino médio
ou do 2° grau

(Se D9=1, 2, 11 ou 12, passe ao D14.)
(Se D9=3 ou 10, passe ao D12.)

(Se D9=4, 6, 7, 8 ou 9, passe ao D11.)
(Se D9=5, siga D10.)

9. Educacao de jovens
adulto (EJA) ou supletivo do
ensino médio

10. Superior - graduagéo

11. Mestrado

12. Doutorado

Modulo N. Percepcgao do estado de saude
As perguntas deste modulo séo sobre sua salde em geral, tanto sobre sua salde fisica como sua satude mental.

N1. Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?(Leia as opgoes de resposta)

1. Muito boa

2. Boa

4. Ruim

NOO1

3. Regular

(siga N2)

5. Muito ruim

Agora vou lhe perguntar sobre o consumo de bebidas alcodlicas.

P27. Com que frequéncia of
(Leia as opgdes de resposta

1. N&o bebo nunca

(,a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

P027

2. Menos de uma vez por més

(Se P27 = 1 0ou 2, passe ao P34. Se P27 = 3, siga P28.)

3. Uma vez ou mais por més

EFZB
Dias

(siga P29)

P28. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P29. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a)
sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de
vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou gualquer outra bebida alcodlica destilada)

(Se O1=2e 02 =2, passe ao P31. Caso contrario, siga P30.)

logo depois de beber?

1. Sim

PO30

(siga P31)

P30. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu

2. Nao




Agora vou |he perguntar sobre pratica de atividade fisica.
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P34. Nos ltimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou

esporte? (ndo considere fisioterapia)

P034

1.Sim

2.Nao

(Se P34 = 2, passe ao P38. Se P34 = 1, siga ao P35.)

P35. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?

35

Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P35=0, passe ao P38. Se P35>0, siga P36.)

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sdo fumados tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d"agua). Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco que néo
fazem fumacga como rapée e fumo para mascar. N&o considere, também, cigarros de maconha.

P50. Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum
produto do tabaco? P 0 5 0

P51. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco diariamente?

P52. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco?
(Leia as opgoes de resposta) P052

P53. Que idade ofa) sr(a) tinha quando
comegou a fumar cigarro diariamente?

(Leia as opgoes de resposta) ) P05 1
1. Sim, diariamente 1.8im
2. Sim, menos que diariamente 2. Nao

3. Nao fumo atualmente

(Se P50 = 1, passe ao P53.
Se P50 = 2, siga P51.
Se P50 = 3, passe ao P52.)

(Se P51 = 1, passe ao P53.
Se P51 = 2, passe ao P54.)

1. Sim, diariamente

3. Nao, nunca fumei

Se P52 = 2, passe ao

Médulo Q. Doencgas crdnicas

2. Sim, menos que diariamente

((Se P52 = 1, siga P53.
Se P52 = 3, passe ao P67.)

g

P58. (Se P52 = 1, passe ao P58.

Caso contréario, siga P54.)

As perguntas deste modulo sdo sobre doengas cronicas. Vamos fazer perguntas sobre diagndstico de doencas,
uso dos servigos de salde e tratamento dos problemas.

Q1. Quando foi a dltima vez que o(a) sr(a) teve sua
pressao arterial medida?(Leia as opgbes de resposta)

4. Entre 2 anos e
menos de 3 anos

1. Ha menos de

6 meses Q001

2. Entre 6 meses
e menos de 1ano

5. 3 anos ou mais

3. Entre 1 ano e 6. Nunca

menos de 2 anos

(Se Q1=1a 5, siga Q2. Se Q1=6, passe a0 Q29.)

Q2. Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de
hipertensao arterial (pressao alta)?

1.sim Q002

2. Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres)

3. Nao

(Se Q2=1, siga Q3. Se Q2=2 ou 3, passe ao Q29.)

Q3. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico
de hipertens3o arterial (pressao alta)?

B%B

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q4)

Q30. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de
diabetes? 0030

1. 8im

2. Apenas durante a gravidez (50 para mulheres)

3. Nao

(Se Q30=1, siga Q31.
Se Q30=2 ou 3, passe ao Q59.)

Q31. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnostico de diabetes?

ass

0. Menos de 1 ano

(siga Q32)

Q32. O(A) sr(a) vai ao médico/servigco de salde
regularmente por causa do diabetes? QO 32

1. 8im
2. Nao, s6 quando tem algum problema
3. Nunca vai

(Se Q32=1, passe ao Q34.
Se Q32=2 ou 3, siga Q33.)

a. Manter uma alimentagao saudavel

(com frutas e vegetais) Q06201
b. Manter o peso adequado Q06202 1.

c. Pratica de atividade fisica Q06203 1
Q06204 1.
Q06205 .

f. Fazer acompanhamento regular Q0620&|m

1. Sim
Sim
Sim
d. Tomar medicamentos Sim

e. Nao fumar Sim

(siga Q63)

Q62. Algum médico ou outro profissional de salude lhe deu algumas das seguintes
recomendacgoes por causa do colesterol alto?(Leia as opcoes de resposta)

Q063

N

. Nao (siga Q62b)

2.Nao (siga Q62c)

2.Nao (siga Q62d) aInfaro Q06301 1. Sim 2.Nzo (sigaQB3b)
2.Nao (siga Q62e) b.Angina Q06302 1.Sim 2. Nao (siga Q63c)
2.Nao (siga Q62f) c.Insuficiéncia cardiaca Q06303 1. Sim 2.N&o (siga Q63d)
2. Nao 1.8im 2.Nzo

Q63. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de uma doenca do coragao, tais como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?(Leia as opgoes de resposta)

(Se Q63= 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

d. Outra (Especifique: 006304
Q08305 )

(Se todas = 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga Q64.)

1. Sim 2.Nao




Q66. O(A) sr(a) ja fez alguma cirurgia
de ponte de safena ou colocago de

(siga Q67)

Q67. Em geral, em que grau a doenca do coragao limita as suas afividades
habituais (fais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, efc.)?

0067 diagnostico de AVC (Acidente Vascular
stent ou angioplasia? 0066 (Leia as opcdes de resposta) cerebral) ou derrame? 0068
1. Nao limita 3. Moderadamente 5. Muito
1. 8im 2.Nao intensamente 1. Sim 2.Nao
2. Um pouco 4. Intensamente

Q68. Algum médico ja Ihe deu o

(Se Q68=2, passe ao Q74.
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Q78. Em geral, em que grau a asma limita as suas
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos, efc.)?

(Leia as opgoes de resposta) 0078
1. Nao limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5. Muito intensamente

3. Moderadamente

(siga Q79)

(Leia as opcbes de resposta) 009 1

1. Néo limita 4. Intensamente

2. Um pouco 5. Muito intensamente

3. Moderadamente

(siga Q92)

Q91. Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

(siga Q68) Se Q68=1, siga Q69.)

Q79. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de artrite Q80. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
ou reumatismo? 0079 diagndstico de artrite ou reumatismo?

1.Sim 0. Menos de

1ano
2. Nao Anos
(Se Q79=1, siga Q80.
Se Q79=2, passe ao Q84.) (siga Q81)

Q92. Algum médico ou profissional de salde
mental (como psiquiatra ou psicologo) ja Ihe
deu o diagnéstico de depressao? 0092

1. Sim

2. Nao

(Se Q92=1, siga Q93.
Se Q92=2, passe ao Q110.)

Q93. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagndstico de depressao?

i

0. Menos de
Anos

1ano

(siga Q94)






