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Resumo

Este é um estudo transversal de coleta prospectiva cujo objetivo principal foi
avaliar as relagGes entre a sintomatologia depressiva, género e os dados
sociodemograficos (estado civil, renda e anos de escolaridade) em uma amostra
comunitaria de idosos cadastrados pelo programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) do Municipio de Porto Alegre, RS, Brasil. A amostra foi composta por 301
idosos com média de idade de 71,1 anos, sendo a maioria mulheres (71,8%). Os
dados foram obtidos através de entrevista estruturada (dados sociodemograficos
coletados através do questionario geral) e da aplicagdo do instrumento Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15) (rastreamento de sintomas depressivos).
Resultados: Possuir renda individual maior que um saldrio minimo é fator
protetivo na ocorréncia de menor proporgdo de sintomas depressivos (42%),
quando comparados com quem ndo possui renda. Os idosos que apresentaram
renda individual menor que um saldrio minimo também tem uma redugdo na
prevaléncia de sintomas depressivos em 35% quando comparados com os que
n3o possuem renda. Além da renda individual, idosos que usam a leitura/escrita
no seu cotidiano apresentam uma reduc¢do na prevaléncia de sintomatologia
depressiva em 21%. A variavel com maior significancia estatistica que distingue
os dois géneros foi estado civil. Para homens, ndo ter companheira aumenta a
prevaléncia de depressdo em 82% (RP=1,82; IC 95%: 1,20 — 2,76; p=0,005). Para
as mulheres, o estado civil ndo foi um preditor significativo (RP=1,01; IC 95%: 0,79
—1,29; p=0,948).
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Abstract

This is a prospective cross-sectional study whose main objective was to evaluate
the relationships between depressive symptoms, gender and sociodemographic
data (marital status, income and years of education) in a community sample of
elderly people registered through the Family Health Strategy program (ESF). )
from the Municipality of Porto Alegre-RS, Brazil. The sample consisted of 301
elderly people with a mean age of 71.1 years, the majority of whom were women
(71.8%). Data were obtained through a structured interview (sociodemographic
data collected through the general questionnaire) and the application of the
Geriatric Depression Scale (GDS-15) instrument (tracking depressive symptoms).
Results: Having an individual income greater than the minimum wage is a
protective factor in the occurrence of a lower proportion of depressive symptoms
(42%), when compared to those who have no income. Elderly people who had an
individual income of less than the minimum wage also had a reduction in the
prevalence of depressive symptoms by 35% when compared to those who had no
income. In addition to individual income, elderly people who use reading/writing
in their daily lives show a reduction in the prevalence of depressive symptoms by
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21%. The variable with the greatest statistical significance that distinguishes the
two genders was marital status. For men, not having a partner increases the
prevalence of depression by 82% (RP=1.82; 95% Cl: 1.20 — 2.76; p=0.005). For
women, marital status was not a significant predictor (RP=1.01; 95% Cl: 0.79 —
1.29; p=0.948).

KEYWORDS
Aging. Gender Identity. Depression. Family Health Strategy. Public
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1 Introdugao

Nos ultimos anos, ocorreram acentuadas modificacdes nas condi¢cdes socioecondmicas e de saude da
populacdo mundial e, consequentemente, na estrutura demografica. Ainda que tais condi¢cbes tenham
potencializados diferentes vulnerabilidades, como o aumento de pessoas com risco de adquirir doencgas
neuroldgicas e psiquidtricas, é inegavel que também acarretaram um crescimento expressivo da populacao
idosa.

O envelhecimento populacional ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, tornando-se uma realidade
apenas mais recentemente nos paises em desenvolvimento, o que Ihe confere status de um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea em quase todo o mundo (Word Health Organization, 2011). O
crescimento da populacdo acima de 60 anos exige um olhar atento para os problemas sociais e de saude
desses sujeitos.

Este artigo aborda a sintomatologia depressiva em idosos, fixando-se na drea da saide mental e dos
transtornos psiquiatricos, em especial os transtornos de humor, altamente incapacitantes e com grande
prevaléncia no decorrer do processo de envelhecimento. No campo da salde mental e dos transtornos
psiquidtricos, a depressao é a patologia neuropsiquidtrica com maior prevaléncia na populacdo idosa, sendo
diagnosticada em 15% na populagdo geral, entre 2% e 14% em idosos vivendo em comunidade e até 30% em
idosos institucionalizados (Frade et al., 2015). Por acarretar grandes prejuizos no sujeito e considerdvel

desgaste nos familiares e cuidadores, é necessario um olhar sobre esse fendmeno do envelhecimento
humano.

Envelhecimento populacional e satude publica

O envelhecimento populacional, segundo o IBGE (2010), é um fendmeno progressivo. Embora o Brasil
ocupe atualmente no ranking mundial de longevidade e expectativa de vida as posicoes 81 e 111,
respectivamente (Moriguchi, 2008), e o Japdo lidere ambos postos, é provavel que em 2030 a maioria da
populacdo brasileira seja composta por idosos, estimando-se cerca de 40 milhdes de pessoas. Merece
destaque que o fendmeno do envelhecimento tenha se iniciado nos paises desenvolvidos. Isso pode ser
relacionado as mudangas na estrutura econdmica e familiar ocorridas nestes territérios. Entretanto, faz jus a
observacgdo de que paises em desenvolvimento, como o Brasil, também estdo acompanhando o aumento do
indice de envelhecimento populacional em um cenario onde o tempo de trabalho, as migra¢des dos jovens,
as familias cada vez menores e o aumento da forca de trabalho da mulher no mercado indicam haver menos
pessoas com disponibilidade para exercerem o papel de cuidadores de idosos. A contradicdo entre o aumento
dos indices de envelhecimento humano a redugdo das possibilidades de cuidadores vem significando uma
nova forma de envelhecer, exigindo o “envelhecimento ativo” dessa populacdo. Isso ndo se refere apenas a
uma maior autonomia parar trabalhar por um periodo de tempo mais longo (Word Health Organization, 2005),
mas também referindo-se “a participa¢do continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e
civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da for¢a de trabalho” (Word
Health Organization, 2005, p. 13).
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Desta forma, o envelhecimento humano nao pode ser confundido com maior tempo de vida. O que se
vislumbra sdo mudancas de um perfil epidemioldgico, que também impde (re)organizacdo das politicas sociais
e de politicas publicas e, entre elas, as politicas de saude.

Neste sentido, tomamos como ponto de reflexdo a Politica Nacional de Atenc¢do Basica, datada de 2010.
Ela é a porta de entrada aos servicos de saude e prevé o acesso universal de todo cidadao. Essa politica
preconiza a escuta da queixa e o vinculo equipe-usuario. Dentro dela, destaca-se o Programa Saude da Familia
(ESF), uma das principais formas de organizar e promover o cuidado do ldoso, alinhado dos principios
norteadores da Politica Nacional do Idoso — estabelecida na Portaria Ministerial 2.528/2006.

Pelo dito, o que se observa é que, apesar da atengdo ao idoso emergir do campo da saude, sua estruturacdo
é intersetorial. Seu objetivo primordial é assegurar os direitos sociais ao cidaddo com 60 anos ou mais,
considerado “idoso” pela Politica Nacional do Idoso. Na Lei n° 8.842 (Brasil,1994), sdo deveres da familia e da
sociedade a seguranca dos direitos da cidadania, o direito a vida e a garantia de participacdo
social/comunitaria dessa expressiva parcela da populacdo. A lei também estabelece a prioridade os
atendimentos em érgaos publicos e privados prestadores de servicos, como hospitais, laboratérios de andlises
clinicas e postos de saude. Cabe registrar que a Politica Nacional do Idoso deve ser visualizada como uma acao
inspiradora de outras acdes.

Um dos primeiros marcos de debate sobre questGes envolvendo o envelhecimento humano ocorreu no
final dos anos de 1970, quando a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) aprovou a Resolugdo no 33/52,
convocando a | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento. O objetivo na época foi promover um espaco de
didlogo a fim de elaborar um programa internacional com ag¢des voltadas a garantia da seguranca econémica
e social dos idosos (Rauth; PY, 2016).

E possivel afirmar que, como resultado desta assembleia, surgiu o | Plano de Ac¢do Internacional para o
Envelhecimento e em seguida, de forma atualizada, o Il Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento,
com a finalidade de resolver problemas de carater mundial. Tais a¢des serviram como referéncia para a
formulacgdo da Politica Nacional do Idoso no Brasil (Rauth; PY, 2016).

No municipio de Porto Alegre/ RS, em maio de 2014, a lei tinha como carro-chefe o Programa de
Envelhecimento Ativo, que objetivava contemplar a assisténcia integral ao idoso, estimular a qualidade de
vida e os habitos saudaveis na populacdo, além de favorecer atividades que auxiliem na conquista dessa
qualidade de vida saudavel (Porto Alegre, 2013). Neste artigo, partimos do Subprojeto de titulo “Influéncia
das caracteristicas de personalidade e apego no desenvolvimento, manifestacdo clinica e progndstico dos
transtornos cognitivos”, desenvolvido no Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE) a partir de uma
parceria entre a Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre e a Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, para monitoramento e assisténcia da saude mental. Teoricamente acolhemos os estudos da
Gerontologia em didlogo com o campo da salide mental que, articulados a pesquisa empirica, nos permitira
responder as interrogacOes da associacdo entre as varidveis sociodemograficas de género, anos de estudos,
estado civil e renda individual, presentes no questionario sociodemografico e a sintomatologia depressiva
analisada pelo resultado do GDS-15 em uma amostra de pacientes idosos cadastrados e em acompanhamento
no programa ESF do Municipio de Porto Alegre.

2 Material e método

Foi realizado estudo descritivo e transversal, através de coleta prospectiva finalizada no ano de 2017, a
qual foi submetida posteriormente a uma analise quantitativa. A populacdo alvo foram os idosos cadastrados
no Programa de Estratégias Saude da Familia da regido Leste da Geréncia Distrital Leste/Nordeste e da
Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon, na drea de abrangéncia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.
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Foram convidados a participar os idosos e as idosas das diferentes ESF, sendo critérios de exclusdo pacientes
psicoticos e retardo mental na avaliagdo clinica ou com doenga fisica grave/mobilidade.

A coleta de dados se deu através da Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS-15, do inglés Geriatric
Depression Scale), para o rastreamento de sintomas depressivos cujas medidas ndo incluem sintomas
somaticos comumente associados a depressdo, como falta de apetite, por serem relativamente comuns com
o avanco da idade. O GSD-15 foi comparado ao ICD-10 e DSM-IV para sua validagao, tendo sido encontrados
coeficientes de confiabilidade de 0.81, 0.75 e 0.4192, que o chancela frente a literatura internacional.
Relacionando-o também o Montgomery-Asberg Depression Scale (MADRS) em decorréncia da sintomalogia
depressiva (Almeida; Almeida, 1999).

Antes de se proceder a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Protocolo n. 1.638.272 e definidas as varidveis independentes Género (masculino, feminino);
Estado Civil (solteiro(a), casado(a), em unido estavel, divorciado(a)/desquitado(a), viivo(a)); Renda (em
salarios-minimos) e Anos de Estudo (declaracdo de anos estudados).

Um estudo similar ao do presente artigo foi realizado pelo Grupo de Pesquisa Envelhecimento e Saude
Mental da PUCRS, utilizando o GDS-15 aplicado pelos Agentes Comunitarios de Saude. Os escores maiores que
6 sdo considerados como depressdo, enquanto escores entre 11 e 15 sdo considerados depressao severa. As
relagcbes encontradas foram entre baixa escolaridade, sexo feminino e uma pior autopercepc¢ao de salde entre
os idosos deprimidos. Atualmente, o0 GDS-15, ou em portugués, Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) é um
instrumento preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil e é considerado mais adequada para uso nos
cuidados primarios do que a EDG de 5, 10 ou 13 itens, nacional e internacionalmente (Nogueira et al., 2014).

Os dados coletados foram transferidos para um sistema de banco de dados profissional utilizando o
software FileMaker Pro Advanced Server 12®, que permite a inclusdo de chaves de seguranca e manejo sigiloso
dos dados sem a exposicdo de dados de identificacdo dos individuos. As varidveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrao e as categodricas por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associacao
entre as varidveis categoéricas, o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado, no controle de fatores
confundidores, o modelo de Regressado de Poisson com varidncia robusta foi utilizado. O critério para a entrada
da varidvel no modelo multivariado foi de que ela apresentasse um valor p<0,20 na analise bivariada. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versdo 21.0.

O campo da gerontologia e a sintomatologia depressiva em idosos

Com esses principios em mente, podemos afirmar que é de suma importancia o papel da Gerontologia no
cruzamento com as demais profissdes, sendo o profissional capacitado na area gerontolégica apto a lidar com
as complexidades do processo do envelhecer e atuante com o olhar diferenciado no processo saude-doenga
do idoso ao prezar, informar e reforcar a qualidade de vida e os habitos saudaveis dele. Sendo um termo
cunhado por Metchnikoff em 1903, bidlogo russo vencedor do prémio Nobel em Fisiologia ou Medicina por
seus estudos sobre imunidade, a Gerontologia deriva do grego gero (velho) e se atém ao estudo do
envelhecimento com enfoque multi e interdisciplinar, vislumbrando as questdes genéticas, socioculturais,
politicas, psicoldgicas e histdricas desse ciclo (Gongalves, 2007). Os profissionais da gerontologia sdo fortes
agentes colaboradores no empoderamento do idoso perante a sua prépria vida e diante da sociedade. A
promocdo de saude e bons habitos é o tema central no discurso desses trabalhadores. Espera-se um perfil de
compreensao e criticidade do processo do envelhecimento humano, bem como o entendimento de que esse
campo é plenamente interdisciplinar (Gongalves, 2007).
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Sintomatologia depressiva e relagoes de género

Entende-se que a sintomatologia depressiva no contexto da populacdo idosa se mostra um campo fértil
para estudos, tendo como escopo o estabelecimento de relagdo esse fendmeno e suas varidveis. Assim, este
trabalho abordou a sintomatologia depressiva em idosos e as caracteristicas sociodemograficas que acentuam
a prevaléncia desse fendbmeno. Na literatura nacional e internacional, encontramos relacdo entre sexo e
depressdo, tanto na populacdo jovens quanto nos idosos. Essa ocorréncia traz a problematizacdo das
diferencas atribuidas a cada sexo no processo diagndstico sob olhar dos estudos de género.

Com a alta prevaléncia de transtornos mentais e a maior longevidade encontrada em mulheres, podemos
nos questionar se essa condicdo se da unicamente por fatores genéticos ou se existe o cruzamento da cultura
nesses indices. Estudos (Hammarstrom et al., 2009; Veld, Bracke, Levecque, 2010; Sonnenberg et al., 2012)
sobre as relagdes de género e a velhice apontam disparidades entre as formas de exercicio do ser mulher e do
ser homem. Uma das caracteristicas apresentadas pelos homens é a baixa autoestima, enquanto que as
mulheres apresentam comportamento oposto, como autonomia e busca de conhecimento em educag¢dao em
saude. O interessante a ser observado é que discussGes de género sdo amplamente debatidas na faixa etaria
reprodutiva de homens e mulheres, sendo muitas vezes esquecidas na velhice, em que a bibliografia
encontrada é consideravelmente menor.

Diante disso, entende-se a necessidade de desmistificar o esteredtipo de idoso assexuais e isolado
socialmente, se tornando fundamental o olhar para os papéis de género no curso do envelhecimento a fim de
transgredir essas limitacdes (Figueiredo et al., 2007). Os papéis sociais de género ainda estdo muito fortes em
nossa sociedade, até mesmo entre os jovens, mas o peso entre a populacdo mais velha é potencialmente
relevante, observando que comportamentos sexistas permeiam o imagindrio e a cristalizacdo de
comportamentos nos idosos é visivel.

Aprofundando os aspectos psicolégicos na velhice, os transtornos de humor depressivo sdo classificados
pelo DSM-V da Associacdo de Psiquiatria Americana (2014) em: transtorno disruptivo da desregula¢do do
humor; transtorno depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior); transtorno depressivo persistente
(distimia); transtorno disfdrico pré-menstrual; transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento;
transtorno depressivo devido outra condicdo médica; e outro transtorno depressivo especificado e transtorno
depressivo ndo especificado. Diferentemente da edicdo anterior do DSM, quarta versdo, na nova edicao, o
capitulo dos transtornos depressivos foi separado dos transtornos bipolares e transtornos relacionados. A
caracteristica que atravessa os dois transtornos é a presenca de humor triste, sensacdo de vazio e
irritabilidade, seguidas de altera¢gbes somaticas e cognitivas que trazem prejuizos no funcionamento do
sujeito. Ja o que os diferencia sao aspectos de sua duragao, momento ou etiologia.

A patologia psiquiatrica com maior prevaléncia em idosos é a depressao (Frade, et al., 2015). Conte e Souza
(2009) tragaram o perfil epidemioldgico da doenga em idosos pertencentes a area de abrangéncia do
Programa Saude da Familia no municipio de S3o José, em Santa Catarina, além de compararem com idosos
moradores de uma instituicdo de longa permanéncia. Os principais fatores de risco para depressao
encontrados em seu estudo foram o abandono familiar, o sedentarismo, as doencas fisicas e perdas/luto, além
das questbes econémicas. O maior indice da patologia foi diagnosticado nas mulheres idosas acima de 80 anos
que se encontram asiladas. No Rio Grande do Sul, Nogueira et al. (2014) estudaram uma amostra muito
parecida com esse trabalho. Os seguintes resultados foram encontrados:

A prevaléncia de depressao foi de 30,6% (IC95% 26,9 a 34,3%). Predominaram
mulheres (63,8%) e a média de idade foi de 69,4 anos (DP 7,31 anos), com
frequéncias decrescentes de depressédo entre 60 e 69 anos (56,4%), 70 e 79 anos
(33,2%) e 80 anos ou mais (10,5%). Quanto a escolaridade, 21,8% eram analfabetos
(incluindo os analfabetos funcionais), 40,2% possuiam entre um e trés anos de
estudo, 21,7%, entre quatro e sete anos e 16,3%, mais de oito anos de estudo. Baixa
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renda pessoal (< 2 salarios minimos — SM) foi encontrada em 89,5% dos idosos. Os
idosos, na maioria, referiram ser brancos (64,9%), seguidos por negros (19,9%) e
pardos (12,1%). A maioria (64,8%) estava aposentada. Predominaram os casados
(36,1%) e viavos (30,6%). A maioria referiu ser praticante de sua fé (67,7%) e de
religido catdlica (66,6%). A autopercepcao da saude regular foi observada por 55,7%
dos idosos e 10,0% referiram saude ruim ou péssima. (Nogueira et al., 2014, n.p.)

Estudos europeus de grande impacto tentam compreender os mecanismos psicolégicos, genéticos,
socioculturais e hormonais da depressdo ser mais prevalente em mulheres que em homens. Fatores
socioculturais, como experiéncias adversas na infancia, em combinagdo com processos de socializacdo e
fatores psicoldgicos, como vulnerabilidade aos eventos adversos da vida e habilidades de enfrentamento, sdao
os principais fatores que diferenciam os géneros na prevaléncia de depressdo. Conclui-se também que fatores
genéticos ndo pareceram contribuir com um risco aumentado de depressdao em mulheres, enquanto efeitos
hormonais teriam uma relacdo vélida, mas pequena. E observado que mulheres geralmente contam com
maior rede de apoio, mas também vivenciam um maior impacto negativo gerado por estas rela¢des sociais do
gue homens. A diferenca entre os géneros na necessidade de insercdo social pode ser uma reflexdo da
diferenca na necessidade de compartilhar sentimentos, problemas e eventos da vida. A necessidade de
insercdo social pode ser também uma consequéncia da depressao, pelos sintomas de soliddo e de sentir-se
inatil (Hammarstrom et al., 2009; Veld; Bracke; Levecque, 2010; Sonnenberg et al., 2013).

Durante a busca bibliografica, podemos perceber que estudos que abordam as relagdes de género e a
sintomatologia depressiva/depressdo sdo comuns na Europa, mas precarios na realidade latinoamericana.
Para elucidar os mecanismos que mediam as sintomatologias depressivas em idosos, apresenta-se e discute-
se os achados junto a populacdo idosa de Porto Alegre/RS.

3 Resultados

A amostra foi composta por 301 idosos com média de idade de 71,1 anos (*+ 7,5), com variagdo entre 60 e
100 anos. A predominancia foi do sexo feminino (71,8%), idade entre 60 e 69 anos (47,8%), raga branca
(69,9%), casados/unido estavel (42,8%) e aposentados (75,4%). Muitos idosos eram analfabetos (31,7%) e a
maioria (56,6%) tinha baixa escolaridade (até 4 anos). No entanto, 78,7% sabiam ler e 52,5% disseram usar a
leitura/escrita no dia a dia. A maioria dos idosos possuem até um salario-minimo (s.m.) de renda individual
(54,3%) e até 3 s.m. de renda familiar (86%). Em relagdo aos sintomas depressivos, 59,8% apresentaram
escores igual ou acima de 6 pontos, sugestivo de sintomas de depressdo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra

Variaveis n=301
Género
Feminino 216 (71,8)
Masculino 85 (28,2)
Idade (anos) — média + DP 71,1+75
Faixa etéaria
60 — 69 144 (47,8)
70-79 112 (37,2)
80 anos ou mais 45 (15,0)

Escolaridade (anos de estudo)

0 95 (31,7)
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Variaveis n=301
1a4anos 75 (24,9)
5 a 8 anos 76 (25,3)
>8 anos 54 (18,0)

Sabe ler 236 (78,7)

Usa leitura/escrita no dia a dia 156 (52,5)

Cor/Raca auto referida

Branca 204 (69,9)
Preta 37 (12,7)
Parda 43 (14,7)
Indigena 8(2,7)
Estado Civil
Solteiro 55 (18,5)
Casado/Uniéo estavel 127 (42,8)
Separado/Divorciado 25 (8,4)
Viavo 90 (30,3)
Aposentado 215 (75,4)
Renda individual
N&o tem renda 11 (4,0)
Até 1s.m. 141 (51,3)
Dela?2sm. 86 (31,3)
>2 s.m. 37 (13,5)
Renda Familiar
Até 1s.m. 68 (26,5)
Dela3s.m. 153 (59,5)
>3 s.m. 36 (14,0)
GDS
Sem sintomas depressivos (<6) 121 (40,2)
Com sintomas depressivos (= 6) 180 (59,8)

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 2 apresenta a associag¢ao das varidveis em estudo com os sintomas depressivos:

Tabela 2. Associagdo com sintomas depressivos

Variaveis Sem sintomas Depressives Com sintomas depressives p
(n=121) (n=180)
n (%) n (%)
Género 0,164
Feminino 81 (66,9) 135 (75,0)
Masculino 40 (33,1) 45 (25,0)
Faixa etéaria 0,632
60 — 69 54 (44,6) 90 (50,0)
70-79 47 (38,8) 65 (36,1)
80 anos ou mais 20 (16,5) 25 (13,9)
Nivel de escolaridade 0,672

Analfabeto 39 (32,5) 56 (31,1)
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Variaveis Sem sintomas Depressives Com sintomas depressives p
(n=121) (n=180)
n (%) n (%)
12 a 42 série 27 (22,5) 48 (26,7)
52 a 82 série 29 (24,2) 47 (26,1)
>82 série 25 (20,8) 29 (16,1)
Sabe ler 102 (85,0) 134 (74,4) 0,041
Usa leitura/escrita no dia a dia 76 (64,4) 80 (44,7) 0,001
Cor/Raca 0,255
Branca 90 (75,6) 114 (65,9)
Preta 14 (11,8) 23 (13,3)
Parda 12 (10,1) 31(17,9)
Indigena 3(2,5 5(2,9)
Estado Civil 0,188
Solteiro 17 (14,0) 38 (21,6)
Casado/Unié&o estavel 60 (49,6) 67 (38,1)
Separado/Divorciado 9(7,4) 16 (9,1)
Vidvo 35 (28,9) 55 (31,3)
Aposentado 0,574
Sim 85 (73,3) 130 (76,9)
Né&o 31 (26,7) 39 (23,1)
Renda individual 0,055
N&o tem renda 1(0,9) 10 (6,2)
Até 1s.m. 55 (48,7) 86 (53,1)
Dela?2s.m. 37 (32,7) 49 (30,2)
>2 s.m. 20 (17,7) 17 (10,5)
Renda Familiar 0,027
Até 1s.m. 20 (18,9) 48 (31,8)
Dela3sm. 66 (62,3) 87 (57,6)
>3 s.m. 20 (18,9) 16 (10,6)

Fonte: elaborado pela autora.

Idosos com sintomas depressivos relatam, em maior proporgdo, ndo saber ler do que aqueles sem sintomas
depressivos (p=0,041). Também afirmam, em maior proporgdo, ndo utilizarem leitura/escrita no dia a dia
(p=0,001). Por fim, idosos com menor renda familiar (<1 s.m.) apresentaram menor proporg¢do de sintomas
depressivos (p=0,027).

Tabela 3. Analise de Regresséo de Poisson para avaliar fatores independentemente associados com sintomas depressivos

Variaveis RP (IC 95%) P
Género
Feminino 1,06 (0,83 - 1,34) 0,652
Masculino 1,0
Sabe ler 0,90 (0,71 - 1,14) 0,382
Usa leitura/escrita no dia a dia 0,79 (0,63 — 0,99) 0,041
Casado/Uni&o estavel 0,84 (0,68 — 1,04) 0,107
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Renda Individual

>1s.m. 0,58 (0,43 - 0,79) 0,001
<ls.m. 0,65 (0,49 - 0,87) 0,003
Sem renda 1,0

Fonte: elaborado pela autora.

Na amostra total, vide tabela 3, os fatores que permaneceram associados com sintomas depressivos apds
o ajuste pelo modelo multivariado foram renda individual > 1 s.m. (RP=0,58; IC 95%: 0,43-0,79) e renda
individual <1s.m. (RP=0,65; 1C95%: 0,49 — 0,87), quando comparados com 0s que ndao possuem renda
individual. Desta forma, idosos que possuem mais de que 1s.m. apresentam uma reducao na prevaléncia de
sintomas depressivos em 42%, quando comparados com os que ndo possuem renda. Os idosos que
apresentam uma renda individual menor de 1s.m. também tem uma redugdo na prevaléncia de sintomas
depressivos em 35%, quando comparados com os que nao possuem renda. Além da renda individual, idosos
gue usam a leitura/escrita no seu dia a dia apresentam uma redugdo na prevaléncia de depressdo em 21%
(RP=0,79; IC 95%: 0,63 — 0,99), conforme apresenta a Tabela 3.

Se realizado um modelo multivariado para cada género, o que diferencia os dois grupos é o estado civil.
Para homens, ndo ter companheira aumenta a prevaléncia de depressdo em 82% (RP=1,82; IC 95%: 1,20 —
2,76; p=0,005). Para as mulheres, o estado civil ndo foi um preditor significativo (RP=1,01; IC 95%: 0,79 —1,29;
p=0,948).

4 Discussao

Os fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos e depressao sao diversos. Dentre eles,
podemos destacar baixa qualidade de vida, baixo nivel socioecondmico e, incluso neste ultimo fator, podemos
ver a questdo financeira e a educacional tendo importantes impactos na prevaléncia e manutencdo da doenga.
A literatura vai ao encontro dos resultados apresentados no presente estudo. Possuir renda individual maior
que um saldrio minimo é fator protetivo na ocorréncia de menor proporgao de sintomas depressivos (42%)
guando comparados com quem ndo possui renda. Os idosos que apresentaram renda individual menor que
um saldrio minimo também tem uma redugdo na prevaléncia de sintomas depressivos em 35%, quando
comparados com os que ndo possuem renda. Além da renda individual, idosos que usam a leitura/escrita no
seu cotidiano apresentam uma redug3o na prevaléncia de sintomatologia depressiva em 21%. E importante
destacar que mesmo os idosos que possuiam alguns anos de educagdao formal relatavam ndo utilizar a
leitura/escrita no dia a dia.

Estudos que vao ao encontro com esses achados demonstram um gradiente socioecondmico inversamente
proporcional com a prevaléncia e severidade de depressdo (Melchior et al., 2010), assim como menor
capacidade de lidar com estresse e maior vulnerabilidade a emocGes e vivéncias negativas (Charis et al., 2014).
Outros estudos mostram que a populagdo com menor poder socioeconémico tende a vivenciar adversidades
com maior frequéncia durante suas vidas (Chiau; Weng, 2016).

A dificuldade financeira é um importante fator de risco para sintomas depressivos, sendo um poderoso
preditor na génese, manutengao e agrave de sintomas depressivos. Em outros estudos, desemprego e pobreza
foram associados com a manutencdo dos sintomas, mas ndo com a sua origem (Weich, 1998). Um estudo
brasileiro de Porto Alegre — RS associou renda menor que dois salarios minimos com maior risco de depressao
(Nogueira et al., 2014). Algumas das explicacdes possiveis para este fen6meno envolvem a maior prevaléncia
de alguns fatores estressores em idosos com menor renda, tais quais: maior indice de sofrimento econémico,
exposicdo a ambientes inseguros e instaveis (Filske; Wetherell; Gatz, 2009), menor cuidado com a saude
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relacionados a acesso a consultas e tratamento adequado, interferindo com a autonomia e manutencdo da
saude (Trentini; Chachamovich; Wagner, 2011; Nogueira et al., 2014), menor acesso ao lazer e bens materiais
relacionados ao conforto (Trentini; Chachamovich; Wagner, 2011), maior exposicdo a eventos de vida
estressantes e suporte social mais fragil (Melchior et al., 2010) e insatisfacdo com o status socioeconémico
(Moore et al., 2016). Todos estes eventos interferem com a qualidade de vida do idoso, tornando-o mais
vulneravel a sintomatologia depressiva. A depressdo esta consistentemente associada com desemprego e
medidas de dificuldade econémica, independente da classe social (Weich, 1998). A deterioragdo do status
financeiro, fen6meno comum nesta faixa etdria, € um dos eventos mais estressantes na vida de um idoso.
Ademais, idosos com menor poder econdmico apresentam maior chance de apresentar sintomas depressivos
persistentes (Fisk; Wethereil; Gatz, 2009).

Em relagcdo aos anos de estudo, nossa amostra apresentou baixa escolaridade (56,6% estudaram até quatro
anos) ou analfabetismo (31,7%). Varios estudos relacionam baixo nivel de escolaridade (Lee, 2011; Campos et
al., 2014; Zhou et al., 2014; Chiau; Weng, 2016) e analfabetismo (Quatrin et al., 2014; Nogueira et al., 2014)
com depressdao e com menor qualidade de vida, embora outros possam mostrar ndo haver relacdo entre estes
fatores (Saaed, 2012). Existem diversos modelos explicativos que falam a favor da educac¢do como fator de
protecdo contra depressao. Na esfera socioecondmica, pessoas com melhor educacdo tem mais chances de
ter um emprego melhor, resultando em maiores saldrios e melhorando o acesso a recursos e atendimentos
especializados. Adicionalmente, além da remuneracdo, a educacdo leva a melhores empregos, oferecendo
ambientes de trabalho mais seguros e com menos exposicdo a adversidade (Lee, 2011; Trentini; Chachamovich
Wagner, 2011). Na esfera sociocultural, a educagdo também leva individuos a ter acesso a informacgdes
melhores e melhores habilidades criticas, permitindo-os a ter melhores hdbitos de vida e seguir com mais
prontidao orientagcdes médicas. E mais: a educacdo muda a posicdo social relativa do individuo (Lee, 2011),
ajudando-o a construir melhores redes sociais, ndo s6 em tamanho, mas também em qualidade de suporte
oferecido. Ainda, quanto mais educado um individuo, maior a chance de ter um parceiro bem-educado e maior
a probabilidade do individuo de estar satisfeito com o seu relacionamento (Lee; Smith, 2011) e este status
pode influenciar a sua saude mental, por evitar a solidao e o isolamento social, ambos fatores de risco para a
depressdo (Quatrin et al., 2014). E importante salientar que, além da saude fragilizada, a baixa educag3o limita
a cognicdo e que pessoas com maior capacidade cognitiva tendem a obter melhor nivel de educacdo e cuidar
melhor de sua saude (Trentini; Chachamovich; Wagner, 2011). Em um determinado estudo (Charis et al.,
2014), 63.3% dos pacientes que tinham sintomas depressivos tinham ensino primario incompleto. Em outro
estudo, temos como resultados que a educagdo atenua os déficits de memaria verbal em casos de depressao
grave em idosos, ajudando também a atenuar outros sintomas de depressdo grave (Mclaren et al., 2015),
melhorando, desta forma, a qualidade de vida.

De acordo com o IBGE (2010), as pessoas de 25 anos ou mais aumentaram seu nivel de instrugdo em pelo
menos 11 anos de estudo, saindo de 33,6% em 2007 para 42,5% em 2014. Tais dados indicam que a educag¢ao
universal ainda é uma realidade muito distante, configurando um importante problema social brasileiro. Em
um estudo nacional acompanhando a regido sudeste, nordeste e centro-oeste, aproximadamente 80% das
pessoas com sintomas depressivos significativos ndo receberam qualquer tratamento, alcancando proporc¢ées
ainda maiores no nordeste do pais. Neste mesmo estudo, mulheres, individuos de cor branca, com formagao
completa de ensino médio ou faculdade e com multiplas morbidades eram mais propensos a procurar e
receber tratamento mental (Lopes et al., 2016). Por fim, a educacdo foi considerada um importante fator
relacionado ao acesso ao cuidado com a salde mental. Baixos niveis de educag¢do tem relagdo com
sintomatologia depressiva prolongada (Spijaker, 2004), ao passo que um maior nivel educacional esta
relacionado com maior taxa de envelhecimento saudavel (Mclaren et al.,, 2015). Melhorar a educacdo é,
portanto, um imprescindivel foco para melhorar a qualidade de vida e diminuir os indices de depressdo entre
idosos, devendo ser alvo ainda maior de politicas sociais brasileiras.
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No presente estudo a varidvel que apresentou maior significancia estatistica foi o estado civil para homens
desenvolverem sintomas depressivos (82%). Para mulheres ndo foi um fator preditivo. O impacto da presenca
de uma vida conjugal é amplamente discutido na literatura, tendo evidéncias que falam a favor (Lino et al.,
2013) e contra (Robards et al., 2012) de ser fator protetivo contra depressdo. S3o duas teorias que sustentam
a alta prevaléncia de protecdo contra depressdo da conjugalidade em idosos: 1) um complexo grupo de
mecanismos causais contendo fatores ambientais, sociais e psicolégicos que promovem uma vida mais
saudavel para casais do que para idosos sem um parceiro, e 2) a definicdo de que casamentos antigos e novos
selecionam positivamente pessoas com maior saude fisica e mental e negativamente pessoas que apresentam
doencgas cronicas ou depressdo. Sobre os mecanismos causais, podemos encontrar que idosos casados
reportam menos eventos estressantes e maior contato social do que os ndo casados (Lino et al., 2013). Uma
meta andlise de 2007 indica que idosos casados tem menor taxa de mortalidade do que idosos solteiros,
divorciados ou viuvos (Bretanha et al., 2015; Torres et al., 2016). Por fim, varios estudos indicam que idosos
casados tem fator protetor contra mortalidade, embora a vantagem seja muito mais importante para homens
do que mulheres. Isso pode ser explicado por que homens solteiros tem maior tendéncia de adotar
comportamentos de risco do que mulheres solteiras, maior monitoramento de comportamentos saudaveis
pela esposa do que pelo marido e, por ultimo, maior suporte social oferecido pelas esposas do que pelos
maridos (Rendall et al., 2011).

5 Conclusoes

O presente estudo se prop0s avaliar as relacdes entre a sintomatologia depressiva, género e os dados
sociodemograficos de alguns idosos cadastrados pelo programa ESF do Municipio de Porto Alegre, RS, Brasil.

A amostra apresentou altos indices de vulnerabilidade, tais como: falta de apoio familiar e comunitario,
renda inexistente ou de apenas um/dois salarios minimos e baixo nivel de escolaridade. Na pesquisa
encontrou-se uma ocorréncia alta de sintomas depressivos em idosos, onde 59,8% mostram-se suscetiveis aos
riscos da sintomatologia depressiva. Desta forma, conclui-se que a facilidade no acesso a rede de saude, o
fortalecimento das politicas publicas ja existentes na drea da saude coletiva e a atuagao e disseminag¢do do
cuidado no campo da saude mental dos idosos brasileiros na ateng¢do primdria do SUS, como forma de
prevencdo, pode auxiliar na transformacdo dessa realidade.

Entre as limitagdes do estudo pode-se citar uma maior participagdo de mulheres idosas, fato este
observado no estudo, pois elas se mostraram mais autdbnomas do que os homens. Sugere-se a realiza¢do de
novos estudos sore a tematica, buscando aumentar o nimero de participantes, assim como buscar abrangem
todas as regides do municipio de coleta.
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