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resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de sintomas
depressivos em idosos residentes em comunidade e analisar a asso-
clagao entre depressao, condigbes socioeconémicas e de saude
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estratificadas por sexo. A presente investigacao deriva de anélise da
linha de base do estudo Aging, Gender and Quality of Life (AGEQOL),
€ uma coorte envolvendo 2.052 individuos com 60 anos de idade
ou mais, residentes na comunidade em um municipio brasileiro. Os
sintomas de depresséo foram avaliados pela escala de 15 itens de
Depressao Gerigtrica. A Regresséo de Poisson foi utilizada para
avaliar associacées com covaridveis. Andlise de Arvore de Decis&o
foi utilizada para investigar fatores preditores de sintomas depressivos
separadamente entre homens e mulheres. A prevaléncia de sintomas
depressivos na populagédo estudada foi de 30,2% (34,4% entre as
mulheres e 23,8% entre os homens). Para o sexo masculino, os
sintomas depressivos foram explicados por faixa etaria (p=0,025),
doencgas cronicas (p=<0,001), capacidade funcional para AIVD
(p=0,005) e arranjos domiciliares (p=0,002). Para o sexo feminino, o
padrédo de preditores de sintomas depressivos foi significativamente
diferente entre os grupos etéarios (p=0,005). Conclui-se que existem
diferencas relevantes entre 0s sexos na prevaléncia de sintomas
depressivos observados em idosos, que podem ser explicadas por
idade, capacidade funcional, doencas cronicas e arranjos domiciliares.

palavras-chave

Depressao. Idoso. Envelhecimento. Sexo.

1 Introducéao

O processo de envelhecimento populacional acarretara mudangas
epidemiolédgicas e demograficas importantes na distribuigao da populagao
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A feminizagao, isto €, maior predominio
de mulheres na populagao, € uma caracteristica comum do envelhecimento
populacional de na¢des em diferentes estagios de desenvolvimento. Embora as
mulheres tenham uma esperanga de vida maior que a dos homens, a propor-
¢ao de anos vividos com doenga também ¢ maior, especialmente deméncias,
dependéncia funcional e depressao (CEPELLOS, 2021; SOUZA; SIVIERO, 2020).

No Brasil, a prevaléncia de sintomatologia depressiva em idosos residentes
na comunidade é 21,0% (1C95% =18,0-25,0) (MENEGUCI et al., 2019). Entre os
idosos hospitalizados, essa prevaléncia oscila entre 35% e 45% (ALMEIDA, O,;
ALMEIDA, S, 1999), enquanto a prevaléncia de depressdo em idosos institu-
cionalizados é ainda mais alta (53,7%) (NOBREGA; LEAL; MARQUES, 2016).



A depressao é uma morbidade de dificil mensuragao, e a variagao pode
ser explicada pelo nivel de gravidade e pelo tipo de escala utilizada. Além
disso, o quadro depressivo é composto de sintomas que traduzem estados
de sentimentos que, muitas vezes, passam despercebidos pelo préprio idoso
(OKAMURA et al., 2018).

A depressao em idosos é um fendmeno complexo que merece ser
investigado em relagdo a outras condigOes de satide, sexo e idade (LABAKA;
GONI-BALENTZIAGA; LEBENA, 2018; SALK; HYDE; ABRAMSON, 2017).
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos residentes em comunidade e analisar a
associagao entre depressao, condi¢des socioecondmicas e de satde estra-
tificadas por sexo.

2 Métodos
2.1 Participantes

O estudo Aging, Gender and Quality of Life (AGEQOL) é uma coorte com
idosos de 60 anos de idade ou mais, realizado no municipio de Sete Lagoas,
Minas Gerais, Brasil. O processo de amostragem foi realizado em dois esta-
gios: no primeiro, selecionaram-se setores censitarios e, no segundo, foram
sorteados os domicilios sob o critério de partilha proporcional ao tamanho
de cada setor. Em cada domicilio foram entrevistados todos os individuos
residentes com 60 anos ou mais, independentemente do estado conjugal ou
grau de parentesco.

Do total de participantes selecionados, 25 (1,2%) foram excluidos por
possuir déficit cognitivo/deméncia ou dificuldade em falar. Um total de 125
(5,8%) individuos se recusou a participar do estudo e 100 (4,8%) nao foram
localizados ou tinham morrido. A amostra final foi de 2.052 individuos, dos
quais 1.225 (59,7%) eram do sexo feminino.

Os dados deste estudo se referem a linha base, coletados entre janeiro
e julho de 2012 por trés examinadores e trés anotadores treinados. O estudo
seguiu as normas éticas de pesquisas com seres humanos e seu protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE-0413.0.203.000-11). Todos os participantes assinaram
o formulario de consentimento informado. Detalhes adicionais do método
(calculo amostral, processo de amostragem e coleta de dados) sdo descritos
em Campos, Vargas e Ferreira (2014) e em Campos et al. (2015).
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2.2 Instrumentos e variaveis estudadas

O instrumento foi formado por perguntas sobre caracteristicas socioeco-
ndmicas e demograficas (PNAD, 2012), baseadas na Escala de Katz (SANTOS;
VIRTUOSO JUNIOR, 2008), no Indice de Lawton e Brody (LINO et al., 2008),
no Mini-Exame do Estado Mental (BRUCKI ef al., 2003) e na Escala Geriatrica
de Depressao versao curta (GDS-15) (ALMEIDA, O.; ALMEIDA, S., 1999).

As variaveis-chave foram selecionadas para caracterizar a amostra da
linha base: faixa etaria (60 a 74 anos, 75 anos e mais); sexo (masculino, femi-
nino); tempo de estudo em anos (0, 1-4, =5); renda mensal categorizada em
tercil (€<R$622,00, R$622,00 a R$820,00, >R$820,00); aposentado (sim, nao); estado
civil (casado, separado, vitivo, solteiro) e tipo de arranjo domiciliar (mora com
conjuge, arranjos mistos, mora sozinho).

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pela GDS-15. Este ins-
trumento é especificamente voltado para a populagao idosa, e utiliza questoes
de concordancia ou discordancia em relacdo aos aspectos cognicdo, emogao,
motivacao e somatizagao. A pontuagao de cinco ou mais foi considerado como
indicativo de sintomas depressivos (ALMEIDA, O.; ALMEIDA, S., 1999).

A Escala de Katz avalia seis atividades basicas da vida diaria (AVD): tomar
banho, vestir, ir ao banheiro, comer, deitar e levantar da cama/cadeira, incon-
tinéncia urinéria e fecal (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008). O resultado
pode variar entre zero (totalmente dependente) e seis pontos (independente).
As atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) foram avaliadas por meio
do Indice de Lawton e Brody (ILB), senda elas: utilizar o telefone, usar o
transporte, fazer compras, preparar uma refeicao, limpar a casa, lavar a roupa,
cuidar das finangas e tomar medicamentos (LINO et al., 2008). O escore pode
variar entre 9 e 27 pontos, sendo que o valor maximo significa que o individuo
¢ independente para as AIVD.

Para avaliar o estado cognitivo, utilizou-se o Miniexame do Estado Mental,
que é validado no Brasil (BRUCKI et al., 2003), com ponto de corte fixado em
21/22 pontos (QUIROGA; ALBALA; KLAASEN, 2004). Considerando as doengas
cronicas como mais relevantes a perda de funcionalidade no envelhecimento
relatadas na literatura (hipertensao, diabetes, doengas cardiovasculares, doengas
musculoesqueléticas e doengas respiratdrias), o nimero de doengas foi medido
em trés categorias: 0, 1, 22.

O funcionamento familiar foi avaliado pelo APGAR Familiar, versao
brasileira (SILVA et al., 2014), composto por cinco questdes que permitem a
mensuragao da satisfagdo dos membros da familia em rela¢do a cinco compo-
nentes considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia:



adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade
resolutiva. Para este estudo, as respostas foram computadas numa escala de
0 (nunca), 1 (algumas vezes) e 2 (sempre). A disfungao familiar € caracterizada
por escore menor que 4 (TABARES; QUINTANA; CAPOTE, 1998).

2.3 Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva da amostra, estratificada
por sexo. A andlise de Regressao de Poisson foi utilizada para estimar a pre-
valéncia de sintomas depressivos em relagao as condi¢oes socioecondmicas e
de satde. Os resultados foram expressos em Odds Ratio (OR) e 95% intervalos
de confianga (IC95%).

Para investigar fatores preditores de sintomas depressivos, separadamente,
entre homens e mulheres, optou-se pelo modelo de Arvore de Decisao com o
Meétodo do Algoritmo Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID). Esse
modelo consiste em regras de decisao que realizam sucessivas divisdes no
conjunto de dados de forma a torna-lo cada vez mais homogéneo em relagao
a variavel desfecho. A Arvore de Decisdo se apresenta sob a forma de um
grafico que comega com um no raiz, onde todas as observagdes da amostra
sao apresentadas. Os nés produzidos em sequéncia representam subdivisdes
dos dados em grupos cada vez mais homogéneos (FAVERO; BELFIORE, 2017).

O modelo foi ajustado mediante sucessivas divisdes bindrias (nds) nos
conjuntos de dados. O critério de parada foi o valor p <0,05 da estatistica qui-
-quadrado usando a corregao de Bonferroni (BONFERRONI apud HAIR et al.,
2009). O ajuste final foi avaliado pela estimativa de risco geral que compara
a diferenca entre o valor esperado e o observado pelo modelo, indicando em
que medida a Arvore de Decisao prediz os resultados corretamente.

Todas as analises foram realizadas no software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0 (USA, 2019).

3 Resultados

A idade do total da amostra, no inicio do estudo, variou entre 60 e 106
anos. A idade média foi de 70,9 + 8,1 anos (71,3 + 8,3 para as mulheres e 70,7
+ 7,8 para os homens). A maioria dos homens (70,8%) e mulheres (68,7%)
tinha menos de 75 anos de idade. A prevaléncia de sintomas depressivos na
populacado estudada foi de 30,2% (34,4% entre as mulheres e 23,8% entre os
homens). Foram identificados 48 tipos de arranjo familiar entre idosos neste
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estudo. Levando-se em conta os trés grupos de condi¢des de vida estabelecidos
anteriormente, observou-se que a maioria dos idosos que vivem sozinhos sao
mulheres (71,5%), enquanto 75,5% dos homens viviam com o conjuge.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a estatistica descritiva entre condi¢des socioe-
condmicas e de sauide para os sexos masculino e feminino, respectivamente.
A grande maioria dos homens na amostra era casada (74,5%), enquanto 42,3%
das mulheres eram vitivas. A maioria dos idosos ganhava menos de R$622,00
(66,1%), sendo que este percentual era maior no sexo feminino (71,5%) do que no
sexo masculino (58,1%). Em relagdo a escolaridade, apenas 10,4% dos homens
e 8,6% das mulheres tém mais de quatro anos de estudo.

Apenas 159% dos idosos nao tinham doenca crénica. Em relagao ao sexo,
a maioria das mulheres relatou mais de duas doencas (59,6%). A maioria dos
idosos de ambos os sexos eram funcionalmente independentes para as AVD
e AIVD. A prevaléncia de dependéncia completa para AIVD foi maior entre
as mulheres (11,2%) do que entre os homens (9,7%). A prevaléncia de déficit
cognitivo foi de 35,3%, com uma proporgao ligeiramente maior de mulheres
(13,5%) do que os homens (11,9%). A prevaléncia de sintomas depressivos foi
estaticamente maior entre os idosos mais jovens quando comparados aos idosos
com 75 anos ou mais, para ambos os sexos (RP=1,07; p=0,030 para homens e
RP=1,08; p=0,005 para mulheres).

Na analise bivariada, reportar uma doenca cronica (RP=0,90; p=0,010)
mostrou associagao inversa com sintomas depressivos no sexo masculino
(Tabela 1). Para o sexo feminino, estado civil separado (RP=0,81; p=0,009) e
relatar nenhuma doenca crénica (RP=0,93; p=0,029) foram fatores protetores
para depressao (Tabela 2).

Em relagdo a capacidade funcional, homens com dependéncia com-
pleta no Indice de KATZ e dependéncia completa no Indice ILB tiveram 1,70
(IC95%=1,50;1,92) e 1,37 (IC95%=1,18;1,59) maior razao de prevaléncia quando
comparados aos idosos independentes (Tabela 1).



Tabela 1 — Prevaléncia de sintomas depressivos e raz&o de prevaléncia em idosos do
sexo masculino, segundo caracteristicas socioeconémicas e condigbes de salude, Sete

Lagoas, Minas Gerais, Bragi|

Linha Base Sintomas depressivos
Varidveis N % n % RP  1C95% p
(N=826) (N=197)

|[dade
60 a 74 anos 585 70,8 127 64,5 1,07 099 1,15 0,030
75 e mais 241 29,2 70 355 1,00

Estado civil
Casado 615 74,5 135 685 100 093 106 0,887
Separado 99 12,0 11 5,6 1,01 095109 0676
Vidvo 93 11,3 34 17,3 088 0,76;1,01 0,076
Solteiro 59 71 17 8,6 1,00

Cor da pele
Branca 298 36,1 81 41,1 096 090,102 0,227
Preta/Parda 132 16,0 25 127 1,04 096 1,13 0,297
Amarela/Indigena 389 471 90 45,7 1,00

Anos de estudo
0 240 29,1 72 36,56 093 084,104 0214
1-4 500 60,5 105 533 1,02 093 1,13 0,646
>5 86 10,4 15 7.6 1,00

Renda mensal (R$)
<622,00 480 58,1 116 589 1,02 096108 0,585
622,01 - 820,00 280 33,9 60 30,5 1,04 098 1,10 0,244
>820,00 100 12,1 21 10,7 1,00
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Linha Base Sintomas depressivos
Variaveis N % n % RP  IC95%  p
(N=826) (N=197)

Aposentado
Sim 699 84,6 173 878 097 093,102 0273
N&o 127 15,4 24 12,2 1,00

Arranjo domiciliar
Mora com conjuge 616 74,6 130 66 1,07 0,96; 1,20 0,228
Arranjos mistos 121 14,6 43 21,8 1,01 0,86; 1,18 0,896
Mora sozinho 79 9,6 21 10,7 1,00

Doengas crénicas
0 174 21,1 36 188 093 085 1,00 0,056
1 284 34,4 47 239 090 084,098 0,010
>2 368 44,6 114 57,9 1,00

KATZ
Dependéncia 23 28 17 86 170 150,192

completa ’ ' ’ T 0,001
Dependéncia parcial 39 4,7 18 9,1 1,10 0,97;1,30 0,122
Independéncia 764 92,5 162 82,2 1,00

LB
Dependéncia 80 9,7 42 213 137 118,159 =

completa ' ' ' B 0,001
Dependéncia parcial 616 74,6 28 14,2 1,01 0,96; 1,06 0,594
Independéncia 630 76,3 127 64,5 1,00

Déficit cognitivo
Sim 98 11,9 35 17,8 1,10 0,99; 1,22 0,091
Nao 728 88,1 162 822 1,00



Linha Base Sintomas depressivos
Variaveis N % n % RP  I1C95%  p
(N=826) (N=197)
Disfuncéo familiar
Sim 196 23,7 121 386 1,05 0096 1,14 0,255
N&o 630 76,3 76 61,4 1,00

Fonte: Elaborada pelas autoras.
RP: Razéo de Prevaléncia.

Tabela 2 — Prevaléncia de sintomas depressivos e razéo de prevaléncia em idosos do sexo
feminino, segundo caracteristicas socioeconémicas e condicdes de saude, Sete Lagoas,
Minas Gerais, Brasil

Linha Base Sintomas depressivos
Varidveis N % n % RP 1C95% p
(n=1226) (n=422)

ldade
60 a 74 anos 842 68,7 268 63,5 1,08 1,02; 1,15 0,005
75 e mais 384 31,3 164 36,5 1,00

Estado civil
Casado 469 383 154 365 0,96 0,89; 1,04 0,313
Separado 95 7,7 37 88 0,81 0,69; 0,95 0,009
Vidvo 519 42,3 181 42,9 0,95 0,88; 1,02 0,190
Solteiro 140 11,4 49 11,6 1,00

Cor da pele
Branca 421 34,3 147 34,8 098 0,92; 1,04 0,551
Preta/Parda 188 153 71 16,8 0,95 0,88; 1,03 0,225
Amarela/Indigena 605 49,3 199 47,2 1,00
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Linha Base Sintomas depressivos
Variaveis N % n %  RP  IC95%  p
(n=1226) (n=422)

Anos de estudo
0 339 27,7 137 325 0,90 0,82; 1,00 0,057
1-4 782 638 253 60 0,98 0,90; 1,07 0,695
>5 105 8,6 32 7,6 1,00

Renda mensal (R$)
<622,00 877 71,6 307 72,7 1,06 0,92; 1,22 0,414
622,01 - 820,00 259 21,1 85 20,1 1,09 0,94;1,26 0,239
>820,00 90 7,3 30 7,1 1,00

Aposentado
Sim 819 66,8 279 66,1 1,05 0,98; 1,12 0,187
Nao 407 332 143 33,9 1,00

Arranjo domiciliar
Mora com conjuge 449 36,6 150 35,5 1,01 0,91; 1,11 0,906
Arranjos mistos 547 446 192 45,5 0,99 0,90; 1,10 0,899
Mora sozinho 198 162 70 16,6 1,00

Doencas cronicas
0 143 1,7 34 8,1 0,93 0,86; 0,99 0,029
1 352 28,7 95 22,5 1,06 0,98; 1,13 0,147
>2 731 59,6 293 69,4 1,00

KATZ

CODmegg?adé”Cia 52 42 32 76 085 068;1,06 0,140

pa?gglendé“da 46 38 33 78 09 074;1,16 0,511
Independéncia 1128 92,0 357 84,6 1,00



Linha Base Sintomas depressivos
Varidveis N % n % RP IC95%  p
(n=1226) (n=422)
ILB
Dependéncia 137 112 74 175 093 0,81;1,07 0,311
completa
Dependencia 267 21,8 114 27 0,96 0,88;1,04 0,325
parcial
Independéncia 822 67,0 234 55,56 1,00
Déficit cognitivo
Sim 166 136 76 18 0,91 0,80; 1,04 0,170
Nao 1060 86,6 346 82 1,00
Disfuncéo familiar
Sim 291 23,7 274 64,9 1,05 0,97; 1,14 0,246
N&o 935 76,3 148 35,1 1,00

Fonte: Elaborada pelas autoras.
RP: Razéo de Prevaléncia.

As Figuras 1 e 2 mostram os resultados do Modelo de Arvore de Decisao
para explicar fatores preditores de presenca e/ou auséncia de sintomas depres-
sivos entre os idosos. Para ambos os sexos, formaram-se dois grupos distintos
para explicar a prevaléncia de sintomas depressivos: 60-74 anos e 275 anos.

Para o sexo masculino, os sintomas depressivos foram explicados por
faixa etaria (p=0,025), doengas cronicas (p=< 0,001), capacidade funcional para
AIVD (p=0,005) e arranjos domiciliares (p=0,002). A prevaléncia de sintomas
depressivos foi estaticamente maior entre os homens com 75 anos ou mais
(29,0%) quando comparados aos homens com menos de 75 anos (21,7%). A
prevaléncia de sintomas depressivos foi significativamente menor entre os
idosos mais jovens (60-74 anos) que reportaram uma ou nenhuma doenga
cronica (85,1%) e entre os idosos mais velhos sem dependéncia completa para
AIVD (76,2%). Para os idosos mais jovens, que reportaram duas doencas cro-
nicas e que moravam com respectivos conjuges, a prevaléncia de sintomas
depressivos foi menor quando comparados aos idosos que moravam sozinhos
ou em arranjos mistos (Figura 1).
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Figura 1 — Andlise multivariada por meio da Arvore de Decisdo (CHAID) para depress&o em
idosos do sexo masculino, ajustada por idade, fatores socioecondmicos e condigbes de

salde, Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Para o sexo feminino, o padrao de preditores de sintomas depressivos foi
significativamente diferente entre os grupos etarios (p=0,005). A prevaléncia de
sintomas depressivos foi 1,26% maior entre as mulheres com mais de 75 anos
de idade (40,1%) quando comparados as com 60-74 anos (31,8%). Entre as idosas
mais velhas, com sintomas depressivos, 62,0% tinham dependéncia parcial ou
completa para Indice de KATZ. Neste mesmo grupo a prevaléncia de sintomas
depressivos foi significativamente menor entre as idosas independentes para



AVD (64,9%) e com uma doenga cronica (75,5%). Menor prevaléncia de sintomas
depressivos também foi encontrada entre as mulheres com 60-74 anos (68,2%),
independentes para AIVD (72,2%), que reportaram nenhuma ou uma doenga
cronica (79,6%) (Figura 2).

Figura 2 — Andlise multivariada por meio da Arvore de Decisao (CHAID) para depressao em
idosos do sexo feminino, ajustada por idade, fatores socioeconémicos e condigbes de
salde, Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil

Depressio
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LIED 68,2 674 LT 59,9 30
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quadrade=23 654, df=1 quadrade=17,341, df=1
) Debemtingis bepedinas . benangineia bepadineis
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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4 Discusséao

Em geral, a linha base mostrou um perfil semelhante a estudos nacionais
(BENTO; MAMBRINI; PEIXOTO, 2020; TRAVASSOS; COELHO; ARENDS-
-KUENNING, 2020) e em outros paises (CAMPOS et al., 2015). Houve uma
predominancia de mulheres vitivas aposentadas com baixa renda e baixa
escolaridade.

O nivel socioecondmico dos idosos pode ser considerado baixo, uma vez
que a maioria ganha R$622,00 (valor de referéncia a um salario-minimo na
época da coleta dos dados) proveniente da aposentadoria publica e 28,2% é
analfabeta. Estas percentagens de analfabetismo sdo especialmente elevadas
em comparagao aos dados nacionais (24%) (PNAD, 2012) e ao estudo multicén-
trico Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), realizado na América Latina
e no Caribe (ALBALA et al.,, 2005). Em Sao Paulo, 23% das mulheres e 18%
dos homens relatou nenhuma educacao formal. Em outros paises do estudo
SABE, a taxa de analfabetismo variou de 3% entre os homens no Uruguai para
21% entre as mulheres no México (ANDRADE et al., 2016). Estas diferengas no
nivel de alfabetizacao refletem as desigualdades sociais do inicio do século
que bloquearam o acesso a escola para os pobres e as mulheres.

A prevaléncia de sintomas depressivos na populagao estudada foi alta,
especialmente entre as mulheres (34,4%). Esses resultados sdo semelhantes
aos de outros estudos realizados no Brasil (LIMA et al., 2016, OKAMURA
et al., 2018) e no exterior (XIANG; CHENG, 2019). Doengas cronicas e morar
sozinho pode desencadear ou piorar os sintomas da depressao em idosos.
Neste estudo 44,6% dos homens e 59,6% das mulheres relataram duas ou mais
doengas cronicas, o que poderia explicar, parcialmente, a alta prevaléncia de
sintomas depressivos na amostra.

Na andlise de regressao, a razao de prevaléncia de sintomas depressivos foi
significativamente maior nos grupos etarios mais jovens. Um estudo realizado
na Alemanha demonstrou também uma relagao inversa entre depressao e
faixa etaria. A prevaléncia de depressao entre idosos jovens foi maior (18,6%)
comparado aos idosos com mais de 75 anos (16,7%) (SCHAFER et al., 2012).
Entretanto, estudos mostram que o aumento da idade estd positivamente
associado a maior prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos (LIMA
et al., 2016; OKAMURA et al., 2018, WANG et al., 2017).

A anélise de Arvore de Decisio indicou que idade, capacidade funcional,
numero de doengas cronicas e arranjos domiciliares foram os fatores protetores
mais importantes para apontar diferencas de sexo e idade na prevaléncia de
sintomas depressivos entre idosos. A interpretacao desses resultados pode ser



observada nas ramificagdes dos nés da arvore que indicam um perfil especifico
para a prevaléncia de sintomas depressivos por sexo.

A capacidade funcional foi o principal fator preditor de sintomas depres-
sivos nesta populagdo. A associagao entre capacidade funcional e depressao é
relatada na literatura (NOBREGA; LEAL; MARQUES, 2016).

Maior prevaléncia de sintomas depressivos foi encontrada entre as mulhe-
res com mais de 75 anos, com maior limita¢do funcional para AIVD. Uma
possivel explicagao para este achado € alta prevaléncia de dependéncia com-
pleta para AVD no sexo feminino (69,3%), particularmente entre as mulheres
mais velhas (72,2%).

Independéncia funcional e menor nimero de doengas cronicas relatadas
estavam associadas a menor prevaléncia de sintomas depressivos entre mulhe-
res de ambas as faixas etarias. Para o sexo masculino, homens com 60-74 anos
sem doenga cronica e homens com 75 anos ou mais, independentes para AIVD,
ndo apresentaram sintomas depressivos. Existe uma relagao significativa entre
numero de doengas cronicas e capacidade funcional que pode explicar parte
das associa¢des encontradas neste estudo.

De acordo com a literatura, depressao e multimorbidades estao asso-
ciadas a maior risco de limitagao funcional (KOBAYASHI et al., 2016). Sendo
assim, intervengdes para reduzir limitagdo funcional podem ser clinicamente
importantes para idosos depressivos (CASEMIRO et al., 2016).

Homens com 60-74 anos, que moravam sozinhos ou com familiares com
duas ou mais doengas cronicas, apresentaram sintomas depressivos. E possivel
que os homens da nossa amostra possam estar vivendo em arranjos mistos,
porque eles tém uma satide mais precaria e, portanto, necessitam de assis-
téncia diaria. Entretanto, esses achados devem ser interpretados com cautela,
uma vez que ha uma pequena porcentagem de homens que vivem sozinhos
(9,7%). Ainda assim, a estratificacdo da amostra e as corre¢des respaldam as
comparagOes neste estudo.

E importante ressaltar que as transformacdes nas estruturas e na com-
posicao dos arranjos domiciliares demonstra uma necessidade de mensurar o
real impacto causado pela presenca de idosos com limitagdes importantes na
dindmica de funcionamento das familias (GULLICH; DURO; CESAR, 2016).

Esses resultados suscitam novas discussdes sobre as diferencas de sexo
na prevaléncia de sintomas depressivos que podem passar despercebidas nas
analises rotineiras, e merecem ser mais bem investigadas.

Os resultados encontrados fazem parte da linha base do estudo AGE-
QOL. Por isso, ainda ndo € possivel determinar se existe uma relagdo temporal
entre os sintomas depressivos e as demais variaveis analisadas. Além disso,

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 47-66, 2021.



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 47-66, 2021.

a incorporacao de outros preditores e o geoprocessamento dos dados podera
ajudar a ampliar a discussao levantada no presente estudo.

A taxa de resposta do presente estudo pode ser considerada alta (98,8%),
sendo este um dos poucos estudos domiciliares com idosos que obteve amos-
tra probabilistica suficiente para realizar aferi¢des e comparagdes por sexo.

De acordo com a literatura, é alta a prevaléncia de transtornos depressi-
vos em mulheres em diferentes periodos da vida, seja em idade fértil, antes
ou depois do parto (GELAYE et al., 2016). Sugerimos que futuros estudos com
idosas possam incorporar variaveis ndo abordadas, tais como menopausa,
ansiedade e medidas clinicas de satide da mulher.

Experiéncias psicoldgicas adversas na infancia, transtornos de ansiedade
e depressdo na infancia e adolescéncia, diferengas socioculturais sao outros
fatores importantes para explicar as diferencas de sexo na depressao em ida-
des mais avangadas (ANDRADE et al., 2016). No entanto, a abordagem desse
tipo de informac&o em grandes estudos epidemioldgicos € de dificil execugao.

Esses resultados tém implicagdes epidemioldgicas e politicas para futuros
estudos de género no envelhecimento. A¢des coletivas para essa populacao
deverdo considerar o impacto do comprometimento funcional na depressao
(WANG et al., 2017), tipos de arranjos familiares (GULLICH; DURO; CESAR,
2016), bem como as diferengas de sexo.

5 Concluséo

Apos realizar esta pesquisa, conclui-se que existem diferencas relevantes
entre os sexos na prevaléncia de sintomas depressivos observadas em idosos,
que podem ser explicadas por idade, capacidade funcional, doengas cronicas
e arranjos domiciliares.

Acredita-se que esta pesquisa traz um sentido inovador ao mostrar que os
idosos funcionalmente dependentes apresentam forte potencial para desenvol-
ver mais sintomas depressivos, especialmente mulheres mais velhas. Portanto,
os estudos sobre a depressdo em idosos precisam levar em consideracao as
diferencas de sexo e capacidade funcional desta populagao.



CHI-SQUARE AUTOMATIC INTERACTION
DETECTION (CHAID) ANALYSIS OF SEX
DIFFERENCES DETERMINING OF DEPRESSIVE
SYMPTOMS IN THE ELDERLY

abstract

Our objective was to determine the prevalence of depressive symp-
toms in community-dwelling elderly and to analyze the association
between depression, socioeconomic and health conditions stratified
by sex. This research comes from the baseline analysis of the AGEQOL
study (Aging, Gender, and Quality of Life) is a cohort study involving
2052 individuals aged 60 years or older, living in the community in
a Brazilian town. Depression symptoms were assessed using was
assessed using the scale of 15 items Geriatric Depression. We
used Poisson regression to assess associations with covariates,
and analysis of the decision to investigate predictors of depressive
symptoms among men and women separately. The prevalence of
depressive symptoms in this population was 30.2% (34.4% among
women and 23.8% among men). For males, depressive symptoms
were explained by age (p=0.025), chronic diseases (p<0.001), func-
tional capacity for IADL (p=0.005) and living arrangements (p=0.002).
For females, the pattern of predictors of depressive symptoms was
significantly different between the groups (p=0.005). We conclude that
there are significant differences between genders in the prevalence
of depressive symptoms in the elderly, which could be explained
by age, functional ability, chronic illness, and living arrangements.
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