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RESUMO

Objetivo: Aplicar a escala de depressao geriatrica em idosos ativos e sedentarios do programa HIPERDIA.
Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, quantitativo, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
com aplicagdo de questiondrio sociodemogréfico e Escala de Depressado Geriatrica Abreviada (EDGA) para
idosos com 60 anos ou mais, portadores de hipertenséo e/ou diabetes cadastrados no programa HIPERDIA
de uma Estratégia Salde da Familia. Os dados foram analisados utilizando o teste do Qui-quadrado de
Person e Denver Il com nivel de significancia de p-valor <0,05 por meio do software IBM SPSS Statistic versédo
24.0. Resultados: a maioria significativa dos idosos séo do sexo feminino (32; 54,2%), casados (27; 45,8%),
possuem filhos (56; 94,9%), hipertensdo (31; 52,5%), ndo sdo ativos (34; 57,6%) e apresentaram escore
EDGA entre 1 e 5 (41; 69,5%), indicando auséncia de depresséo. Os idosos que praticam exercicio fisico
regularmente tém 32 vezes mais chances de auséncia de depressao; os que possuem filhos ou moram com
um parceiro tém 3 vezes mais chances de auséncia de depresséo. Concluséo: Na populagédo estudada,
praticar exercicio fisico, morar com um parceiro e ter filhos parece impactar positivamente o enfrentamento
de situagbes de estresse.

Palavras-chave: Idoso, Depresséo, Exercicio fisico.

ABSTRACT

Objective: To apply the geriatric depression scale in active and sedentary elderly people of the HIPERDIA
program. Methods: This is a cross-sectional, descriptive, quantitative study, approved by the Research Ethics
Committee, with the application of a sociodemographic questionnaire and an Abbreviated Geriatric Depression
Scale (AGDS) for elderly people aged 60 or over, with hypertension and / or diabetes of the HIPERDIA program
of a Family Health Strategy. The data were analyzed using the Chi-square test of Person and Denver Il with a
significance level of p <0.05 using IBM SPSS Statistic software version 24.0. Results: the significant majority
of the elderly are female (32; 54.2%), married (27; 45.8%), have children (56; 94.9%), hypertension (31;
52.5%), are not active (34; 57.6%) and had an AGDS score between 1 and 5 (41; 69.5%), indicating absence
of depression. Elderly people who exercise regularly are 32 times more likely to have no depression; those
who have children or live with a partner are 3 times more likely to have no depression. Conclusion: In the
population studied, practicing physical exercise, living with a partner and having children seems to positively
impact coping with stressful situations.
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RESUMEN

Objetivo: aplicar la escala de depresion geriatrica en ancianos activos y sedentarios del programa HIPERDIA.
Métodos: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, con
la aplicacion de un cuestionario sociodemografico y una Escala Abreviada de Depresion Geriatrica (EADG)
para ancianos de 60 afios 0 mas, con hipertensién arterial y / o diabetes del programa. HIPERDIA de una
estrategia de salud familiar. Los datos se analizaron usando la prueba de Chi-cuadrado de Person y Denver
I, con un nivel de significancia de p <0.05, usando el software IBM SPSS Statistic version 24.0. Resultados:
la mayoria significativa de los ancianos son mujeres (32; 54.2%), casadas (27; 45.8%), tienen hijos (56;
94.9%), hipertension (31; 52.5%) , no esta activo (34; 57.6%) y tenia una puntuacién EADG entre 1y 5 (41;
69.5%), lo que indica ausencia de depresién. Los ancianos que hacen ejercicio regularmente tienen 32 veces
mas probabilidades de no tener depresion; quienes tienen hijos o viven con una pareja tienen tres veces mas
probabilidades de no tener depresién. Conclusién: En la poblacion estudiada, practicar ejercicio fisico, vivir
con una pareja y tener hijos parece tener un impacto positivo para hacer frente a situaciones estresantes.

Palabras clave: Ancianos, Depresion, Ejercicio fisico.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tém-se presenciado alteracfes demograficas significativas no Brasil e no mundo,
marcadas pelo aumento da expectativa de vida do ser humano que ocorre em concomitancia a uma redugao
nos indices de natalidade, a consequéncia de tal fenébmeno é um processo de envelhecimento populacional
progressivo (GIL IMA, et al., 2018).

Silva MR, et al. (2018) afirmam que nas proximas décadas o Brasil passara de um contexto de mortalidade
tipico de populagbes jovens, para um quadro composto por patologias tipicas de paises longevos,
caracterizado por doencas complexas e mdltiplas, que além de perdurarem por anos, requerem cuidados
continuos e constantes.

Desta forma, com ao passar dos anos havera maior incidéncia de doencas de carater crénico, pois com o
processo de envelhecimento, é natural que o organismo passe por uma série de transformacdes que
culminam em uma reduc¢éo das capacidades biolégicas e mudancas na fisiologia de 6rgéos e sistemas. Dessa
forma, a populacéo idosa fica mais vulneravel, assim, tornando-se mais predisposta a adquirir doencgas
cronicas (NERY BLS, et al., 2018).

Dentre as diversas morbidades de carater crénico que mais afetam a populacdo idosa, encontra-se a
depressao, que tem demonstrado ser um grave problema de salde publica, acometendo cada vez mais
pessoas ao longo dos anos. De acordo com o estudo de Amaral TLM, et al. (2018), esse disturbio atinge em
escala global cerca de 0,9% a 9,4% dos idosos sadios e de 14% a 42% dos idosos doentes, no Brasil, a
prevaléncia da depressdo nessa populacao, varia de 19% a 34% nos mais variados estados do pais.

Nessas condi¢8es, os idosos realizam o tratamento convencional para a depressao através do uso de
antidepressivos, portanto, vale ressaltar que esses medicamentos podem estar associados ao surgimento
de implicacdes recorrentes, tais como efeitos colaterais, reacdes adversas, desenvolvimento de
dependéncia, polifarmécia, fragilizacao do idoso, e especialmente preocupante, interacfes
medicamentosas, como no caso de idosos portadores de condicdes crdnicas, como hipertenséo e diabetes
(AGUIAR BM, et al., 2019; NASCIMENTO PPP e BATISTONI SST, 2019).

Neste contexto, surge a necessidade de ado¢do de medidas complementares a farmacoterapia tradicional
usada no tratamento da depresséo e que busquem melhorar a qualidade de vida desses idosos. Silva VRR,
et al. (2015), demonstram os beneficios que o exercicio fisico é capaz de proporcionar aos idosos que 0
praticam regularmente, pois agem na diminuicdo dos estressores que causam depressdo, ansiedade e
transtornos do humor, permitindo autonomia e a realizagcéo das atividades de vida diaria.
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Pesquisas apontam que o exercicio fisico é uma alternativa ndo farmacoldgica eficaz na prevencao e
tratamento da depresséo, pois tal pratica, quando realizada de forma regular, esta associada ao aumento da
liberacdo catecolaminas como a serotonina, noradrenalina, dopamina e de endorfinas, que propiciardo a
sensacao de bem-estar, promovendo dessa forma, a sensacao de disposi¢do, contentamento e o alivio dos
sinais e sintomas depressivos, nessa perspectiva, de acordo com a literatura pesquisada, aqueles idosos que
possuem um estilo de vida ativo, tendem a apresentar menores chances de desenvolver transtorno
depressivo, quando comparado com idosos considerado sedentérios (SILVA MR, et al., 2018; ALMEIDA E, et
al., 2018; CAMBOIM FEF, et al., 2017; RODRIGUES RAP, et al., 2018).

Sob a hipétese de que idosos ativos apresentardao mais chances de ter auséncia de depressao, o presente
estudo objetiva aplicar a Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada (EDGA) entre idosos ativos e sedentarios
do HIPERDIA para verificar o impacto do exercicio fisico no resultado da EDGA e aspectos sociodemograficos
em idosos de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Conceigdo do Araguaia-PA.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, onde realizou-se aplicagéo de
guestionario sociodemogréfico e da Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (EDGA) entre idosos ativos e
sedentarios cadastrados no programa HIPERDIA de uma ESF, para verificar o impacto do exercicio fisico no
resultado da EDGA e analisar aspectos sociodemogréficos que podem estar relacionados a presenca do
transtorno depressivo.

A EDGA é um questionario composto por 15 perguntas com respostas objetivas de sim ou ndo, que de
acordo com Brasil (2006), objetiva avaliar a qualidade da satde mental do idoso, com énfase na presenca de
sinais e sintomas do transtorno depressivo, tal escala, utilizada recentemente no estudo de Tavares DMS, et
al. (2019), ndo deve substituir uma entrevista de carater diagnéstico, realizado por profissionais da éarea de
saude mental, podendo ser utilizada, apenas com uma ferramenta de avaliac@o rapida para facilitar a
identificacao de sinais e sintomas de depressédo em idosos. Ainda de acordo com Brasil (2006), a avaliagdo
dos resultados da EDGA consiste na andlise dos escores de pontuacéo, sendo que uma pontuacgéo entre 0 e
5 se considera auséncia de depressao, 6 a 10 indica depresséo leve e 11 a 15 depresséao severa.

A populacéo estudada consistiu em idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos os géneros e
gue estavam cadastrados no programa HIPERDIA ofertado pela ESF . A amostra total foi composta por 59
idosos cadastrados no programa HIPERDIA, pertencentes & area de cobertura da ESF Arenaldo Pinheiro,
localizada na zona urbana em um municipio do PA. A pesquisa foi desenvolvida apdés a autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude do municipio e obtencdo do parecer consubstanciado favoravel, n°® 3.398.297,
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, no dia 18 de junho de 2019.

Como critério de excluséo foi adotado a presenca de condigfes limitantes para realizagdo de exercicio
fisico em seu dia a dia, como: idosos com deficiéncia fisica incapacitante, cardiopatias severas, acidente
vascular encefélico, acamados, e outras condi¢cdes que impedem o idoso de praticar exercicio fisico
regularmente. Apos se enquadrar nos critérios estabelecidos para participagao na pesquisa, o idoso s6 estava
apto a participar da mesma mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
ApOs aplicacao dos instrumentos de coleta de dados e mediante as respostas obtidas no quesito exercicio
fisico, a amostra foi dividida em: Grupo Ativo (GA) e Grupo Sedentéario (GS), além disso no quesito referente
ao escore na Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (EDGA), foram classificados em: Auséncia de
depressao (G1), depresséao leve (G2) e depressao severa (G3).

Os dados coletados foram tabulados, interpretados, processados e analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. Para andlise dos dados foram utilizados os recursos de computacao, por meio do
processamento no sistema Microsoft Excel e Statistic Package for Social Sciences (SPSS) verséo 24.0, todos
em ambiente Windows 7. Neste estudo foi utilizado o teste de verossimilhan¢a do Qui-quadrado de Person e
Denver Il adotando o nivel de significancia de p<0,05.

REAS/EJCH | Vol.12(9) | e4214 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4214.2020 Pagina 3 de 13


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a maioria significativa dos idosos é do sexo feminino (32; 54,2%), casados (27;
45,8%), possuem filhos (56; 94,9%), moram com parceiro (25; 42,4%) e filhos (17; 28,8%), s&o de cor parda
(32; 54,2%), recebem um salario minimo (47; 79,7%) e sao alfabetizados (35;59,3%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos ativos e sedentérios do HIPERDIA, segundo os aspectos sociodemogréfico.

Caracterizacdo Sociodemografica Frequéncia Percentual (%) P-Valor®
Sexo

Feminino 32 54,2%

Masculino 27 45,8% 0.515ns
Estado Civil

Casado 27 45,8%

Solteiro 9 15,3% "
Unido Estavel 5 8,5% 0.000
Vilvo 18 30,5%

Filhos

Né&o 3 5,1% "
Sim 56 94.9% 0.000
Mora Com Quem?

Filhos 12 20,3%

Irméao 1 1,7%

Neto 1 1,7%

Parceiro 25 42,4%
Parceiro/Bisneto 1 1,7% 0.000*
Parceiro/Filho/Neto 2 3,4%

Parceiro/Filhos 3 5,1%
Parceiro/Neto/Bisneto 1 1,7%

Sozinho 13 22,0%

Cor

Amarela 1 1,7%

Branca 10 16,9%

Nao Sabe Declarar 1 1,7% 0.000*
Parda 32 54,2%

Preta 15 25,4%

Renda

Abaixo De Um Salario Minimo 6 10,2%

Acima De Um Salario Minimo 6 10,2% 0.000*
Um Salario Minimo 47 79,7%

Escolaridade

Alfabetizag&o 35 59,3%

Analfabeto 12 20,3% 0.000*
Fundamental 12 20,3%

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna. Legenda:
(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05). *Valores Significativos; NS
- Valores N&o Significativos. Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgéo para os diferentes
grupos. Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos. Decisao: Como
o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula Ho e
aceitar a hipétese alternativa Ha.

Fonte: Melo MG, et al., 2020.

Quanto aos aspectos clinicos e habitos de vida, a Tabela 2 mostra que a maioria significativa dos idosos
possui Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (31; 52,5%%), ndo séo ativos (34; 57,6%), apenas 25 (42,4%)
praticam atividade fisica, todos os dias por 60 minutos (10; 16,9%), além disso, 41 (69,5%) idosos
apresentaram escore EDGA entre 1 e 5, indicando auséncia de depressdo na maioria dos idosos avaliados.
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Tabela 2 - Distribuicao dos idosos ativos e sedentarios do HIPERDIA, segundo os Aspectos Clinicos e Habitos
de Vida.

Aspectos Clinicos e Habitos de Vida Frequéncia Percentual (%) P-Valor®
Doenca Crbnica

Diabetes 1 1,7%

Diabetes/Outros 2 3,4%

HAS 31 52,5% 0.002*
HAS/Diabetes 22 37,3%

HAS/Outros 3 51%

Ativo

N&o 34 57,6% .
Sim 25 42,4% 0.001

Frequéncia/Min

3X Semana/60 Min 8 13,6%

4X Semana/60 Min 5 8,5%

5X Semana/60 Min 2 3,4% 0.000*
Nao 34 57,6%

Todos Dias/60 Min 10 16,9%

Sedentério

Nao 25 42,4% .
Sim 34 57,6% 0.001
EDGA

Auséncia de depressao (escore 1 a 5) 41 69,5%

Depresséo leve (escore 6 a 10) 16 27,1% 0.001*
Depresséao severa (escore 11 ou mais) 2 3,4%

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna. Legenda:
(@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05). *Valores Significativos; NS
- Valores Néo Significativos. Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporcgéo para os diferentes
grupos. Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos. Decisdo: Como
o valor de p computado é menor que o nivel de significAncia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula Ho e
aceitar a hipotese alternativa Ha. Fonte: Melo MG, et al., 2020.

Buscando verificar o comportamento do resultado obtido pelos idosos no teste Denver Il, diante das
caracteristicas destes idosos, observa-se na Tabela 3 que nos trés grupos de resultados Denver, a maioria
dos idosos possui idade entre 60 e 69 anos, a saber, G1 (21; 51,2%), G2 (8; 50%) e G3 (1; 50%), sao do sexo
feminino G1 (21; 51,2%), G2 (9; 56,3%) e G3 (2; 100%), quanto ao estado civil dos idosos, observa-se que
21 (51,2%) idosos sem depressao sdo casados, enquanto que 7 (43,8%) idosos com depressao leve sao
villvos, a maioria dos idosos nos trés grupos possuem filhos, G1 (40; 97,6%), G2 (14; 87,5%) e G3 (2; 100%),
predominou nos trés grupos, os idosos que moram com o parceiro, G1 (18; 43,9%), G2 (6; 37,5%) e G3 (1;
50%), cor parda no G1 (22; 53,7%), G2 (9; 56,3%) e G3 (1; 50%), renda de 1 salario minimo nos trés grupos
no G1 (33; 80,5%), G2 (13; 81,3%) e G3 (1; 50%), escolaridade nivel alfabetiza¢do nos trés grupos G1 (24,
58,5%), G2 (10; 62,5%) e G3 (1; 50%). Quanto as doencas crdnicas verifica-se que a maioria dos idosos sem
depressao apresentam apenas HAS (23; 56,1%), enquanto que entre os idosos com depresséo leve a maioria
possui HAS e Diabetes (8; 50%), os idosos ativos sao predominantes no grupo G1 (24; 58,5%), enquanto no
grupo G2, predominou idosos ndo ativos (15; 93,8%), assim como os 2 (100%) idosos do grupo com
depresséo severa.

A Tabela 4 mostra quais variaveis possuem maior impacto sobre a resposta obtida na escala Denver I,
cujo preditor de referéncia é a auséncia de depresséo. Verifica-se na tabela abaixo que a presenca de certas
caracteristicas (possuir filhos, morar com o parceiro e ter um estilo de vida ativo) apresentaram valores
significativos para o estudo, podendo estar associadas a auséncia de depresséo na pessoa idosa. De acordo
com a tabela 4, aqueles idosos que possuem filhos ou que moram com parceiro, apresentaram
respectivamente 2,97 e 2,65 vezes, ou seja, aproximadamente 3 vezes mais chances de auséncia de
depressdo. Da mesma forma, verifica-se que os idosos ativos apresentaram 32,36 vezes mais chance de ter
auséncia de depressdo como resposta no teste de regresséo logisitica Ordinal, Denver Il.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos ativos e sedentarios do HIPERDIA, segundo a associacdo entre os aspectos sociodemograficos, clinicos, habitos de vida e o resultado obtido

na Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada.

Denver

Caracterizagao G1 - Auséncia de depresséo (n =41) G2 - Depresséo leve (n = 16) G3 - Depresséo severa (n =2)

n % n % n %
Faixa Etaria
60-69 21 51,2% 8 50,0% 1 50,0%
70-79 19 46,3% 6 37,5% 1 50,0%
80-89 1 2,4% 2 12,5% 0 0,0%
Sexo
Feminino 21 51,2% 9 56,3% 2 100,0%
Masculino 20 48,8% 7 43,8% 0 0,0%
Estado civil
Casado 21 51,2% 5 31,3% 1 50,0%
Solteiro 7 17,1% 2 12,5% 0 0,0%
Unido Estavel 3 7,3% 2 12,5% 0 0,0%
Vilvo 10 24,4% 7 43,8% 1 50,0%
Filhos
Nao 1 2,4% 2 12,5% 0 0,0%
Sim 40 97,6% 14 87,5% 2 100,0%
Mora com quem?
Filhos 7 17,1% 4 25,0% 1 50,0%
Irmao 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
Neto 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
Parceiro 18 43,9% 6 37,5% 1 50,0%
Parceiro/Bisneto 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
Parceiro/Filho/Neto 2 4,9% 0 0,0% 0 0,0%
Parceiro/Filhos 3 7,3% 0 0,0% 0 0,0%
Parceiro/Neto/Bisneto 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0%
Sozinho 8 19,5% 5 31,3% 0 0,0%
Cor
Amarela 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
Branca 7 17,1% 3 18,8% 0 0,0%
N&o Sabe Declarar 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
Parda 22 53,7% 9 56,3% 1 50,0%
Preta 10 24,4% 4 25,0% 1 50,0%
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Denver

Caracterizacao G1 - Auséncia de depressao (n =41) G2 - Depressao leve (n = 16) G3 - Depresséo severa (n = 2)

n % n % n %
Renda
Abaixo De Um Salario Minimo 3 7,3% 2 12,5% 1 50,0%
Acima De Um Salario Minimo 5 12,2% 1 6,3% 0 0,0%
Um Salario Minimo 33 80,5% 13 81,3% 1 50,0%
Escolaridade
Alfabetizacdo 24 58,5% 10 62,5% 1 50,0%
Analfabeto 7 17,1% 4 25,0% 1 50,0%
Fundamental 10 24,4% 2 12,5% 0 0,0%
Doenca crdnica
Diabetes 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
Diabetes/Outros 2 4,9% 0 0,0% 0 0,0%
HAS 23 56,1% 7 43,8% 1 50,0%
HAS/Diabetes 13 31, 7% 8 50,0% 1 50,0%
HAS/Outros 2 4,9% 1 6,3% 0 0,0%
Ativo
Nao 17 41,5% 15 93,8% 2 100,0%
Sim 24 58,5% 1 6,3% 0 0,0%
Frequéncia/Min
3x Semana/60 Min 8 19,5% 0 0,0% 0 0,0%
4x Semana/60 Min 5 12,2% 0 0,0% 0 0,0%
5x Semana/60 Min 2 4,9% 0 0,0% 0 0,0%
Todos Dias/60 Min 9 22,0% 1 6,3% 0 0,0%
N&o 17 41,5% 15 93,8% 2 100,0%
Sedentario
N&o 24 58,5% 1 6,3% 0 0,0%
Sim 17 41,5% 15 93,8% 2 100,0%

Fonte: Melo MG, et al., 2020.
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Tabela 4 - Regressédo Logistica Ordinal para resultado obtido na Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada por idosos ativos e sedentarios do HIPERDIA, segundo os aspectos
sociodemogréficos, clinicos, habitos de vida.

Regresséao Logistica Ordinal IC de 95%
Razao de
= han
Preditor referéncia = Auséncia de depresséo Coef. Ercr:o padréo do z pW Chances Inferior Superior
oeficiente
Const(1) 0,92 0,59 1,56 0,119
Const(2) 3,56 0,90 3,95 0,000*
Faixa Etaria
70-79 0,11 0,63 0,17 0,864 1,11 0,32 3,83
80-89 -1,58 1,46 -1,08 0,279 0,20 0,01 3,61
Género
M 0,54 0,66 0,82 0,413 1,72 0,47 6,26
Estado Civil
Solteiro 0,05 0,94 0,05 0,959 1,05 0,17 6,66
Unido Estavel -0,11 1,29 -0,09 0,931 0,89 0,07 11,32
Viavo -0,82 0,68 -1,21 0,227 0,44 0,12 1,66
Const(1) 20,71 26924 0 0,999
Const(2) 23,50 26924 0 0,999
Filhos
Sim 1,09 1,28 0,85 0,043* 2,97 0,24 36,34
Com Quem Mora?
Irmao 21,55 26924 0 0,999 2,30 0 *
Neto 21,55 26924 0 0,999 2,30 0 *
Parceiro 0,97 0,87 1,12 0,024* 2,65 0,48 14,56
Parceiro/Bisneto 21,67 26924 0 0,999 2,57 0 *
Parceiro/Filho/Neto 21,55 19038,2 0 0,999 2,30 0 *
Parceiro/Filhos 21,59 15540,5 0 0,999 2,39 0 *
Parceiro/Neto/Bisneto -1,64 2,22 -0,74 0,460 0,19 0 15,13
Sozinho 0,60 0,95 0,63 0,530 1,82 0,28 11,69
Cor
Branca -21,24 26924 0 0,999 0,00 0 *
N&o sabe declarar -0,97 38076,3 0 1,000 0,38 0 *
Parda -21,55 26924 0 0,999 0,00 0 *
Preta -21,67 26924 0 0,999 0,00 0 *
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Regresséao Logistica Ordinal IC de 95%
Razéo de
Preditor referéncia = Auséncia de depresséo Coef. Ercr:o padrdo do z p® Chances Inferior Superior
oeficiente
Renda
Acima de um salario minimo 0,76 1,54 0,49 0,622 2,14 0,1 44,22
Um salario minimo -0,40 1,13 -0,36 0,721 0,67 0,07 6,1
Const(1) 17,92 26902,2 0 0,999
Const(2) 20,97 26902,2 0 0,999
Escolaridade
Analfabeto -0,33 0,79 -0,42 0,677 0,72 0,15 3,43
Fundamental 0,54 1,00 0,54 0,589 1,72 0,24 12,3
Doenca Crbnica
Diabetes/Outros 3,47 32948,3 0 1,000 32,36 0 *
HAS -17,61 26902,2 0 0,999 0 0 *
HAS/Diabetes -18,70 26902,2 0 0,999 0 0 *
HAS/Outros -18,86 26902,2 0 0,999 0 0 *
Ativo
Sim 3,47685 1,13986 3,05 0,002* 32,36 3,47 302,15

Legenda: @ Regresséo Logistica Ordinal (p-valor <0.05). *Valores Significativos; NS Valores N&o Significativos. Ho: Ndo ha associacéo significativa entre as variaveis
observadas e a resposta no Denver || = Auséncia de depressao (p>0.05). Hi: H& associacdo significativa entre as variaveis observadas e a resposta no Denver Il = Auséncia
de depressao (p<0.05).

Fonte: Melo MG, et al., 2020.
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DISCUSSAO

De acordo com os registros da Estratégia Saude da Familia (ESF) estudada, a quantidade de pacientes
cadastrados no programa de Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA) é de aproximadamente 300, porém nao
eram estratificados por idade. Durante a realizacdo da pesquisa, verificou-se que grande parcela dos
pacientes tinha idade inferior a 60 anos. De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico do
SUS (DATASUS), entre os anos de 2002 e 2013, haviam aproximadamente 1.823 pacientes cadastrados no
programa HIPERDIA, na cidade de Concei¢édo do Araguaia-PA, sendo que 974 pessoas apresentavam idade
superior a 60 anos (BRASIL, 2013). Um fator que pode justificar o pequeno tamanho amostral (n=59) é que
0s pacientes idosos ndo frequentam com assiduidade as consultas do programa, por motivos variados dentre
eles, a compra do proprio medicamento em farmacias particulares ou a ida na ESF por interesse exclusivo na
receita médica.

Do total de idosos participantes da pesquisa, a maioria era do género feminino (32; 54,2%) que pode ser
explicado por alguns fatores, entre eles, a populagéo idosa ser composta em sua maioria pelo género feminino
(56%) de acordo o IBGE (2018), bem como a maior procura desse género aos servicos de salde e maior
preocupac¢do com a salde em comparacao com o sexo masculino, o que gera maior adesao aos programas
de saude (ALMEIDAE, et al., 2018; MAXIMINIANO-BARRETO MA, et al., 2019; TAVARES DMS, et al., 2019;
AGUIAR BM, et al., 2019). Outra possivel explicagéo para o percentual feminino ser maior, é a predominancia
nos indices de mortalidade masculina, o que por consequéncia gera uma feminizacéo da velhice (DONATTI
A, et al., 2019).

Quanto ao estado civil, a maioria ser casado (27; 45,8%) também est& de acordo com os dados do IBGE
(2018), que demostram que 56,3% da populagdo brasileira com mais de 15 anos é casada; e no estado do
Para, essa média € de aproximadamente 56,5%, sendo composta por pessoas com casamento civil/religioso
(26,7%) e unido consensual (29,8%). Esse resultado também foi encontrado em outros estudos (CAMBOIM
FEF, et al., 2017; LEAO RCH, et al., 2017: SILVA AR, et al., 2017; CABRAL JF, et al., 2019). Dos 59 idosos,
56 idosos (94,9%) possuem filhos, o que pode ser entendido pelo fato de que a taxa de fecundidade no pais
em décadas passadas apresentava valores maiores, como por exemplo, no ano de 1940 a taxa de
fecundidade era de aproximadamente 6,16, e diminuiu para 1,90 em 2010 (IBGE, 2010). Essa alta prevaléncia
de idosos com filhos também foi encontrado em outros estudos (GATO JM, et al., 2018; DONATTI A, et al.,
2019).

Quanto a cor da pele, a maioria (32; 54,2%) dos idosos se autodeclaram pardos, o que pode ser explicado
pelo processo de miscigenacdo e a diversidade racial presente no Brasil. De acordo com o IBGE (2010)
aproximadamente 80 milh8es de brasileiros sdo pardos. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) demonstrou que na regido
norte cerca de 72,3% das pessoas se autodeclaram pardas. A mesma pesquisa demonstra que houve
reducdo de 1,8% no quantitativo da cor autodeclarada branca, enquanto que a cor autodeclarada preta
cresceu 14,9% e a parda cresceu cerca de 6,6%.

Em relacé@o a condi¢do econdmica, pela faixa etéria (maior de 60 anos), era esperado que a maioria fosse
aposentada, e, de fato, 47 idosos (79,7%) recebiam o beneficio da aposentadoria pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), que concede a aposentadoria por idade rural aquele cidaddo que comprove no minimo
180 meses de contribui¢cbes, com a idade minima de 55 anos para mulheres e 60 anos para homens; e por
idade urbana, sendo concedido o beneficio para os que tiveram até 180 contribui¢cbes, exigindo a idade
minima de 60 anos para as mulheres e 65 para os homens. De acordo com 0s dados da PNAD Continua
(IBGE, 2016), cerca de 75,6% dos idosos brasileiros eram aposentados ou pensionistas em 2015.

No quesito escolaridade, a maioria da amostra pesquisada apresentou o percentual de 59,3% (n=35) de
idosos que cursaram somente as primeiras séries da alfabetizacdo. Tal condicdo pode ser compreendida pelo
fato de que nas décadas passadas a inser¢cdo em atividades trabalhistas ocorria de forma muito precoce,
muitas vezes ainda na infancia, com 24,7% dos idosos ocupados que comecaram a trabalhar com menos de
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9 anos de idade e 43% com idade entre 10 a 14 anos, de acordo com os dados da PNAD Continua (IBGE,
2016).

A doenca mais comum entre os idosos participantes, foi a HAS representando um total de 52,5%. Essa
condicao clinica esta associada principalmente ao envelhecimento e a maus habitos de vida como: tabagismo,
obesidade, etilismo, consumo excessivo de sal e sedentarismo (SANTANA BS, et al., 2019). Uma pesquisa
realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do Para Doencas Cronicas por Inquérito Telefnico
(VIGITEL) realizado por Brasil (2018), demonstrou que a HAS cresceu de 22,6% em 2006 para 24,3% em
2017 entre a populagéo brasileira, porém entre os idosos observa-se que a incidéncia era maior entre os que
apresentavam 65 anos ou mais, cerca de 60,9%.

No quesito atividade fisica, os idosos apresentaram em sua maioria, um estilo de vida sedentario, que
correspondeu a 57,6% dos participantes, esse achado pode estar associado ao processo de exclusdo social,
muitas vezes inerente a pessoa idosa, fragilidade, medo de queda, auséncia de orientacdo e/ou estimulos
para préatica de exercicios fisicos de forma regular e condi¢cdes incapacitantes e debilitantes associadas a
velhice, esses fatores na maioria das vezes contribuem para um estilo de vida sedentario (CAMBOIM FEF, et
al., 2017).

Um importante dado que conseguiu-se demonstrar com essa pesquisa, foi que 21 (51,2%) idosos sem
depressdo sdo casados, enquanto que 7 (43,8%) idosos com depressdo leve sdo vilvos, 0 que permitiu
verificar que os idosos que moram com seus parceiros, tém 2,65 = 3 vezes mais chances de ter auséncia de
sinais e sintomas depressivos conforme resposta no Denver |l. Tais achados corroboram com o estudo de
Gato JM, et al. (2018), que em sua pesquisa constata a associacgéo significativa entre estado civil e depresséo,
pois o0s idosos casados, foram classificados sem depressdo, ao passo que 0S
divorciados/separados/desquitados e vilvos apresentam depressdo moderada.

Além disso, Gullich I, et al. (2016), demonstraram que os idosos casados dispem de maior interacao
social e familiar, e a presenca dessas relagdes auxiliam o idoso a tornar-se mais ativo e consequentemente
apresente menores chances de desenvolver sinais e sintomas do estado depressivo. Outros estudos
constatam que estar casado confere protecdo ao desenvolvimento de sinais e sintomas da depressdo, em
relacdo aos outros estados civis, pois o fato de estar casado contribui significativamente para um melhor
qguadro de salde no idoso, melhorando o enfrentamento de situacBes e permitindo o apoio mutuo
(MINGHELLI B, et al., 2013; SILVA AR, et al., 2017; GATO JM, et al., 2018; MAXIMINIANO-BARRETO MA,
et al., 2019).

No que diz respeito a presen¢a de uma ou mais doencas cronicas, foi evidenciado que os idosos
pertencentes ao grupo G1 (auséncia de depressao), apresentaram em sua maioria (23; 56,1%) apenas a HAS
como doenca crénica, e no grupo G2 (depresséo leve) grande parte (8; 50%) possuiam 2 doencgas cronicas,
HAS e Diabetes, o que de certa forma, por mais que a amostra seja pequena, destaca que a presenca de
duas doencgas crbnicas pode estar relacionada ao surgimento de sinais e sintomas depressivos. Amaral TLM,
et al. (2018) destacam que idosos com multimorbidade apresentaram prevaléncia de depresséo 2 vezes maior
do que entre os idosos sem multimorbidade, demonstrando o impacto que tal condi¢&o clinica gera na saude
afetiva e humor, que estdo associadas a depressdo. Mendes-Chiloff CL, et al. (2018) evidenciaram que a
prevaléncia de sinais e sintomas depressivos aumenta conforme a quantidade de doencas autorreferidas,
sendo que os idosos que relataram a presenca de pelo menos uma doenca crbnica, tem aproximadamente
1,44% mais chances de ter sinais e sintomas da depresséo, os que relataram possuir duas ou mais doencas
crdnicas aumentam as chances de apresentar sinais e sintomas depressivos em 2,25%, em compara¢ao aos
idosos que ndo apresentam comorbidades.

Quanto a condicdo social de ter filhos, a maioria dos idosos que comp&em os trés grupos da pesquisa
possuem filhos, G1 97,6% (40), G2 87,5% (14) e G3 100% (2), podendo estar relacionado ao indice de filhos
nas familias brasileiras, que nas décadas passadas eram altos, essa variavel também foi apontada no estudo
de Campos ACV, et al. (2016), onde 82,7% dos idosos tinham dois ou mais filhos.
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O ambiente composto por conjuges, filhos e familiares proporcionam para o idoso a conservacao das redes
sociais, preservacgéo dos lacos afetivos e estimulos para a independéncia do idoso. Matos FS, et al. (2018) e
Mocellin D, et al. (2019) referem que o cuidado direcionado aos pais no processo de envelhecimento é uma
forma de compensacéo pelos cuidados que receberam anteriormente.

Quanto a associacdo da pratica regular de exercicio fisico com a manifestacdo de sinais e sintomas
depressivos, os idosos ativos tém 32,36 = 32 vezes mais chance de ter auséncia de depressédo como resposta
no Denver Il

Silva MR, et al. (2018) e Teixeira CM, et al. (2016) verificaram essa relacéo, onde os idosos sedentarios
apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos, situacao que pode ser explicada pelo fato de que
a pratica de exercicio fisico gera maior autonomia e melhora na qualidade de vida do idoso, aumenta a
capacidade funcional, ameniza os efeitos negativos oriundos do processo de envelhecimento, promove
relacdes sociais, estimula fungdes cognitivas e previne o surgimento de determinadas perturbacdes mentais
como a depressao.

Groppo HS, et al. (2012) demostraram melhora significativa nos sinais e sintomas depressivos no grupo
de idosos com algum nivel de depressao que participaram de um programa de exercicio fisico e concluiram
gue o paciente depressivo teve sua autoestima elevada; e que o processo de exercitar-se serve como
distrac@o para pensamentos negativos e causa efeitos fisiolégicos, aumentando a liberacdo de endorfinas e
monoaminas que irdo agir diminuindo a ansiedade, tensdo e estresse, contribuindo dessa forma para
amenizagdo de sinais e sintomas depressivos.

Antunes HKM, et al. (2014) evidenciaram que os idosos submetidos a pratica regular de exercicios fisicos
aerobios de intensidade moderada, como a caminhada e exercicio fisico realizado em cicloergbmetro,
obtiveram os melhores resultados na diminuicdo do escore de sinais e sintomas depressivos; destacaram
ainda que os beneficios do exercicio fisico se estendem também como uma medida ndo farmacolégica, de
suma importancia para ao tratamento da depressao, promovendo mudancas no estilo de vida e eliminando
sintomas desagradaveis da depresséo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, a maioria dos idosos que praticam exercicio fisico de forma regular,
apresentam baixo escore na Escala de Depressao Geripatrica Abrevida (EDGA), indicando que o exercicio
fisico desempenha um importante papel na saude do idoso, sendo um fator de prote¢do para o transtorno
depressivo. Enquanto parte dos idosos sedentérios, apresentam escores elevados na EDGA, indicando
depressdao leve ou severa. Portanto, a préatica de exercicio fisico proporciona bem-estar fisico, emocional e
social, mas é valido destacar que, a auséncia de depressao pode estar associada também a variaveis
sociodemograficas, como morar com o parceiro e ter filhos. Apesar de tais achados, faz-se necessério a
realizacdo de estudos com maior nimero amostral e método com mais acuracia quanto ao estilo de vida,
ativo ou sedentério, do participante. Considerando o contexto demografico brasileiro, onde o niumero de
idosos cresce a cada dia, sdo necessarios os estudos que buscam estratégias de salde que centrem o
cuidado na pessoa idosa, que levem em consideracdo seu contexto biopsicossocial, ofertando um cuidado
eficaz, com foco na prevencéo de agravos e promocao de salde e bem-estar.
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