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Depressao em idosos de uma regiao rural do Sul do Brasil
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Abstract The aim of this study is to estimate the
prevalence of depression and its associated factors
in elderly residents of the rural area of Rio Gran-
de/RS. In this cross-sectional population-based
study performed with 994 elderly (= 60 years),
whose sampling was based on the 2010 Demogra-
phic Census, the Patient Health Questionnaire 9
(PHQ-9) was used for Major Depressive Episo-
de (EDM) screening. Descriptive, bivariate and
multivariate analyses were performed using lo-
gistic regression. The overall prevalence for Major
Depressive Episode screening was 8.1%. The va-
riables independently associated with depression
were: female gender, continuous use of medica-
tions, chronic diseases, body mass index and worse
health perception. The creation of programs target
at the elderly in the rural area, aimed at screening,
early diagnosis of depression and maintenance of
treatment, encompassing several factors related to
health, are important actions that must be foste-
red by the health system.
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Resumo O objetivo deste estudo é estimar a pre-
valéncia de depressio e seus fatores associados em
idosos residentes da zona rural do municipio de
Rio Grande/RS. Neste estudo transversal de base
populacional realizado com 994 idosos (> 60
anos), cuja amostragem foi baseada no Censo De-
mogrdfico de 2010, utilizou-se o “Patient Health
Questionnaire 9” (PHQ-9) para o rastreio de Epi-
sédio Depressivo Maior (EDM). Foram realizadas
andlises descritiva, bivariada e multivaridvel, com
uso de regressdo logistica. A prevaléncia geral para
o rastreio de Episédio Depressivo Maior foi de
8,1%. As varidveis independentemente associadas
com depressdo foram: sexo feminino, uso conti-
nuo de medicamentos, doengas cronicas, indice de
massa corporal e pior percep¢io de saiide. A cria-
¢do de programas de atendimento direcionados
aos idosos da drea rural, visando rastreamento,
diagnéstico precoce de depressdo e manutengio do
tratamento, englobando diversos fatores relacio-
nados a saiide, sio agbes importantes que devem
ser fomentadas pelo sistema de satide.
Palavras-chave Depressio, Idosos, Rural
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Introducao

A depressao é um dos transtornos mentais mais
frequentes ao redor do mundo, acometendo cer-
ca de 350 milhoes de pessoas'. No ano de 2013,
foi a segunda maior causa de Anos Vividos com
Incapacidades (YLDs), afetando de 5% a 10% da
popula¢do adulta em nivel global®>. Durante o
processo de envelhecimento, mudangas como a
perda de entes queridos®, uso de medicamentos*
e o aparecimento de diversas doengas® podem re-
percutir na saide mental do idoso, inclusive au-
mentando a suscetibilidade a depressao®.

A prevaléncia de depressao nos idosos varia
entre regides geograficas, bem como entre cen-
tros urbanos e rurais. Estudos de base popula-
cional, conduzidos em dreas urbanas de diferen-
tes paises, verificaram prevaléncias de sintomas
depressivos que variaram entre 8% a 14%°, en-
quanto que estudos realizados em dreas rurais
encontraram prevaléncias entre 7,8%7 e 29,5%*.
A Pesquisa Nacional de Sadde (PNS)?, que ava-
liou populagoes residentes de dreas urbanas e
rurais no Brasil, verificou que 7,6% dos individu-
os maiores de 18 anos receberam diagndstico de
depressdo, com maior propor¢do na faixa etdria
de 60 a 64 anos (11,1%) e prevaléncia de 5,6%
em adultos da drea rural. Além disso, o estudo de
Munhoz et al.'® encontrou uma prevaléncia de
4,1% entre adultos brasileiros.

De acordo com a Organizagao Mundial da
Satde!, a depressao resulta de uma complexa
interagdo entre fatores sociais, psicologicos e
bioldgicos. Diversos sao os fatores associados
a depressao em idosos. Pesquisas apontam que
individuos do sexo feminino>'°, com idade avan-
cada®! e baixa escolaridade'*! apresentaram
maior probabilidade para o desenvolvimento de
depressdo. Dentre fatores comportamentais, os
mais associados ao transtorno sao tabagismo'**
e comportamento sedentdrio'”'%; por fim, dentre
caracteristicas relacionadas a satde, as mais re-
correntes sao presenca de outras doengas croni-
cas'®?, uso de medicamentos** e ma percep¢ao
de saade*”.

A populagao mundial estd envelhecendo ra-
pidamente, de modo que a ocorréncia da depres-
sao em idades mais avangadas é crescente e novas
demandas em satde estdo emergindo®. O estudo
da satide mental do idoso é importante para am-
pliar a compreensao do processo satde doenca
nessa fase do desenvolvimento e para colaborar
com politicas publicas para essa populacao®.
Os estudos brasileiros que abordam a tematica
da depressao em idosos residentes de dreas ru-

rais s3o escassos, uma vez que a grande maioria
é referente as dreas urbanas®, apontando para a
necessidade de desenvolver pesquisas brasileiras
sobre o tema em 4dreas com menor densidade po-
pulacional®. Desta forma, o presente estudo teve
por objetivo estimar a prevaléncia de depressao
e seus fatores associados em idosos residentes da
zona rural de Rio Grande/RS.

Materiais e métodos
Participantes e processo amostral

Estudo transversal de base populacional con-
duzido na zona rural de Rio Grande, no estado
do Rio Grande do Sul, que teve coleta de dados
realizada entre abril e outubro de 2017. Esta pes-
quisa fez parte de um estudo maior intitulado
“Saude da Popula¢do Rural Rio Grandina”, que
avaliou a saude de idosos, criangas menores de 5
anos e mulheres e idade fértil. O presente estudo
focou no grupo populacional de idosos. Estima-
se que o Rio Grande possua 210.000 habitantes,
sendo cerca de 4% residentes da zona rural e
aproximadamente 13,1% destes idosos — cerca de
1.080 pessoas com 60 anos ou mais?.

Os critérios de inclusdo para participar do
estudo foram: morar na zona rural do munici-
pio de Rio Grande e ter 60 anos ou mais. Foram
excluidos todos os individuos institucionalizados
em asilos, hospitais e/ou presidios, bem como
aqueles com incapacidade fisica e/ou mental para
responder a entrevista.

Foram realizados dois calculos de tamanho
amostral, um descritivo e outro para fatores as-
sociados. Os pardmetros para o cdlculo da anélise
descritiva foram: prevaléncia de 10%, margem de
erro de 2p.p., nivel de significincia de 5% e efeito
de delineamento de 1,5, resultando em 721 indi-
viduos. No célculo de fatores associados, os paré-
metros utilizados foram razdes de prevaléncia de
1,5 a 2,0, poder de 80%, nivel de significincia de
5%, prevaléncia em nao expostos de pelo menos
11%, razao de ndo expostos para expostos de 5:1,
efeito de delineamento de 1,5, resultando em 700
individuos. Em cima do maior nimero amos-
tral encontrado, decorrente do cdlculo descriti-
vo (721), foi acrescentado 10% para lidar com
perdas e recusas e 15% para lidar com fatores de
confusio, obtendo um N de 901.

A amostragem foi baseada no Censo Demo-
grafico 2010%. O processo de selecdo consistiu na
amostragem sistematica de 80% dos domicilios
a partir do sorteio de um nimero entre “1” e “5”.



O numero sorteado correspondeu ao domicilio
considerado pulo. Por exemplo, no caso do na-
mero “3” ter sido sorteado, todo domicilio de
numero “3” de uma sequéncia de cinco domici-
lios ndo era amostrado, ou seja, era pulado. Este
procedimento garantiu que fossem amostrados
quatro em cada cinco domicilios. Todos os idosos
eram convidados a participar do estudo.

Coleta de dados

Questdes sociais, econdmicas, demogréficas e
comportamentais foram coletadas através do au-
torrelato de: sexo; idade (60-69 anos, 70-79 anos
e 80 anos ou mais); classe econdmica coletada
conforme a Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa — ABEP, que estima o poder de com-
pra das familias brasileiras®; escolaridade (anos
completos); situagdo conjugal (com companhei-
ro e sem companheiro); uso de dlcool na dltima
semana; uso de tabaco; uso de medicamentos,
numero de doengas crdnicas niao transmissiveis,
indice de massa corporal (IMC) e percepg¢do de
satde (muito boa/boa, regular e ruim/muito
ruim). Questoes referentes a comportamento se-
dentario foram coletadas através do instrumento
Measure of Older Adults Sedentary Time (MOST)
adaptado, que verifica o tempo de comporta-
mento sedentdrio do individuo na dltima sema-
na através de nove situagdes diferentes, em horas
ou minutos por dia®. A varidvel foi categorizada
em comportamento sedentdrio inferior a 7 ho-
ras/dia e superior a 8 horas/dia®.

O desfecho, presenga ou auséncia de de-
pressdo, foi identificado por meio do rastreio
de Episédio Depressivo Maior (EDM) através
do instrumento Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), que avalia a presenca de sintomas de-
pressivos nas ultimas duas semanas, com base no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V)*.. O ponto de corte recomen-
dado é > 9, que possui boas caracteristicas psico-
métricas e operacionais, com sensibilidade entre
77 € 98% e especificidade de 75 a 80%°2.

Os questiondrios foram aplicados através de
tablets, por entrevistadoras previamente selecio-
nadas e treinadas, utilizando o programa Red-
Cap®¥®. Anterior a coleta de dados, foi conduzido
um estudo piloto em um dos setores censitarios
préximos a cidade, para verificar e corrigir pro-
blemas na interpretagdo de perguntas e crono-
metrar o tempo de aplicagdo do questiondrio.

Anilise de dados

As andlises estatisticas foram realizadas no
software Stata IC 13.1 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos). Foi conduzida anélise uni-
variada para descrever a amostra em termos de
varidveis independentes e também para calcular
a prevaléncia de depressio na populagdo. Tam-
bém se realizou andlise bivariada, utilizando o
teste qui-quadrado para as varidveis categdricas
e teste t-Student ou de Wilcoxon Mann-Whitney
para as numéricas (dependendo da distribui¢ao
dos dados). A andlise ajustada foi realizada atra-
vés de regressao logistica, utilizando a presenca
ou a auséncia de Episédio Depressivo Maior
como desfecho. A regressdo logistica foi conduzi-
da considerando o modelo de anélises hierdrqui-
co (Figura 1)* construido para o presente estudo,
utilizando o processo de selecdo para tras e con-
siderado valor p < 0,20 para manter as varidveis
no modelo. O nivel de significAncia para todas as
analises foi de 5%. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas na Area da Satde
(CEPAS) da FURG. A participagdo era voluntdria
e aos individuos que aceitassem participar foi so-
licitada a assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

O estudo contou com um total de 1.130 indivi-
duos elegiveis e 1.030 idosos entrevistados, cor-
respondendo a uma taxa de perdas e recusas de
8,9%. Responderam ao PHQ-9 de forma com-
pleta 994 idosos da drea rural de Rio Grande, re-
sultando em 10,1% de perdas, 1,9% de recusas e
taxa de resposta de 88%. A prevaléncia geral para
o rastreio de Epis6dio Depressivo Maior foi de
8,1%.

Na Tabela 1 é observado que a amostra foi
constituida, em sua maioria, por individuos do
sexo masculino (55,5%), com idade entre 60 e 69
anos (52,5%) e com companheiro(a) (63,2%).
Metade dos individuos encontram-se na classe
econdmica C (51,9%), e a mediana da escolari-
dade foi de 3 anos (IIQ = 1 — 5). Aproximada-
mente quatro quintos da amostra relataram nio
ter feito uso de dlcool na tltima semana (82,9%),
enquanto que mais da metade declarou-se nio
fumante (52,7%) e com satude percebida como
muito boa ou boa (58,0%). Da amostra, 75,6%
relatou fazer uso de medicamento continuo e
39,1% afirmaram possuir mais de duas doengas
cronicas. Além disso, a maioria apresentou du-
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* Sexo, idade, situacio conjugal, renda (ABEP) e escolaridade

* Uso de dlcool, uso de tabaco e comportamento sedentirio

* Uso de medicamentos, doengas crénicas e indice de massa corporal
(IMC)

* Percepcio de saide
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Depressao

Figura 1. Modelo conceitual de andlise.

ra¢ao de comportamento sedentdrio inferior a 7
horas por dia (87,9%), e a média encontrada para
o IMC foi 26,5kg/m? (DP = £4,7).

A partir da Tabela 1, é possivel observar que a
prevaléncia de depressao foi maior em individuos
do sexo feminino (10,4%) e em usudrios de me-
dicamentos continuos (10,3%). Aqueles com per-
cepgdo de satde ruim ou muito ruim apresenta-
ram uma prevaléncia de 35,2%, quase cinco vezes
maior que a geral do transtorno (8,1%). Aqueles
que possufam duas doencas croénicas ou mais
apresentaram uma prevaléncia de 13%, e a média
do IMC dos individuos que possuem depressao
foi de 26,2kg/m?, enquanto que a média dos que
ndo apresentam depressao foi de 26,5kg/m?2.

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise
ajustada para depressdo. Apds andlise ajustada,
as varidveis sexo, uso de medicamentos, doencas
crdnicas, IMC e percep¢ao de satde permanece-
ram associadas ao desfecho. Assim, a chance de
desenvolver depressdo foi maior em individuos
do sexo feminino (RO = 1,65; IC95% = 1,04 —
2,62) e usudrios de medicamentos (RO = 5,16;
1C95% = 1,74 — 15,33). Além disso, aqueles que
perceberam sua sadde como ruim ou muito ruim
apresentaram quase vinte vezes mais chances
para o transtorno quando comparados aos indi-
viduos que consideram a satide muito boa/boa
(RO =19,6; IC95% = 8,65 — 44,32). Também foi
observado que a chance de desenvolver depressao
diminui em 6% a cada kg/m? a mais no IMC (p

=0,04), e houve tendéncia entre a quantidade de
doengas cronicas nao transmissiveis e a chance
de desenvolvimento do transtorno (RO = 2,4;
IC95% = 1,11 - 5,19).

Discussao

Este estudo identificou que 8,1% dos idosos da
area rural de Rio Grande (RS) cumpriram os
critérios para o rastreio de Episédio Depressivo
Maior. As varidveis sexo, uso de medicamento
continuo, doengas crdnicas e percep¢ao de sad-
de mantiveram-se associadas apds ajuste para
possiveis confundidores. Além disso, verificou-se
protegdo para o desenvolvimento de sintomato-
logia depressiva a cada aumento de um kg/m2 no
indice de massa corporal.

A prevaléncia de depressdo encontrada no
presente estudo (8,1%) foi menor quando com-
parada a estudo desenvolvido com idosos de drea
rural no Brasil® e em outros paises com idosos re-
sidentes da drea rural®”. Um estudo realizado em
Pelotas, com idosos residentes da zona urbana,
também apresentou uma prevaléncia mais ele-
vada (15,2%)*. Porém, a prevaléncia encontrada
no presente estudo foi maior que a encontrada
pela Pesquisa Nacional de Saide’, que investigou
adultos residentes de édreas rurais (5,6%). O re-
sultado encontrado também foi maior quando
comparado ao estudo de Munhoz et al.', que



Tabela 1. Descri¢do da amostra de idosos residentes da drea rural de Rio Grande com varidveis demogréficas,
sociais, econdmicas e comportamentais e distribuicdo da prevaléncia de depressao (Episédio Depressivo Maior)

entre as categorias. Rio Grande/RS, 2017 (N = 994).

Depressao
Variavel Nao Sim
N (%) N (%) N (%) P
994 (100) 913 (91,9) 81 (8,1)
Sexo 0,02
Feminino 442 (44,5) 396 (89,6) 46 (10,4)
Masculino 552 (55,5) 517 (93,7) 35 (6,3)
Idade 0,48
60-69 anos 521 (52,5) 474 (91,0) 47 (9,0)
70-79 anos 315 (31,7) 294 (93,3) 21 (6,7)
80 ou mais 157 (15,8) 144 (91,7) 13 (8,3)
Situag¢do conjugal 0,60
C/ companheiro(a) 628 (63,2) 579 (92,2) 49 (7,8)
S/ companheiro(a) 366 (36,8) 334 (91,3) 38 (8,7)
Escolaridade (em anos) - Mediana (IIQ**) 0,58
3 (1-5) 3(1-5) 3(1-5)
Classe econdmica (ABEP) 0,142
D-E 394 (40,1) 358 (90,9) 36 (9,1)
C 510 (51,9) 470 (92,2) 40 (7,8)
A-B 79 (8,0) 76 (96,2) 3(3,8)
Uso de élcool 0,13
Sim 170 (17,1) 161 (94,7) 9 (5,3)
Nao 824 (82,9) 752 (91,3) 72 (8,7)
Uso de tabaco < 0,01
Fumante 132 (13,3) 117 (88,6) 15 (11,4)
Ex-fumante 338 (34,0) 317 (93,8) 21 (6,2)
Nio fuma 523 (52,7) 478 (91,4) 45 (8,6)
Percepgido de saiude <0,012
Muito boa/boa 575 (58,0) 558 (97,0) 17 (3,0)
Regular 345 (34,8) 307 (89,0) 38 (11,0)
Ruim/Muito ruim 71(7,2) 46 (64,8) 25 (35,2)
Uso de medicamento continuo < 0,01
Sim 751 (75,6) 674 (89,7) 77 (10,3)
Nao 242 (24,4) 238 (98,3) 4(1,7)
Comportamento sedentario (h/dia) 0,78
< 7 horas 872 (87,9) 800 (91,7) 72 (8,3)
8 horas ou mais 120 (12,1) 111 (92,5) 9(7,5)
Doengas cronicas! < 0,01
0 272 (27,6) 259 (95,2) 13 (4,8)
1 328 (33,3) 311 (94,8) 17 (5,2)
2 ou mais 385 (39,1) 335 (87,0) 50 (13,0)
Indice de massa corporal® - Média (DP) 26,5 (£4,7) 26,5 (£4,6) 26,2 (£5,0) 0,04%

a Teste qui quadrado;  Teste de Wilcoxon (Mann-Whitney); ¢ Varidvel com maior nimero de missing, N = 950; ! Hipertenséo,
diabetes, cincer, artrite/artrose, osteoporose, doenga respiratéria e doenca renal; 2 Teste qui quadrado de tendéncia linear; * Teste

T; ** Intervalo Interquartilico.

verificou uma prevaléncia de 4,1% entre os adul-
tos residentes do Sul do Brasil; em idosos da re-
gido Sul, a prevaléncia variou entre 5,5% (60-69
anos) e 6% (80 anos ou mais). A PNS® também

encontrou o maior percentual de adultos diag-
nosticados com depressio na regido Sul do Brasil
(12,6%). Um dos fatores associados as diferencas
encontradas nas prevaléncias pode ser o uso de
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Tabela 2. Razao de odds bruta e ajustada para associagdes entre depressao e as varidveis independentes. Andlise
multivaridvel conduzida com quatro niveis hierdrquicos, através da regressao logistica. Amostra de idosos
residentes da drea rural. Rio Grande/RS. 2017 (N = 994).

Analise Bruta

Andlise ajustada ! 2

Variavel
RO (IC95%) P RO (IC95%) P
Sexo 0,021 0,034

Feminino 1,71 (1,08 — 2,71) 1,65 (1,04 — 2,62)

Masculino 1 1
Idade 0,485 0,362

60 a 69 anos 1 1

70 a 79 anos 0,72 (0,42 - 1,23) 0,72 (0,42 - 1,23)

80 anos ou mais 0,91 (0,48 — 1,73) 0,69 (0,35 —1,38)

Situacdo conjugal 0,601 0,984

Com companheiro(a) 0,88 (0,55 —-1,41) 1,00 (0,61 — 1,65)

Sem companheiro(a) 1 1
ABEP 0,14* 0,126*

D-E 1 1

C 0,85 (0,53 — 1,35) 0,83 (0,52 — 1,33)

A-B 0,39 (0,12 - 1,31) 0,38 (0,11 —1,28)
Escolaridade 0,98 (0,92 —1,05) 0,568 1,00 (0,93 — 1,08) 0,989
Uso de tabaco 0,166 0,178

Fumante 1,36 (0,73 — 2,53) 1,75 (0,90 — 3,38)

Ex-fumante 0,70 (0,41 — 1,20) 0,96 (0,53 — 1,73)

Nao fuma 1 1
Uso de 4lcool 0,139 0,401

Nao 1 1

Sim 0,58 (0,29 -1,19) 0,73 (0,35 -1,53)
Comportamento sedentario (h/dia) 0,777 0,815

< 7 horas 1 1

8 horas ou mais 0,90 (0,44 — 1,85) 1,09 (0,52 — 2,29)

Uso de medicamentos <0,01 <0,01

Nao 1 1

Sim 6,80 (2,46 — 18,77) 5,16 (1,74 — 15,33)

Doengas cronicas <0,01* <0,01*

0 1 1

1 1,09 (0,52 — 2,28) 0,90 (0,38 — 2,09)

2 ou mais 2,97 (1,58 — 5,59) 2,40 (1,11 = 5,19)

Indice de massa corporal 0,95 (0,80 —0,95) 0,08 0,94 (0,89 —0,99) 0,04
Percepcdo de satide <0,01* <0,01*

Muito boa/boa
Regular
Ruim/Muito ruim

1
4,06 (2,25-7,32)

18,84 (8,98 — 35,41)

1
3,12 (1,60- 5,12)

19,59 (8,65 — 44,32)

RO = Razio de odds; IC95% = Intervalo de confianga de 95%; ! Teste de Hosmer-Lemeshow: p = 0,0980; 2 R2 do modelo final de

regressao logistica = 20,4%. * Valor p de tendéncia linear.

diferentes escalas para avaliar a depressdo. A cor-
re¢do utilizando o ponto de corte do PHQ-9 pos-
sui sensibilidade entre 77 e 98%, e especificidade
de 75 a 80%, privilegiando a sensibilidade do
teste’, enquanto que a Escala Geridtrica de De-
pressdo, utilizada na grande maioria de estudos
com idosos, é aplicada utilizando um ponto de

corte menor (= 6), apresentando-se menos sensi-
vel quando comparada ao PHQ-9>%%.

No que diz respeito a associa¢ao entre EDM
e sexo, verificou-se maiores chances para o de-
senvolvimento de depressdo entre as mulheres.
Tal achado é recorrente na literatura: estudos
realizados em 4reas rurais do Canad4” e da In-



dia’ com idosos apontam para a mesma dire¢ao,
apresentando o sexo feminino como fator de ris-
co para o desenvolvimento de transtorno depres-
sivo. Na Grécia, porém, ndo foram encontradas
diferencas nos niveis de depressao entre homens
e mulheres®. Estudos brasileiros realizados com
populagdes idosas corroboram com os achados
internacionais, encontrando maiores prevalén-
cias de depressio entre mulheres>*¥, E possivel
que as mulheres sejam mais suscetiveis ao de-
senvolvimento de depressdo por conta de fatores
sociais e biolégicos, como maior sensibilidade a
eventos potencialmente estressores'®* e a priva-
¢do de estrogénio, que pode influenciar na ocor-
réncia de depressao®.

Os idosos que declararam fazer uso de me-
dicamento continuo apresentaram cinco vezes
mais chances de desenvolver depressdao. O maior
consumo de medicamentos nessa fase da vida,
muitas vezes decorrente da coexisténcia de diver-
sas doencas, pode trazer efeitos colaterais e uma
percepcido negativa da saude, além de declinio no
metabolismo de substancias farmacéuticas*. O
uso de diversos medicamentos a0 mesmo tempo,
também conhecido como polifarmdcia, é comum
durante o envelhecimento e pode trazer conse-
quéncias negativas devido a alteracdes farmaco-
cinéticas e farmacodinimicas inerentes a terceira
idade*:. Estudos longitudinais realizados na Bél-
gica® e na India®" com idosos residentes de dreas
urbanas verificaram que o diagndstico de depres-
sdo é associado de forma significativa com o uso
de diversos medicamentos, contribuindo para a
ocorréncia de polifarmdcia. Tal fendmeno tam-
bém estd associado a um aumento significativo
nos gastos relativos a saide, tanto para os pacien-
tes como para o sistema de satde®.

Os idosos com duas doencas cronicas ou
mais apresentaram duas vezes mais chances para
o desenvolvimento de depressdo. Tal achado é re-
corrente em estudos realizados com populagdes
idosas de 4reas rurais, onde foi encontrada asso-
cia¢do positiva entre morbidades e sintomatolo-
gia depressiva'®?**. Porém, estudos conduzidos
no Brasil com idosos de regides urbanas e rurais
nio encontraram associacdo entre depressio e
tal varigvel’**. Individuos que possuem doencas
cronicas apresentam mais chances para o desen-
volvimento de depressao do que aqueles sem ou-
tras doengas, de modo que a coexisténcia dessas
duas condi¢oes é muito comum*. Ainda, a rela-
¢do entre depressdo e doencas cronicas pode ser
bidirecional, uma vez que problemas como dores
crdnicas podem levar a uma predisposi¢do para a
depressdo, de modo que sintomas depressivos es-

tdo associados com desfechos negativos de satde,
como doengas cardiacas*’.

Observou-se associagdo entre o indice de
massa corporal e depressdo apds andlise ajusta-
da. Associagao significativa entre IMC e depres-
sdo foi observada em estudos realizados com
populagdes idosas do Japdo, Colombia e Esta-
dos Unidos®'>#, Porém, estudos realizados com
populagdes idosas em dreas urbanas no Brasil®®
e em 4reas rurais no Japdo'? nao verificaram as-
sociagdo entre as varidveis. Altera¢des no peso e
no apetite sdo sintomas de depressdo, de modo
que tal associagdo deve ser verificada com caute-
la por conta de uma possivel bidirecionalidade.
Perda de peso e de apetite sdo aspectos recorren-
tes na velhice por conta de alteragdes bioldgicas
decorrentes dessa fase da vida*’ e, nesse sentido,
a depressdo pode ser uma das causas na alteracido
do IMC e, a0 mesmo tempo, um fator associado
consequente®.

Foi observada uma tendéncia inversa entre
desenvolvimento de depressdo e percep¢ido de
satide entre os idosos entrevistados. Aqueles que
consideraram sua saide como ruim ou muito
ruim apresentaram vinte vezes mais chances de
desenvolver depressdo, quando comparados ao
grupo de referéncia. Tal achado é consistente
com o observado em estudos com populagdes
idosas rurais, no mundo?* e no Brasil****. Nes-
sa fase da vida, o aumento no consumo de medi-
camentos e doengas cronicas®, juntamente com
a diminui¢io do trabalho, menor interagdo com
outros individuos e sensa¢do de invalidez in-
fluenciam em uma pior percep¢ao de saude e na
ocorréncia de sintomas depressivos*’, de modo
que tal associagdo pode apresentar possivel bidi-
recionalidade.

As associagdes encontradas no presente es-
tudo e a falta de associagio em determinadas
varidveis podem ser explicadas, em parte, pelas
diferencas existentes entre idosos que residem em
zonas rurais e urbanas. Estudos que buscaram
comparar a prevaléncia de depressio em dreas
rurais e urbanas verificaram que residir em zona
rural é considerado fator protetivo para o desen-
volvimento de doengas cronicas ndo transmis-
siveis®, pois idosos residentes de dreas urbanas
estdo expostos a fatores que podem contribuir
com o desenvolvimento de problemas de saude,
como menos horas de sono e pior qualidade de
vida’; além disso, o ambiente natural, caracteris-
tico da drea rural, é apontado como responsével
por reduzir niveis de estresse®. Estudo realizado
no Canada”, que buscou comparar a prevaléncia
de depressdo entre dreas rural e urbana, verificou

[yl
(=
oo
O

9)$T “PAID[OD) IPNES X BIOUIID)

0202 ‘2607-€80T:(



[\
(=)
O
(=]

Corréa ML et al.

maior prevaléncia de depressdo entre os idosos
residentes de zonas urbanas, comparados aos que
viviam em regides predominantemente rurais
(11,6% e 9%, respectivamente); além disso, estu-
do comparativo desenvolvido no Japao verificou
que os fatores de risco para cada uma das popu-
lagdes diferem entre si, com menor ocorréncia de
depressdo em dreas rurais'.

Um pais pode apresentar diferencas regionais
no que diz respeito a cultura, condigdes sociais e
econOmicas, que podem resultar em certas dis-
paridades®’. Residentes de dreas rurais podem
apresentar maiores desafios no que diz respeito
a saude, tanto por dificuldades de acesso a deter-
minados servigos, como por questdes relaciona-
das a renda, de modo que os fatores associados a
depressdo, nesse contexto, apontam para carac-
teristicas gerais de saude®. Questdes ambientais
e socioculturais também devem ser levadas em
consideracdo, uma vez que a saide mental do
individuo é modelada pelo contexto socioam-
biental em que ele esta inserido, de modo que o
préprio ambiente pode aumentar o risco para o
desenvolvimento de um transtorno mental**. Em
se tratando de transtornos mentais, residentes de
dreas rurais apresentam menor probabilidade de
reportar a necessidade de tratamento, cuidado
com o problema e a propria existéncia de pro-
blemas de saide mental, quando comparados a
residentes de dreas urbanas™.

Entende-se que o delineamento transversal se
mostrou adequado para responder aos objetivos
desta pesquisa. Entretanto, a possivel causalidade
reversa, inerente aos estudos transversais, deve
ser considerada como uma das limita¢des deste
trabalho. Além disso, é possivel que a prevaléncia
de depressdo esteja subestimada por conta dos
individuos que ndo responderam ao PHQ-9 de
forma completa e que foram excluidos da amos-
tra. E importante ressaltar que, embora o PHQ-9
seja util para o rastreio da doenca, ele ndo subs-
titui o diagndstico baseado em entrevista clini-
ca realizada por psicélogos e psiquiatras. Dessa
forma, independente da forma de utilizagdo do
instrumento, o resultado deve ser descrito como
provével diagnéstico de EDM.

No que diz respeito as vantagens do presente
estudo, cabe ressaltar que se trata de um estudo
de base populacional, realizado através de inqué-
rito domiciliar e com baixo percentual de perdas e
recusas, se comparado a outros inquéritos. Além
disso, apesar de diversas publicagdes a respeito
de depressdo no Brasil, poucas sio encontradas

abordando a temadtica em regides rurais. Em re-
lacdo ao instrumento utilizado para rastreio de
EDM, o presente estudo fez uso de um instru-
mento validado para a populagao brasileira, além
de ja ter sido utilizado em outros paises™.

Osidosos do sexo feminino, com menor IMC,
usudrios de medicamentos continuos, com duas
doengas cronicas ou mais e com pior percep¢ao
de sadde apresentaram maiores chances de de-
senvolver sintomatologia depressiva, de modo
que estdo mais sujeitos aos efeitos negativos da
depressao. A investigacdo realizada no presente
estudo é fundamental para compreender a pecu-
liaridade do espaco rural, tendo em vista que hd
uma escassez de estudos sobre a tematica da de-
pressao em regides rurais. Dessa forma, os acha-
dos do presente estudo evidenciam a necessidade
de implementar politicas que considerem a satide
de forma ampla, uma vez que diversos aspectos
podem contribuir para o desenvolvimento de
problemas de satide mental. A criagdo de progra-
mas de atendimento direcionados aos idosos da
drea rural, visando rastreamento e diagnostico
precoce de depressio e manuten¢do do trata-
mento, englobando diversos fatores relacionados
a sadde, sdo a¢des importantes que devem ser fo-
mentadas pelo sistema de saude.
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