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INTRODUCAO

A depressdo € uma doenca psiquiatrica cronica que apresenta como
sintomatologia alteragdes de humor, sono e apetite, e estd associada ao sentimento de
desmotivacdo (FLECK et al., 2003; WHO, 2021), afetando significativamente a salde e
funcionalidade do individuo (HU et al., 2021). Segundo a Organizacdo Mundial de
Salde (2015), a depressdo atinge mais de 264 milhGes de pessoas em todo o mundo.
Essa prevaléncia aumenta quando observa-se grupos mais frageis como mulheres (duas
a trés vezes maior que entre os homens) (FLECK et al., 2003) e idosos (um a cada 10
sofrem com a condig¢do) (WHO, 2015; CHANG et al., 2015).

Segundo o Ministério da Salde (2021) a prevaléncia de depressdo entre a
populacdo brasileira geral estd em torno de 15,5%, esse numero aumenta para 30,9%
quando se trata de uma amostra atendida em uma Unidade de Atencdo ao Idoso
(SOARES et al., 2017). A depressdo € ainda considerada a principal causa de
incapacidade no mundo e gera altos custos financeiros para a sociedade (CHISHOLM et
al., 2016).

Por apresentar forte influéncia sobre a capacidade e funcionalidade do individuo,
principalmente os mais fragilizados, ha um forte interesse cientifico em buscar as
relacGes entre depressdo e outros fatores associados a saude. Atualmente € possivel

observar na literatura a relacéo entre depressao e sedentarismo (OLIVEIRA et al., 2019;
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S USWANG, LI, FAN, 2019), funces cognitivas (GUAN et al., 2020) e qualidade de vida

(SOARES et al., 2017) em diferentes populagdes.

Além disso, é necessario que se observem os fatores socioecondmicos, pois eles
tém forte influéncia sobre o ambiente e contexto em que o individuo estd inserido,
podendo ter relagcbes com aspectos da sintomatologia depressiva e variando de acordo
com as diferentes populac6es e suas singularidades (HU et al., 2021). ZHANG E WU
(2021) afirmam que o ambiente da comunidade tem impacto sobre a depressdo quando
observado pela 6tica psicossocial situacional.

Diante desse problema que afeta principalmente a populacéo idosa, estudos que
avaliem fatores associados a sintomatologia depressiva nessa populacdo sdo importantes
para direcionar estratégias de prevencdo e reabilitacdo. Assim, o presente estudo visa
identificar fatores associados a sintomatologia depressiva em idosos comunitarios de

uma cidade do interior do Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA

Delineamento, populacdo e amostra

Trata-se de um estudo do tipo transversal de carater analitico realizado na cidade
de Santa Cruz, estado do Rio Grande do Norte, no periodo de mar¢o a junho de 2018. A
populacdo do estudo foi de idosos que residiam na comunidade, de ambos 0s sexos,
com idade > 60 anos. A amostra foi obtida por conveniéncia, utilizando busca ativa nas
residéncias dos bairros da cidade. Uma amostra de 108 idosos foram recrutados para
avaliacdo, porém 7 foram excluidos por ndo atender os critérios de elegibilidade. Dessa

forma, a amostra resultou em 101 idosos.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos idosos com idade > 60 anos e que moram na comunidade. Os
critérios de exclusdo foram: apresentar alteragdes cognitivas que impossibilitasse
compreender e participar apropriadamente dos procedimentos do estudo e nédo
completar a avaliagdo por qualquer outro motivo. Foram excluidos 6 idosos por déficit

cognitivo e 1 idoso ndo completou as avaliacdes.

Logistica e coleta de dados
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! de
e 58 idosos desse estudo foram avaliados por entrevistadores previamente

treinados para realizar os procedimentos da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu nas
residéncias dos idosos e todos que concordaram em participar do estudo assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Variavel dependente:

Para definir sintomatologia depressiva foi aplicada a escala de depressdo do
Center for Epidemiological Studies (CES-D). Esse instrumento é composto por 20 itens,
sendo questionada a frequéncia de ocorréncia de cada item na ultima semana. O escore
varia de 0 a 60 pontos, onde valores maiores indicam mais sintomas depressivos. Neste
estudo, foi utilizado o valor > 16 pontos como referéncia para considerar o individuo
com sintomas depressivos assim como citado no estudo por BATISTONE, NERI E
CUPERTINO (2010). Aqueles que pontuaram abaixo de 16 pontos foram classificados

sem sintomas depressivos.
Variaveis independentes:

Dados como idade, sexo, unido estavel, renda e escolaridade foram coletados
através de perguntas estabelecidas no questionario elaborado para essa pesquisa. Além
desses, outros dados como salde autorreferida, comorbidades, hospitalizagdo, nivel de
atividade fisica, peso, indice de massa corporal, nimero total de doencas e desempenho

fisico pela pontuacdo no SPPB e forca de preensao palmar foram aferidos.
Aspecto éticos

Essa pesquisa seguiu as normas éticas exigidas pelo Conselho Nacional de
Saude na Resolucdo n° 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, sob o parecer: 2.569.124.

Analise de dados

Foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 20.0 para conduzir a analise
dos dados. Inicialmente aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para
conhecer a distribuicdo da amostra para as varidveis quantitativas. A estatistica
descritiva foi utilizada para descrever a amostra e em seguida realizada analise bivariada

por meio do teste Qui-quadrado e o teste Mann-Whitney que foram aplicados para testar
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f12ed Oes.e diferencas entre os grupos com ou sem sintomatologia depressiva. Ao

final, foi aplicada anélise de regressdo logistica binaria para conhecer os fatores que

permanecem associados a sintomatologia depressiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo participaram 101 idosos residentes na comunidade, sendo 74
mulheres (73,3%) e 27 homens (26,7%). Da amostra total estudada 23 pessoas, 0 que
representa 22,8% foram classificadas com sintomas depressivos.

A amostra apresentou mediana de 72 anos (intervalos minimo e maximo de 60 e
96 anos). Referente a renda, 90 pessoas, (89,1% dos idosos) recebiam valor menor que
3 salarios-minimos. Um total de 62 pessoas (61,4%) referiram ter escolaridade de até 4
anos de estudo e 53 pessoas (52,5%) possuiam unido estavel. Quanto ao alfabetismo da
populacéo idosa, quando questionados se sabiam ou ndo ler, 52,5% afirmaram que sim.

Em relacdo aos resultados da estatistica bivariada, houve diferenca
estatisticamente significativa para o sexo (p-valor=0,02) e comorbidades (p-valor=0,01),
com maior prevaléncia de sintomatologia depressiva entre mulheres e pessoas com 3 ou
mais comorbidades. Em relagdo as variaveis quantitativas, foi observado que as pessoas
com sintomatologia depressiva apresentam forca de preensao significativamente menor
(p-valor=0,008) e maior quantidade de doencas cronicas (p-valor=0,001).

Apos a analise de regressdo logistica binaria incluindo no modelo as variaveis que
tiveram significancia estatistica nas andlises bivariadas, as variaveis forca de preensao
palmar (OR=0,89, p=0,03) e o numero de comorbidades (OR=1,71; p=0,01)
permaneceram significativamente associadas a sintomatologia depressiva em idosos.
Desse modo, interpretando o resultado desta analise, um quilograma-forca a mais esta
associado a uma chance 11% menor de ter sintomatologia depressiva, ao passo que cada
doenca cronica a mais esta associada a uma chance 71% maior de ter a sintomatologia
depressiva.

Ao contrario do resultado observado nesse trabalho, o estudo realizado por
GONGCALVES E ANDRADE (2010) com um nuamero amostral semelhante de idosos
do nordeste brasileiro, identificou prevaléncia de sintomatologia depressiva em 50% da

amostra, sendo 13,7% casos graves. Talvez a diferenca no resultado da prevaléncia
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f2es "dGis, estudos com populagdo semelhante seja explicada pela utilizagdo de

questionarios distintos utilizado para classicar depressao.

Diversos fatores podem estarem associados a sintomatologia depressiva, no
entanto, 0 que mais se destaca é a presenca de doencas cronicas, resultado apresentado
nesse estudo e que corrobora com os achados de WINKLER et al., (2015) que aponta
maiores chances de comorbidades fisicas, dor, hipertensdo e diabetes mellitus em idosos
que residem na comunidade. Quanto a forca de preensdo palmar, individuos com
sintomas depressivos tendem a ficar mais tempo deitados e sem praticar exercicios
fisicos, fato que pode contribuir para redugdo da forca e consequente fraqueza muscular
como demostrado por GARIBALLA E ALESSA (2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diversos fatores podem estar associados a presenca da sintomatologia depressiva
em idosos da comunidade, dentre eles os pertencetes ao ambito socioeconémico,
emocional, fisico e condicBes de saude. Dentre as condi¢cGes de salde, destaca-se o0
numero de doengas, incluindo as crdnicas ndo transmissiveis, que afligem com maior
impacto a satde do publico idoso, contribuindo e potencializando o problema da saude
emocional, como a presenca da depressdao. A forca de preensdo palmar também faz
parte desses fatores e estd associado a essa doenca. Dessa forma, considera-se
importante e necessario conhecer os fatores associados a sintomatologia depressiva para

contribuir amenizando essas fontes de problema para a satde dos idosos.
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