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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia dos sintomas depressivos e os fatores associados em
idosos. Método: Estudo epidemioldgico populacional de corte transversal com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 A prevaléncia de sintomas depressivos foi
determinada por meio do “9-item Patient Health Questionnaire” (PHQ-9), testando-se
associacfes segundo varidveis sociodemograficas, de salde e comportamentais. Foram
calculadas razdes de prevaléncia brutas e ajustadas com intervalo de 95% de confianga por
regressdo de Poisson. Resultado: A prevaléncia geral de sintomas depressivos, na amostra de
idosos investigada, foi de 10,7% (1C95% 9,96 - 11,52). Os fatores associados foram: sexo
feminino (RP = 2,12; 1IC95% 1,83 - 2,45), pouco apoio social para pratica de atividade fisica
(RP =1,78; 1C95% 1,15 - 2,78), ndo tabagistas (RP = 1,75; 1C95% 1,08 - 2,84), percepc¢éo de
estado de saude ruim ou muito ruim (RP = 12,32; 1C95% 7,19 - 21,08) e multimorbidades
(RP =1,83; 1C95% 1,08 - 3,09). Os sintomas depressivos mais prevalentes, segundo o PHQ-
9, foram: problemas de sono (24,79%; 1C95% 23,78 - 25,80), problemas por ndo se sentir
descansado ou disposto/sem energia (14,53%; 1C95% 13,67 - 15,42) e estar deprimido/para
baixo/sem perspectiva (10,46%; 1C95% 9,68 - 11,23). Conclusdo: E fundamental direcionar
atencdo a identificacdo dos sintomas depressivos e seus fatores associados em idosos, a fim de
embasar politicas e planejar intervencdes mais efetivas, buscando prevenir e manejar tal
afeccdo.

Palavras-chave: ldoso. Sintomas depressivos. Estudo transversal. Epidemiologia. Fatores
associados.



ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of depressive symptoms and associated factors in the
elderly. Methods: Cross-sectional epidemiological population study, with data from the 2019
Nation Health Survey (PNS). The prevalence of depressive symptoms was determined using
the “9-item Patient Health Questionnaire”(PHQ-9), and associations were tested according
to sociodemographic, health, and behavioral variables. The crude and adjusted prevalence
ratios were calculated with 95% confidence intervals using Poisson regression. Results: The
overall prevalence of depressive symptoms, in the investigated elderly sampe, was 10,7%
(95%IC 9,96 - 11,52). The associated factors were: being female (PR = 2,12; 95%IC 1,83 -
2,45), having little social support for physical activity (PR = 1,78; 95%IC 1,15 - 2,78), being
a non-smoker (PR = 1,75; 95%IC 1,08 - 2,84), perceiving one's own health as bad or very
bad (PR = 12,32; 95%IC 7,19 - 21,08) and having multimorbidity (PR = 1,83; 95%IC 1,08 -
3,09). The most prevalent depressive symptoms, according to the PHQ-9, were: sleeping
problems (24,79%; 95%IC 23,78 - 25,80), problems with not feeling rested or in a good
mood/feeling without energy (14,53%; 95%IC 13,67 - 15,42) and being depressed/feeling
down/feeling without perspective (10,46%; 95%IC 9,68 - 11,23). Conclusion: It is crucial to
pay attention to the identification of depressive symptoms and their associated factors in the
elderly, in order to support politics and plan more effective intetrventions, aimed at
preventing and managing this condition.

Keywords: Elderly. Depressive symptoms. Cross-sectional studies. Epidemiology. Associated
factors
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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia dos sintomas depressivos e os fatores associados em
idosos. Método: Estudo epidemioldgico populacional de corte transversal com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 A prevaléncia de sintomas depressivos foi
determinada por meio do “9-item Patient Health Questionnaire” (PHQ-9), testando-se
associacfes segundo varidveis sociodemograficas, de salde e comportamentais. Foram
calculadas razdes de prevaléncia brutas e ajustadas com intervalo de 95% de confianca por
regressdo de Poisson. Resultado: A prevaléncia geral de sintomas depressivos, na amostra de
idosos investigada, foi de 10,7% (1C95% 9,96 - 11,52). Os fatores associados foram: sexo
feminino (RP = 2,12; 1IC95% 1,83 - 2,45), pouco apoio social para préatica de atividade fisica
(RP =1,78; 1C95% 1,15 - 2,78), ndo tabagistas (RP = 1,75; 1C95% 1,08 - 2,84), percepc¢do de
estado de satde ruim ou muito ruim (RP = 12,32; 1C95% 7,19 - 21,08) e multimorbidades
(RP =1,83; 1C95% 1,08 - 3,09). Os sintomas depressivos mais prevalentes, segundo o PHQ-
9, foram: problemas de sono (24,79%; 1C95% 23,78 - 25,80), problemas por ndo se sentir
descansado ou disposto/sem energia (14,53%; 1C95% 13,67 - 15,42) e estar deprimido/para
baixo/sem perspectiva (10,46%; 1C95% 9,68 - 11,23). Conclusdo: E fundamental direcionar
atencdo a identificacdo dos sintomas depressivos e seus fatores associados em idosos, a fim de
embasar politicas e planejar intervencdes mais efetivas, buscando prevenir e manejar tal

afeccdo.

Palavras-chave: ldoso. Sintomas depressivos. Estudo transversal. Epidemiologia. Fatores

associados.



ABSTRACT

Obijective: To describe the prevalence of depressive symptoms and associated factors in the
elderly. Methods: Cross-sectional epidemiological population study, with data from the 2019
Nation Health Survey (PNS). The prevalence of depressive symptoms was determined using
the “9-item Patient Health Questionnaire”(PHQ-9), and associations were tested according
to sociodemographic, health, and behavioral variables. The crude and adjusted prevalence
ratios were calculated with 95% confidence intervals using Poisson regression. Results: The
overall prevalence of depressive symptoms, in the investigated elderly sampe, was 10,7%
(95%IC 9,96 - 11,52). The associated factors were: being female (PR = 2,12; 95%IC 1,83 -
2,45), having little social support for physical activity (PR = 1,78; 95%IC 1,15 - 2,78), being
a non-smoker (PR = 1,75; 95%IC 1,08 - 2,84), perceiving one's own health as bad or very
bad (PR = 12,32; 95%IC 7,19 - 21,08) and having multimorbidity (PR = 1,83; 95%IC 1,08 -
3,09). The most prevalent depressive symptoms, according to the PHQ-9, were: sleeping
problems (24,79%; 95%IC 23,78 - 25,80), problems with not feeling rested or in a good
mood/feeling without energy (14,53%; 95%IC 13,67 - 15,42) and being depressed/feeling
down/feeling without perspective (10,46%; 95%IC 9,68 - 11,23). Conclusion: It is crucial to
pay attention to the identification of depressive symptoms and their associated factors in the
elderly, in order to support politics and plan more effective intetrventions, aimed at

preventing and managing this condition.

Keywords: Elderly. Depressive symptoms. Cross-sectional studies. Epidemiology. Associated

factors
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1 INTRODUCAO

A atual conjuntura demografica do Brasil apresenta um cenario de desaceleracédo
populacional, caracterizado pela reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade. Essa
dindmica tem como consequéncia a inversdo da piramide etaria, ou seja, uma proporcao
crescente de idosos em relacdo a populacédo total. De acordo com dados do ultimo censo,
estima-se que até 2060 o nimero de idosos chegue a 58,4 milhGes, correspondendo a 26,7%
da populagéo®.

Nesse sentido, é possivel inferir que as consequéncias do envelhecimento terdo um
impacto cada vez maior na populacdo brasileira nos proximos anos. Outrossim, nessa faixa
etaria, as doencas cronicas tornaram-se mais prevalentes. Dentre essas condigdes, 0s
transtornos mentais, como a depressdo, tendem a apresentar um aumento significativo®. A
depressdo, uma das alteraces fisiologicas e psicolégicas mais comuns e importantes dentre 0s
transtornos psiquiatricos, € frequentemente diagnosticada nos idosos, e afeta negativamente a
qualidade de vida, a funcionalidade e a autonomia desta populacio®. Segundo uma revisdo
sistematica, a prevaléncia mundial de depressdo maior, varia de 0,9% a 9,4% em idosos
vivendo na comunidade e 14% a 42% em instituicdes de longa permanéncia. No que tange a
populacdo brasileira, estudos epidemioldgicos com idosos demonstram que a prevaléncia de
sintomas depressivos, nas diferentes regides do pafs, varia entre 19-34%".

Estudos prévios tém destacado que fatores sociodemograficos, como a idade
avancgada, o sexo feminino, a baixa escolaridade e a renda insuficiente, estdo associados a uma
maior prevaléncia de sintomas depressivos em idosos. Além disso, a pratica de atividade
fisica, o suporte social e habitos tais como também tabagismo e consumo de &lcool,
desempenham um papel importante na salide mental dos idosos®*®. No que diz respeito as

condicdes de salde, a presenca de doencas cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes
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e doencas respiratdrias, assim como uma pior percepcdo de saude tem sido consistentemente
associada a um maior risco de sintomas depressivos em idosos’ .

Diante do atual cenario, ou seja, da inversdo da piramide etaria, do aumento da
prevaléncia dos sintomas depressivos em faixas etarias mais elevadas, da necessidade precoce
de diagnostico e tratamento desse transtorno é perceptivel que a compreensdo do publico de
risco é de suma importancia. Auxiliando assim, na prevencdo e oportunizando uma estratégia
antecipada de tratamento e acompanhamento, visando uma menor prevaléncia de quadros
agravados. Além disso, uma melhor compreensdo desses fatores pode contribuir para a
promocdo da saude mental e o envelhecimento saudavel da populacdo idosa.

Assim, o0 presente artigo tem por objetivo analisar a prevaléncia de sintomas
depressivos e os fatores associados a este desfecho em idosos brasileiros, segundo dados

populacionais da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019.
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2 METODO

O presente estudo utilizou dados populacionais de corte transversal da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 (IBGE, 2020), que coletou dados de amostra
representativa da populacéo brasileira residente em domicilios particulares de todo o territério
nacional. A PNS é realizada pelo Ministério da Saude do Brasil (MS), em parceria com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O processo de amostragem foi
realizado em trés estagios: no primeiro foram sorteados os setores censitarios, no segundo, 0s
domicilios, e por fim, no terceiro estdgio um adulto residente com 15 anos ou mais foi
selecionado com igual probabilidade entre todos os residentes adultos do domicilio. Os
fatores de ponderacdo foram calculados para cada uma das trés unidades amostrais,
considerando as probabilidades de selecdo e a taxa de ndo resposta. O questionario aplicado
pela PNS é composto de trés partes: um questionario relativo as caracteristicas do domicilio,
outro referente aos moradores e um terceiro especifico para o morador selecionado. Outros
detalhes sobre o processo amostral e métodos da PNS 2019 encontram-se publicados. O total
amostrado de domicilios foi 108.525, sendo que foram realizadas entrevistas em 94.114
domicilios (Stropa et al., 2020)®.

No presente estudo, foram analisados os dados de 22.728 idosos com 60 anos ou
mais, que responderam ao questionario individual para o morador selecionado.
2.1 DESFECHO SINTOMAS DEPRESSIVOS

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada por meio do instrumento Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que mede a frequéncia de sintomas depressivos nas duas
semanas anteriores & entrevista. O instrumento foi validado no Brasil (Santos et al, 2013)°,
com aplicabilidade no diagndstico de depressdo nos pontos de corte > 9 e > 10. A presenca de
sintomas depressivos foi determinada por meio do escore PHQ-9 conforme recomendado por

Kroenke et al. (2001)*, que classifica a gravidade da depressdo de acordo com os seguintes
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limiares: nenhum (1-4 pontos), leve (5-9), moderada (10-14), moderadamente grave (15-19) e
grave (20-27 pontos) . Neste estudo, a presenca de sintomas depressivos foi definida por um
escore igual ou superior a 10 no PHQ-9, considerado o melhor ponto de corte para detectar a
presenca de sintomas clinicamente relevantes (Moriarty et al, 2015; He et al, 2020)**2,
2.2 VARIAVEIS DE EXPOSICAO

Para fundamentar e verificar as associacGes entre o desfecho e as varidveis de

exposicao no presente estudo, foram contemplados estudos na literatura**°

que identificaram
a complexidade das varidveis associadas a presenca de sintomas depressivos em idosos, sendo
que as mais frequentemente associadas ao desfecho foram caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo), precarias condicdes socioeconémicas, estilo de vida ndo saudavel, co-
morbidades, entre outras®*’. Assim, as variaveis investigadas na presente pesquisa Si0
apresentadas a sequir.

As variaveis sociodemograficas avaliadas incluiram o sexo (masculino e feminino);
faixa etéaria (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais), raca/cor da pele (branca e preta/parda);
escolaridade (ensino fundamental sem instrucdo ou incompleto; fundamental completo ou
médio incompleto, médio completo ou superior incompleto, superior completo); renda
familiar per capita, classificada em salarios minimos (até 1 SM, mais de 1 a 3 SM, mais de 3
SM); situacéo conjugal (casado, divorciado/solteiro ou vitvo).

Foram analisadas variaveis classificadas como apoio social tais como se reunir com
outras pessoas para pratica de atividade fisica, participacdo em grupos sociais e/ou
comunitarios, trabalho voluntario, e em atividades religiosas; essas variaveis foram
dicotomizadas (frequente e pouco frequente).

Os comportamentos relacionados a satde selecionados foram: fumante atual (sim e
ndo); consumo excessivo de alcool, sendo este definido como o consumo semanal de 15 ou

mais doses alcodlicas para homens e 8 ou mais para mulheres'?; e atividade fisica suficiente
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no lazer (sim e ndo). Considerou-se como ativos aqueles que realizam 150 minutos semanais
de exercicios com intensidade leve ou moderada, ou 75 minutos semanais de intensidade
vigorosa, independentemente do niimero de dias de pratica por semana™®.

Por fim, também foram incluidas as condi¢cdes de salde, como autoavaliagdo do
estado de saude (muito bom/bom, regular e ruim/muito, ruim), e a presenca de
multimorbidade. A multimorbidade foi avaliada pelo corte de > 2 doengas, utilizando-se uma
lista de morbidades disponiveis na PNS, e foram investigadas por meio do diagnéstico médico
autorreferido. A pergunta aplicada para mensurar cada doenca com base no diagnostico
médico autorrelatado foi: “Algum médico ja o diagnosticou como tendo (cada doenga)?”’. No
presente estudo foram incluidas as seguintes doencas: hipertensdo arterial (HAS), diabetes
(DM), colesterol alto, doencas cardiacas, acidente vascular encefélico (AVE), asma, artrite ou
reumatismo, problemas crénicos de coluna, depressdo, doencas mentais (esquizofrenia,
transtorno bipolar ou transtorno compulsivo-obsessivo), doencas no pulmédo (bronquite
cronica, enfisema ou doenga pulmonar obstrutiva cronica), cancer, insuficiéncia renal croénica
e doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT).

O tratamento e a andlise dos dados foram realizados no programa Stata 14.2. O efeito
de delineamento decorrente do processo de amostragem complexa foi levado em consideragédo
em todas as analises, utilizando-se o prefixo svy. Foram realizadas analises brutas e ajustadas
por meio de regressdo de Poisson, estimando-se as razGes de prevaléncia (RP), com nivel de
significancia de 5%. A analise ajustada utilizou um modelo hierarquico de determinagdo™.
Este tipo de analise considera o efeito de cada variavel em relagdo ao desfecho, controlando
para possivel confusdo entre as variaveis do mesmo nivel e as de niveis superiores. Como
critério de inclusdo da variavel no modelo foi adotado um valor p < 0,20 na andlise bruta, e
utilizado 0 mesmo valor p como critério de manutencao das variaveis em cada nivel na analise

ajustada.
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A PNS foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(processo n° 3.529.376, de 23 de agosto de 2019). Todos os entrevistados assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. O banco de dados da PNS 2019 e os mddulos dos

questiondrios estdo disponiveis para acesso e uso publico no site da pesquisa™.
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3 RESULTADOS

Foram analisados dados de 22.728 individuos com média de idade 70,1 anos (+ 8,9)
anos, sendo a maioria do sexo feminino (56,7%), mais da metade se encontrava na faixa-etaria
de 60 e 69 anos (56,3%), se autodeclararam de cor da pele branca (51,4%), e eram casados
(50,7%). Além disso, 63,3% dos idosos tinham ensino fundamental incompleto ou sem
instrucdo, aproximadamente um décimo apresentava ensino superior completo (11,3%), e
42,7% tinham renda de até 3 salarios minimos. Quanto ao suporte social, 77,6% referiram ter
apoio pouco frequentemente para a pratica de atividade fisica, quase a totalidade dos idosos
relatou pouca participacdo em grupos comunitarios ou trabalho voluntario (95,3% e 94,4,
respectivamente), no entanto, no que se refere ao apoio social em atividades religiosas, quase
metade destes (48,5%) participaram de atividades coletivas relacionadas a religido ao qual
eram praticantes (Tabela 1).

Quanto aos habitos de vida, 80,5% dos entrevistados foram classificados como
insuficientemente ativos, aproximadamente 90% reportaram ndo ser tabagistas e mais de 80%
apresentaram consumo normal de alcool. Em se tratando das caracteristicas de saude, quase
metade dos idosos avaliou sua saude como boa ou muito boa, enquanto 58,1% foram
classificados com multimorbidade (mais de 2 doencas cronicas) (Tabela 1).

A prevaléncia geral de sintomas depressivos na amostra de idosos investigada foi de
10,7% (1C95%: 9,96-11,52). Na tabela 1 sdo apresentadas as prevaléncias de sintomas
depressivos conforme as categorias das variaveis de exposicdo, onde se observou maiores
prevaléncias do desfecho nas mulheres, nos idosos mais velhos, naqueles que relataram serem
vilvos, assim como naqueles com menor escolaridade e renda. Ainda, a prevaléncia de
sintomas depressivos foi mais elevada nos idosos com apoio pouco frequente para atividade

fisica e atividades religiosas, assim como naqueles que praticavam menos de 150 minutos de
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atividade fisica por semana, nos tabagistas, nos idosos que perceberam sua satde como ruim
OuU muito ruim e nos que apresentaram multimorbidade.

A tabela 2 apresenta a prevaléncia dos tipos de sintomas depressivos mais relatados,
considerando duas semanas como parametro e a presenca destes em mais da metade dos dias.
Verificou-se que, 24,79% (1C95% 23,78-25,80) dos idosos tinham problemas com sono,
14,53% (1C95% 13,67-15,42) tinham problemas por ndo se sentirem descansados/dispostos,
9,58% (IC95% 8,80-10,32) tinham pouco interesse ou prazer em fazer as coisas, 8,79%
(IC95% 9,15-9,45) tinham problemas na alimentacao, 8,01% (1C95% 7,37-8,68) se sentiam
lentos para se movimentar, falar ou se sentiam agitados e 10,46% (1C95% 9,68-11,23) se
sentiam deprimidos, pra baixo ou sem perspectiva.

A tabela 3 mostra, respectivamente, as analises brutas e ajustadas para a associacao
entre as varidveis de exposicdo e o desfecho. Na analise bruta todas as variaveis
sociodemogréficas, de habitos de vida e condicGes de salde associaram-se a prevaléncia de
sintomas depressivos; em relacdo aquelas relacionadas ao suporte social, apenas o apoio a
pratica de atividade fisica e a participacdo em atividades religiosas associaram-se ao desfecho.
A andlise ajustada mostrou que as mulheres apresentaram a prevaléncia de sintomas
depressivos em torno de 2 vezes maior que a dos homens (RP = 2,06%; 1C95% 1,75-2,41). Os
idosos mais escolarizados e com maior renda apresentaram menores prevaléncias do desfecho
(RP: 0,55; 1C95%: 0,41 - 0,73; RP: 0,67; 1C95%: 0,54 - 0,85, respectivamente). Por outro
lado, houve uma maior prevaléncia de sintomas depressivos naqueles idosos que relataram
pouco apoio social para préatica de atividades fisicas (RP = 1,78; 1C95% 1,15 - 2,78) e nos ndo
tabagistas (RP = 1,75; 1C95% 1,08 - 2,84). Ainda, os idosos com percepcdo de estado de
salde ruim ou muito ruim apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos (RP =
12,32; 1C95% 7,19 - 21,08), bem como aqueles com multimorbidade (RP = 1,83; 1C95%

1,08-3,09).
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4 DISCUSSAO

Este estudo identificou que a prevaléncia dos sintomas depressivos na amostra
estudada foi de 10,72%. Os grupos populacionais com maior frequéncia de sintomas foram as
mulheres, os idosos com baixa escolaridade e renda, e aqueles sem nenhum tipo de apoio
social frequente. Quando analisados os comportamentos de salde, o estudo demonstrou
associacOes positivas entre o desfecho com a inatividade fisica, pior percep¢do do estado de
salde e multimorbidade. Contudo, observou-se associa¢do inversa entre a prevaléncia de
sintomas e o habito de fumar.

A associacdo observada no presente estudo entre o sexo feminino com a presenca de
sintomas depressivos é consistente com estudos anteriores*>". Nesse sentido, os autores
apontam hipdteses que relacionam eventos potencialmente estressores a suscetibilidade a
problemas de saude mental em mulheres idosas, 0s quais podem ser desencadeados pela
desigualdade de género e pelos papéis sociais desempenhados pelas mesmas no nucleo
familiar®*®. Exemplificando tal fato, pesquisas descrevem que pessoas do sexo feminino tém
menor acesso a educacdo e mortalidade tardia, comparada ao sexo masculino, tendo como
consequéncia que lidar com menos oportunidades de trabalho, pior renda e frequentes
exposicdes ao luto®. Ademais, hormdnios, como o estrogénio, desempenham um papel
importante na regulacdo do humor, assim, a escassez hormonal em mulheres mais velhas pode
contribuir para 0 aumento da vulnerabilidade destas & depressao®?.

Quanto a exposices socioecondmicas, demonstra-se uma associagdo consistente
entre maior escolaridade e a menor prevaléncia de sintomas depressivos, achado que é
consistente com outros estudos®'’. A escolaridade pode afetar o desenvolvimento cognitivo,
as habilidades de enfrentamento e o acesso a recursos socioecondmicos, todos esses
relacionados a saude mental. Pesquisas sugerem que um maior nivel educacional desempenha

um papel importante na protecdo contra a depressdo em idosos*?%. A maior escolaridade em
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idosos pode influenciar o desenvolvimento de habilidades cognitivas, 0 acesso a recursos
sociais e econdémicos, maior autonomia e comportamentos saudaveis, fatores que afetam
e ? 23-24
positivamente sua satde mental=>".
A desvantagem socioecondmica, expressa previamente na literatura como fator de
. . . - 325, . .
risco para sintomatologia depressiva™™, condiz com os achados da presente pesquisa. Sabe-se
gue pode haver uma relacdo bidirecional entre perdas econdmicas e a sintomatologia
depressiva®. De forma similar, a posic&o social, imposta pela situacdo econdmica, mostra-se
relacionada inversamente com alguns sintomas depressivos, levando a tristeza ao pensar no

passado e a exclusdo da vida social na pretensdo de economizar®, achados estes encontrados

27-28 19,29

tanto em pesquisas brasileiras“"™“® quanto internacionais

Outro fator importante relacionado aos sintomas depressivos foi o suporte social para
a atividade fisica, achado que vai ao encontro a literatura. Uma revisdo sisteméatica® que
objetivou explorar a associacao entre o suporte e depressdo em idosos asiaticos constatou que
bom suporte social em geral, como por exemplo, ter um conjuge ou companheiro, ter uma
grande rede social, ter apoio emocional e instrumental, estava associado com menos sintomas
depressivos entre os idosos. A associacao entre sintomas depressivos e apoio social em idosos
destaca a importancia de abordagens terapéuticas e preventivas que promovam 0 apoio social
como parte integrante do cuidado da satide mental nesta populacéo. Intervencdes baseadas no
fortalecimento do apoio social, como grupos de suporte e atividades comunitarias podem ser
medidas efetivas na reducdo dos sintomas depressivos e na melhoria do bem-estar psicolégico
dos idosos.

Em relacdo ao tabagismo ha uma discordancia entre as pesquisas, principalmente
quando se trata do tipo de delineamento. Alguns estudos apontam associagao positiva entre o

31-32

tabagismo e os sintomas depressivos®“. Ha varias hipoteses que sugerem tal relacéo,

sugerindo que o tabagismo funcione como um automedicamento para o sentimento de tristeza
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e humor negativo, levando por consequéncia a necessidade do fumo para o alivio dos
sintomas. A literatura cita evidéncias de que a nicotina, contida no tabaco, interfere no sistema
neuro regulador, reforcando a associacdo na mudanca do humor®. De outra forma, poucas
literaturas concordam que o tabagismo esteja no limite da significancia estatistica?, enquanto
outras ndo indicam a mesma associacao®.

Quanto a autopercepcao de salde, relacionada aos sintomas depressivos, nota-se que
o0s idosos com pior percepcdo realmente sdo os mais sintomatoldgicos®*®3. A literatura
justifica que a associacdo se da pela percepcdo das perdas funcionais causadas pela
senescéncia®. O declinio da funcdo cognitiva, a auséncia ou diminuicdo de uma vida
sexualmente ativa e laboral, assim como o sentimento de inutilidade, trazidos pela
incapacidade funcional, pioram a percepcdo de saude do individuo®'®3**. Apesar de a
autopercepcdo de salide ser um indicador subjetivo, uma revisdo integrativa da literatura®
indica que essa € influenciada por varias condicdes, dentre elas, o suporte familiar, o estado
conjugal, as oportunidades de educacgéo, renda, a capacidade funcional, as condi¢des cronicas
de salide e o estilo de vida®™. Dentro deste aspecto, é trazido que o processo de
institucionalizacdo tem a capacidade de contribuir para uma pior autopercepg¢éo do estado de
salide, por favorecer vivéncias de perdas em vérios aspectos da vida®.

Aqueles idosos que apresentam multimorbidade, ou seja, a presenca de duas ou mais
doencas cronicas, também demonstram maior prevaléncia de sintomas depressivos®*"*¢, Um
estudo de revisdo encontrou uma relacdo bidirecional entre multimorbidade e sintomas
depressivos, sugerindo que a presenca de multiplas doencas cronicas pode aumentar o risco de
desenvolver sintomas depressivos, a0 mesmo tempo em que a depressao pode piorar 0 curso
das doencas cronicas, sejam esses efeitos por alteracdes nas fungdes cerebrais ou alteracfes

22,39

psicolégicas e psicossociais Desse modo, desenha-se um circuito vicioso entre

sentimentos depressivos, comorbidades fisicas®!, piora na qualidade de vida e no
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progndstico®®, destacando-se a importancia de avaliar e tratar os aspectos psicolégicos em
pacientes com mdltiplas condic@es clinicas.

No que tange as caracteristicas dos sintomas depressivos autorrelatados em idosos
brasileiros, este estudo encontrou uma maior prevaléncia de problemas do sono, problemas
por ndo se sentir descansado ou disposto, se sentir sem energia e deprimido/pra baixo/ sem
perspectiva.

Quanto aos transtornos do sono, € mencionado na literatura que a insénia é a
principalmente caracteristica no transtorno depressivo, podendo antecipa-lo, estar presente nas

fases iniciais ou até ser um sintoma residual*

. Alguns estudos indicam que os transtornos do
sono podem estar presentes em quase 80% dos casos de depressdo, havendo maleficios tanto
na qualidade quanto na quantidade de sono*. Dentre as principais queixas, inclui-se a
dificuldade em iniciar o sono, reducdo do sono total, despertares noturnos e precoces pela
manha e sonhos perturbadores*?. Em outro ambito, estudos trazem que 10-20% dos pacientes
depressivos tém sonoléncia excessiva, sendo normalmente acometidos os pacientes com
depressdo grave ou atipica®®. Atualmente existem diversos modelos teéricos propostos que
buscam explicar os transtornos do sono que ocorrem na depressdo. Um dos modelos,
conhecido como modelo de fase avancada, propde uma desregulacdo entre 0s ritmos
circadianos e o ciclo sono-vigilia. Isto €, o oscilador que controla o ritmo circadiano, ou seja,
que regula diversos processos fisioldgicos, como a temperatura corporal, producdo de
horménios e padréo de atividade cerebral, esta avancado em relacédo ao oscilador que controla
o ciclo sono-vigilia, este que, apesar de influenciado pelo ciclo circadiano, é diretamente
afetado por fatores ambientais, como a luz do dia e atividade fisica. Por tanto, esse modelo

sugere que os individuos com problemas de sono podem ter importantes fungdes biologicas

desreguladas, vivendo em constante jet-lag*.
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A fadiga, um dos fendbmenos comumente vivenciados por todos os seres humanos, é
descrita pela psicologia como “estado de desgaste relacionado a reducdo da motivacdo™®.
Além disso, estd presente como sintoma em mais de 90% dos pacientes com transtorno
depressivo maior®®. Um grupo de pesquisadores da Johns Hopkins University, destaque nos
estudos associados ao envelhecimento, propds que a fadiga estaria entre um dos cinco
critérios objetivos associados a senescéncia, compondo o que foi descrito como uma sindrome
de fragilidade geriatrica. Assim, a fragilidade, compreendida como estado de prejuizo global
das reservas fisiologicas, caracteristica da senescéncia, leva a responsabilidade de referir uma
condicdo clinica ndo favoravel ao idoso, enfatizando a associacdo entre o envelhecer e a
sintomatologia depressiva®’.

Neste estudo, encontrou-se que o estado de humor deprimido, caracterizado como
uma tristeza intensa, melancolia, sentir-se rebaixado ou sem perspectiva foi um dos sintomas
autorrelatados mais comuns em pacientes com qualquer sintoma depressivo. Isto pois, o termo
depressédo, segundo a norma corrente, assume tanto um estado (de humor) afetivo normal (i.e.:
o estado deprimido), quanto um sinal, sintoma, uma sindrome ou uma (varias) doenca(s)*.
Ainda, outro fator que contribui para a confusdo de termos é que, de acordo com os critérios
DSM-5, humor deprimido é um dos dois critérios obrigatorios para o diagnostico de
depressdo, quando percebido com quatro ou mais outros sintomas por no minimo duas
semanas™.

Os principais pontos fortes do presente estudo sdo a amostra de base populacional,
representativa dos idosos brasileiros, uma populacdo ainda pouco investigada na literatura
brasileira. Além disso, as perguntas para investigar os sintomas depressivos estdo de acordo
com as demais pesquisas nesta tematica.

Contudo, algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

Em primeiro lugar, a utilizacdo de um desenho transversal limita a identificacdo de um nexo
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de causalidade entre as variaveis exploratorias e o desfecho investigado, contudo, indica a
magnitude das associacfes, podendo trazer novas abordagens para o desenvolvimento da area
de estudo. Além disso, 0 uso de medidas autorreferidas quanto aos sintomas depressivos e

demais condicdes de salde podem superestimar a prevaléncia de tais variaveis.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo procurou analisar a prevaléncia dos sintomas depressivos e seus
fatores associados nos idosos, a partir da PNS 2019. Possibilitando, dessa forma, a
identificacdo da prevaléncia de problemas no sono (i.e: tanto insdnia quanto hipersonia),
problemas de disposicdo e humor deprimido, a partir do PHQ-9, dentre os principais sintomas
depressivos. Outrossim, propiciou identificar os fatores positivamente associados ao desfecho,
tais como o sexo feminino, a falta de apoio social para atividade fisica, o ndo tabagismo, a
pior autopercepc¢do de saude e a multimorbidade, os quais estiveram correlacionados a maior
prevaléncia de sintomas depressivos nos idosos investigados. Por outro lado, fatores
socioecondmicos associaram-se inversamente ao desfecho, diminuindo sua ocorréncia. Dessa
maneira, 0s dados populacionais de corte transversal da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada em 2019 (IBGE, 2020) foram de extrema importancia, disponibilizando e
propiciando os referidos achados.

Por fim, entendendo a depressdo como uma das condi¢bes mentais mais prevalentes
entre os idosos, apresentando significativo impacto na qualidade de vida, funcionalidade e
autonomia destes individuos, faz-se necessario direcionar atencdo a identificacdo desses
sintomas depressivos e seus fatores associados nos idosos, a fim de embasar politicas e

planejar intervencdes mais efetivas, buscando prevenir e manejar tal transtorno.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econémicas conforme a prevaléncia de

sintomas depressivos em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019

(22.728). (Continua)
Variaveis n (%) Prevaléncia de Sintomas
Depressivos
% (1C95%)
Sexo
Masculino 10,19 (43,3) 6,56 (5,72 — 7,52)
Feminino 12,53 (56,7) 13,89 (12,85 - 15,00)"
Faixa-etaria
60 - 69 anos 12,55 (56,3) 10,45 (9,49 - 11,50)"
70 - 79 anos 7,15 (30,1) 10,10 (8,95 - 11,37)"
> 80 anos 3,01 (13,6) 13,20 (11,25 - 15,43)"
Cor da pele
Branca 9,90 (51,4) 10,84 (9,74 - 12,04)
Parda/preta 12,45 (48,6) 10,64 (9,75 - 11,61)
Estado Civil
Casado 9,94 (50,7) 9,05 (8,10 - 10,10)"
Divorciado/solteiro 6,69 (24,3) 11,62 (10,15 - 13,28)
Viavo 6,08 (25,0) 13,21 (11,82 - 14,74)
Escolaridade
Sem instrucao/fundamental incompleto 14,98 (63,3) 12,33 (11,38 - 13,34)"
Fundamental completo/médio incompleto 2,01 (9,5) 9,76 (7,79 - 12,15)"
Médio completo/superior incompleto 3,32 (15,9) 8,67 (7,13 - 10,52)"
Superior completo 2,40 (11,3) 5,37 (4,21 - 6,84)"
Renda per capita
Até 1 SM 10,25 (41,7) 12,66 (11,51- 13,91)
> 1 até 3 SM 8,90 (42,7) 10,45 (9,33 - 11,69)"
>3 SM 3,57 (15,6) 6,28 (5,18 - 7,58)
Apoio social atividade fisica
Frequente 4,92 (22,4) 6,51 (5,51 - 7,67)"
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas conforme a prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019

(22.728). (Concluséo)
Variaveis n (%o) Prevaléncia de Sintomas
Depressivos
% (1C95%)
Pouco frequente 17,80 (77,6) 11,93 (11,05 - 12,88)"
Apoio social grupos
Frequente 1,05 (4,7) 8,29 (5,74 - 11,84)
Pouco frequente 21,66 (95,3) 10,84 (10,09 - 11,64)
Apoio social trabalho voluntario
Frequente 1,15 (5,6) 8,88 (6,44 - 12,13)
Pouco frequente 21,57 (94,4) 10,83 (10,06 - 11,65)
Apoio social atividades religiosas
Frequente 10,89 (48,5) 9,31 (8,38 - 10,34)"
Pouco frequente 11,83 (51,5) 12,04 (10,99 - 13,18)"
Atividade Fisica no Lazer
Insuficientemente Ativos 18,51 (80,5) 12,14 (11,26 - 13,08)"
Fisicamente Ativos 4,21 (19,5) 4,83 (3,95 - 5,91)"

Tabagismo Atual

Sim

2,68 (11,4%)

16,19 (13,69 - 19,05)

Nao

20,04 (88,6%)

10,01 (9,25 - 10,82)"

Consumo de alcool

Normal

3,11 (84,0%)

9,90 (6,00 - 15,93)"

Elevado

0,63 (16,0%)

5,70 (4,46 - 7,26)"

Percepcao de saude

Muito boa/Boa

10,21 (47,1%)

3,29 (2,70 - 4,01)"

Regular

9,77 (41,7%)

11,64 (10,50 - 12,88)"

Ruim/Muito ruim

2,74 (11,2%)

38,43 (35,27 - 41,68)

Multimorbidade

< 2 doencas

9,68 (41,9%)

4,24 (3,57 - 5,02)°

> 2 doengas

12,04 (58,1%)

15,60 (14,40 - 16,88)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; * p<0,001; **p<0,05
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Tabela 2. Caracteristicas dos sintomas depressivos autorrelatados em idosos brasileiros.

Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019.

Variaveis

% (1C95%)

Problemas de sono

< metade dos dias

75,21 (74,19 - 76,21)

> da metade dos dias

24,79 (23,78 - 25,80)

Problemas por nao se sentir descansado ou disposto/Sem energia

< metade dos dias

85,47 (84,57 - 86,32)

> da metade dos dias

14,53 (13,67 - 15,42)

Pouco interesse/prazer em fazer as coisas

< metade dos dias

90,42 (89,67 - 91,11)

> da metade dos dias

9,58 (8,80 - 10,32)

Problemas para se concentrar em atividades habituais

< metade dos dias

92,48 (91,79 - 93,12)

> da metade dos dias

7,52 (6,87 - 8,20)

Problemas na alimentacéo (falta ou excesso de apetite)

< metade dos dias

91,21 (90,53 - 91,84)

> da metade dos dias

8,79 (9,15 - 9,45)

Lentidao para se movimentar ou falar ou agitacéo

< metade dos dias

91,99 (91,31 - 92,62)

> da metade dos dias

8,01 (7,37 - 8,68)

Deprimido/para baixo/sem perspectiva

< metade dos dias

89,54 (88,76 - 90,31)

> da metade dos dias

10,46 (9,68 - 11,23)

Mal consigo mesmo/se acha um fracasso

< metade dos dias

95,21 (94,68 - 95,68)

> da metade dos dias

4,79 (4,31 - 5,31)

Pensou em se ferir/seria melhor estar morto

< metade dos dias

98,36 (98,05 - 98,62)

> da metade dos dias

1,64 (1,37 - 1,94)

IC95%: intervalo de 95% de confianca
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada para associacdo entre sintomas depressivos e variaveis

demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de sadde na populacdo idosa brasileira.

Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019.

(Continua)

Andlise Bruta

Analise Ajustada

RP (IC 95%) | Valorp | RP (IC 95%) | Valorp

Nivel 1
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 1 1
Feminino 2,12 (1,83 - 2,06 (1,75 -

2,45) 2,41)
Faixa-etaria 0,061 0,186
60 - 69 anos 1 1
70 - 79 anos 0,97 (0,84 — 0,95 (0,82 -

1,15) 1,10)
> 80 anos 1,26 (1,05 - 1,21 (1,01 -

1,51) 1,45)
Cor da pele 0,786
Branca 1
Parda/preta 0,98 (0,85 -

1,12)
Estado Civil < 0,001 0,363
Casado 1 1
Divorciado/solteiro 1,28 (1,08 - 1,10 (0,92 -

1,52) 1,31)
Viavo 1,45 (1,25 - 1,06 (0,90 -

1,69) 1,25)
Nivel 2
Escolaridade < 0,001 < 0,001
Sem instrucao/fundamental 1 1
incompleto
Fundamental completo/médio 0,79 (0,63 - 0,83 (0,66 -
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada para associagdo entre sintomas depressivos e varidveis

demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de salde na populacéo idosa brasileira.

Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019.

(Continuacéo)

Andlise Bruta

Anélise Ajustada

RP (1IC 95%) | Valorp | RP (IC 95%) | Valorp

incompleto 0,99) 1,05)
Nivel 2
Médio completo/superior 0,70 (0,57 - 0,78 (0,64 -
incompleto 0,85) 0,96)
Superior completo 0,43 (0,33 - 0,55 (0,41 -

0,56) 0,73)
Renda per capita < 0,001 0,002
Até 1 SM 1 1
> 1 até 3SM 0,82 (0,71 - 0,88 (0,76 -

0,95) 1,02)
>3 SM 0,49 (0,40 - 0,67 (0,54 -

0,61) 0,85)
Nivel 3
Apoio social atividade fisica < 0,001 0,015
Frequente 1 1
Pouco frequente 1,83 (1,53 - 1,78 (1,15 -

2,18) 2,78)
Apoio social grupos 0,141
Frequente 1
Pouco frequente 1,30 (0,91 -

1,86)
Apoio social trabalho voluntario 0,228
Frequente 1
Pouco frequente 1,21 (0,88 -

1,68)
Apoio social atividades religiosas < 0,001
Frequente 1

Pouco frequente

1,29 (1,13 -




43

Tabela 3. Andlise bruta e ajustada para associagdo entre sintomas depressivos e varidveis

demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de salde na populacéo idosa brasileira.

Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019.

(Concluséo)

Andlise Bruta

Anélise Ajustada

RP (1IC 95%) | Valorp | RP (IC 95%) | Valorp
1,47)
Nivel 3
Atividade Fisica no Lazer < 0,001
Fisicamente Ativos 1
Insuficientemente Ativos 0,39 (0,32 -
0,49)
Tabagismo Atual < 0,001 0,020
Sim 1 1
Né&o 1,61 (1,35 - 1,75 (1,08 -
1,93) 2,83)
Consumo de alcool 0,046 0,154
Normal 1 1
Elevado 1,73 (1,00 - 1,43 (0,84 -
2,99) 2,44)
Percepcéo de saude < 0,001 <0,001
Muito boa/Boa 1 1
Regular 3,52 (2,86 - 2,59 (1,52 -
4,35) 4,43)
Ruim/Muito ruim 11,65 (9,39 - 12,32 (7,19 -
14,45) 21,08)
Multimorbidade < 0,001 0,023
< 2 doengas 1 1
> 2 doengas 3,67 (3,04 - 1,83 (1,08 -
4,44) 3,09)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: Razéo de Prevaléncia
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ANEXO A - SOBRE A REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Sobre a Revista Brasileira de Epidemiologia

A Revista Brasileira de Epidemiologia (Rev. bras. epidemiol.) é uma publicac¢do continua,
com Volume Unico, editada pela Associacdo Brasileira de Satde Coletiva — ABRASCO e tem
por finalidade publicar artigos originais e inéditos, inclusive de revisdo sobre um tema
especifico, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e

ciéncias afins.

Publica também artigos para as se¢des: Debate, destinada a discutir diferentes visées sobre
um mesmo tema que podera ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original
seguido do comentério de outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas
assemelhadas; Comunicacgdes breves, relatos curtos dos resultados de pesquisa original; e
Cartas ao Editor, comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista Brasileira de

Epidemiologia.

A RBE esta indexada nas bases: PubMed/MEDLINE, SciELO; SCOPUS, Embase, LatIndex e
LILACS.
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Instrucdo aos autores

Escopo e informacoes gerais

A Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE) é um periddico cientifico publicado pela
Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (www.abrasco.org.br). Seu primeiro numero foi
publicado em 1998, mantendo desde entdo continua e regular divulgacéo de artigos originais
com elevado mérito cientificos que contribuam para o avanco do conhecimento e o
desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins. A Revista Brasileira de Epidemiologia é
bilingue. Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol e aprovados sdo publicados
também na lingua inglés.

Os artigos sdo publicados em fluxo continuo e todos sdo de acesso livre e gratuito em
https://www.scielo.br/rbepid. Os artigos publicados pela RBE estdo sob licengca Creative
Commons do tipo BY-CC. Assim, é permitida a cOpia, a adaptacdo, a remixagem e a
redistribuicdo do material em qualquer formato e por qualquer meio, indicando claramente
eventuais mudancas realizadas. Sempre devem ser dados os créditos apropriados de autoria e
publicacdo, além de apresentado o link para a licenga. Ao publicarem seu artigo na RBE, 0s
autores transferem os direitos autorais a revista e concedem a ela o direito de primeira
publicacéo.

Os manuscritos sdo submetidos online por meio da plataforma Scholar One, disponibilizada

em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo.

Politicas da Revista Brasileira de Epidemiologia

Politica de ética e transparéncia na publicacéo

Principios gerais

A RBE segue as orientacOes de ética e transparéncia na publicagdo contidas no documento
Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publicagdes Académicas, publicado pelo
Committee on Publication Ethics (COPE), pelo Directory of Open Access Journals (DOAJ),
pela Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA) e pela World Association of
Medical Editors (WAME). Ele pode ser acessado na integra em
https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.12
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Aprovacido por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Todos os trabalhos submetidos & RBE devem ter seguido as recomendacfes de ética em
pesquisa da Declaracdo de Helsinque e as normas constantes nas ResolucGes n® 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde do Brasil. A aprovacéo por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) é dispensada para estudos que analisam dados agregados e sem identificacdo
das pessoas, tais como aqueles disponiveis em bancos de dados oficiais de dominio publico.
Nenhuma instancia é superior ao CEP para analisar a natureza das propostas de investigacao,
seguindo a orientacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude (CONEP). O CEP que aprova a investigacdo deve ser registrado
na CONEP.

E obrigatdrio o envio da copia do parecer do CEP no ato da submiss&o.

Registro de ensaios clinicos

A RBE apoia as politicas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para registro de ensaios clinicos,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacdo em acesso aberto. Por essa razdo, sao aceitos para publicagdo somente os artigos
de pesquisa clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos registros de
ensaios clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo/aprovacdo deverd ser
registrado na Folha de rosto.
As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);

e ClinicalTrials.gov;

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);

e Nederlands Trial Register (NTR);

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).

Critérios de autoria

Para a definicdo de autoria dos artigos, a RBE acompanha as Recomendacgdes para
Elaboracédo, Redacdo, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos Académicos em Periodicos Médicos,

elaboradas pelo International Committee of Medical Journal Editors. Os autores devem seguir
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as diretrizes disponiveis em http://www.icmje.org/, traduzidas para o portugués no artigo de
Duarte e Pansani (2015), disponivel em
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237- 96222015000300577

Ma conduta em pesquisa

A RBE incorpora em seus protocolos rigidas diretrizes para prevenir e identificar eventuais
mas condutas nas pesquisas. Caso identificado algum sinal de ma conduta no estudo

submetido a revista, os Editores-Chefes sequem as diretrizes COPE para lidar com a situacéo.

Compartilhamento de dados

A RBE incentiva que os autores disponibilizem publicamente os dados brutos dos seus
estudos e as rotinas utilizadas nas analises dos dados. No caso de estudos de intervencdo, 0s
dados devem, obrigatoriamente, estar disponiveis em acesso aberto ou a pedido, sempre

anonimizados.

Politica do processo de revisao por pares

O processo de revisao por pares € etapa vital do processo editorial do artigo, por isso a RBE
dedica a ele muito cuidado. Ao mesmo tempo, a revista entende que a agilidade do processo
editorial € muito importante para os autores e para a comunidade cientifica. Assim, a RBE
procura sempre oferecer analises com ética, maximo rigor cientifico e agilidade. Para isso, séo
seguidas as seguintes etapas:

e Andlise de mérito pelos Editores-Chefes: todos os manuscritos recebidos sédo

analisados pelos Editores-Chefes, que avaliam (a) a adequacéo do estudo ao escopo da
revista, (b) a contribuicdo que ele oferece ao avango do conhecimento, (c) a sua
originalidade, (d) o rigor metodologico com que o estudo foi conduzido, (e) a
aderéncia das conclusdes aos resultados apresentados.

e Revisdo técnica dos manuscritos: a secretaria-executiva da RBE avalia se o0s

manuscritos selecionados pelos Editores-Cientificos estdo formatados de acordo com
as instrucdes técnicas da revista. Caso alguma incorrecdo seja identificada, o
manuscrito é devolvido ao autor de correspondéncia com a indicacdo do ajuste
necessario. Apenas textos que atendam a todos os critérios de forma descritos nas
“Instrucdes aos Autores” passam a revisao por pares.

e Revisdo por pares: 0s manuscritos selecionados pelos Editores-Chefes sdo

encaminhados a um Editor-Associado, que sempre sera um pesquisador com sélida e
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reconhecida formagdo no tema do manuscrito. Ele ira indicar revisores com notoria
competéncia para analise do estudo. Cada manuscrito ira receber no minimo dois
pareceres, que serdo analisados pelo EditorAssociado para elaboracdo de um parecer
aos Editores-Chefes. O processo de revisdo por pares adotado pela RBE é duplo-cego,
ou seja, revisores e autores ndo conhecem as identidades uns dos outros.

e Decisdo editorial: Com base nos pareceres dos revisores e do EditorAssociado, 0s

Editores-Chefes decidem (1) pela recusa do manuscrito; (2) por oferecer nova chance
aos autores mediante apreciacao e resposta aos pareceres recebidos; ou (3) aprovacao
com ou sem mudancas. No caso dos desfechos 2 e 3, a apreciacdo da nova versdo do
manuscrito pode ser feita apenas pelos editores ou o texto revisado pode ser enviado
novamente a revisores ad hoc. Mais de uma rodada de avaliacdo do manuscrito pode
ser necessaria, de acordo com os pareceres dos editores. A ndo observancia pelos
autores dos prazos de revisao estipulados pela revista pode resultar no arquivamento

da submissao

A RBE analisa todos 0s manuscritos submetidos em sistema para identificacdo de plagio.
A RBE reforca aos revisores a necessidade de rigorosa observancia dos requisitos éticos para
revisao por pares elaborados pelo Committee on Publication Ethics, conforme disponivel em

https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_Peer_Reviewers_2.pdf

Equidade de género

Editores e revisores da Revista Brasileira de Epidemiologia, além dos autores que publicam
na revista, devem sempre observar as diretrizes sobre Equidade de Sexo e Género em
Pesquisa (Sex and Gender Equity in Research - SAGER). As diretrizes SAGER
compreendem um conjunto de diretrizes que orientam o relato de informagdes sobre sexo e
género no desenho do estudo, na analise de dados e nos resultados e interpretacdo dos
achados, conforme descrito em inglés em https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/sager-guidelines/ e em portugués em
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222017005001101&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Além disso, a RBE observa a politica de

equidade de género na formacéo de seu corpo de editores e revisores.

Tipos de manuscritos aceitos

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:
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e Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de 3.400 palavras);

e Artigos de revisdo sistemética e metanalise (ndo sdo aceitas revisdes integrativas;
maximo de 3.400 palavras);

e Artigos metodologicos e ensaios tedricos: artigos que tratem de técnicas ou teorias
utilizadas em estudos epidemioldgicos (maximo de 3.400 palavras);

e Artigos que descrevam e analisem os procedimentos metodoldgicos de estudos
conduzidos no Brasil: 0 objetivo é apresentar como se da a construcdo de estudos de
base populacional, sejam transversais ou de coorte, compartilhando experiéncias,
desafios e solugdes. A Introducdo deve apresentar o contexto e sua justificativa; os
Métodos devem conter os procedimentos adotados, publico participante, medidas
realizadas, desafios e solucBes; os Resultados devem contemplar os principais
resultados gerais do estudo; e a Discussdo deve apresentar as suas implicagdes, como
0 artigo se situa diante das demais pesquisas e incluir suas fortalezas e limitagdes
(maximo de 3.400 palavras);

e Artigos para Debate: o artigo receberd comentarios e analises de diferentes autores
na forma de consenso/dissenso. Essa modalidade ocorre a convite dos editores
(maximo de 2.000 palavras);

e Comunicacdes breves: relatos curtos dos resultados de pesquisa original. Em geral
sdo analises mais enxutas e com breve discussdo dos resultados (resumo e abstract
devem estar no formato narrativo com até 120 palavras; o artigo deve ter até 1.000
palavras e contar com as se¢des Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo; até
duas tabelas/figuras podem ser apresentadas ocupando até trés paginas somadas; as
referéncias apresentadas sao limitadas a seis);

e Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista

Brasileira de Epidemiologia (de 500 a 700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao (folha de

rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas e figuras ndo sdo incluidas nessa contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periddico. As
informagdes e 0s conceitos presentes nos artigos, bem como a veracidade dos contetdos das

pesquisas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).
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Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e

espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do texto, além de abstract

em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do

artigo, além de resumo em portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte estrutura, em

arquivo unico:

Folha de rosto

A folha de rosto deve conter:

titulo do manuscrito em portugués e inglés (méaximo de 25 palavras cada titulo);

titulo resumido (méaximo de 10 palavras);

dados dos autores (nomes completos, e-mails, numeros ORCID, entidades
institucionais de vinculo profissional com cidades, estados e paises — titulacdo e
cargo ndo devem ser descritos);

indicacdo do autor para correspondéncia, com seu endereco completo e e-mail,
agradecimentos (méximo de 70 palavras). Podem ser mencionadas nos
agradecimentos pessoas que colaboraram com o estudo, porém ndo preencheram os
critérios de autoria, e/ou instituicbes que apoiaram a pesquisa COM recursos
financeiros, logisticos ou outros. Os autores devem enviar a RBE a anuéncia
(formulério assinado) das pessoas mencionadas nos agradecimentos;

informacdo quanto a existéncia ou auséncia de conflitos de interesses;

fonte de financiamento, informando se publico ou privado; se ndo houver, mencionar
que o estudo ndao contou com financiamento; * numero de identificagao/aprovagdo do
CEP;

colaboracéo individual de cada autor na elaboracdo do manuscrito.

Nas péginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as seguintes se¢des devem ser

apresentadas:

Resumo e abstract
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Os resumos devem ter, no méaximo, 250 palavras e devem ser apresentados na forma
estruturada, contemplando as sec¢Bes: Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusGes. As

mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo quatro e no méaximo seis palavras-chave no idioma
em que 0 manuscrito foi apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as palavras-
chave também devem ser enviadas em portugués. Esses descritores devem estar padronizados

conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponiveis em http://decs.bvs.br/).

e Introducao
e Meétodos
e Resultados

e Discussao

Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paragrafo(s) da Discussdo seja(m) destinado(s) as

conclusdes e recomendagdes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mengdo no texto e
utilizando-se algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numérica
do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Ndo devem ser abreviados titulos de
livros, editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index
Medicus/Medline. Devem constar 0s nomes dos seis primeiros autores, seguidos da expressao
et al. quando ultrapassarem esse nimero. Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier
(DOI) deve ser informado ao final da referéncia, conforme exemplo a seguir. Comunicagdes
pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente
necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente
no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicacao,
deverdo ser indicados o titulo do periodico, o ano e outros dados disponiveis, seguidos da
expressdo, entre parénteses, “No prelo” ou “In press”. A exatiddo das referéncias ¢ de

responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS


http://decs.bvs.br/
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Artigo de periddico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals 10, Farias-Antunez S, Ribeiro CG, Miranda VIA, et al.
Quedas em idosos no Sul do Brasil: prevaléncia e determinantes. Rev Saude Publica 2018;
52: 22. https://doi.org/10.11606/s518-8787.2018052000103 Barros AJ, Victora CG.
Measuring coverage in MNCH: determining and interpreting inequalities in coverage of
maternal, newborn, and child health interventions. PLoS Med 2013; 10: e1001390.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001390

Livros e outras monografias
Kirkwood BR, Sterne JAC. Essentials of medical statistics. 22 ed. Malden: Blackwell Science;
2003.

Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP, ed. Ecologia, epidemiologia e sociedade.
Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Dissertacao

Terlan RJ. Prevaléncia de ndo realizacdo de citopatoldgico de colo de Utero entre gestantes no
municipio de Rio Grande, RS [dissertacdo de mestrado]. Rio Grande: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Rio Grande (FURG); 2015.

Tese
Barros S. Efeito da respiracao lenta na presséo arterial e na fungdo autondmica em hipertensos
[tese de doutorado]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP);
2017.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Jacobina AT. A emergéncia do movimento da reforma sanitéria brasileira e sua relagdo com
os partidos politicos. In: Anais do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; 2018 jul 26-29;
Rio de Janeiro, Brasil. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2018. Disponivel em:
https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/papers/aemergencia-do-movimento-da-

reforma-sanitaria-brasileira-e-sua-relacao-com-os-partidos-politicos
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Relatério da Organizagdo Mundial da Saude
World Health Organization. Global status report on non-communicable diseases 2010.
Genebra: World Health Organization; 2011.

Documentos eletronicos
Brasil. Indicadores e dados basicos: IDB Brasil [Internet]. 2010 [acessado em 7 mar. 2019].

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2010/matriz.htm#mort

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverdo ser inseridas no final do
manuscrito, ndo sendo permitido o envio em arquivos separados. Deve haver quebra de
pagina entre cada uma delas, respeitando o numero maximo de cinco paginas dedicadas a
tabelas e figuras. Nao formatar tabelas usando a tecla TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do
programa de editor de texto.

As ilustracdes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na orientacdo retrato e 24 cm de
largura na orientacdo paisagem e ser apresentadas dentro da margem solicitada (configuracéo
nomeada pelo Word como “Normal”). Devem ser apresentadas em fonte Times New Roman,
tamanho 12 e espago entrelinhas 1,5. S8o aceitas figuras coloridas. As fotos devem ser
fornecidas em alta resolucdo; os graficos, em formato editavel; e as tabelas, equacdes, quadros
e fluxogramas devem ser enviados sempre em arquivo editavel (MS Word ou MS Excel),

nunca em imagem.

Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensdo do artigo podem ser
submetidos pelos autores. Esses arquivos ficardo disponiveis online e devem ser mencionados
no corpo do texto. No entanto, esse material ndo sera incorporado na diagramacdo do artigo e
sera publicado na forma em que for recebido. Caso 0 manuscrito seja aprovado para
publicacdo, o0s documentos suplementares ndo passardo por revisdo, padronizacao,
diagramacdo ou tradugdo. Cada arquivo suplementar deve ser acompanhado de titulo que o
descreva. Os autores devem transferir os arquivos em PDF, com a opg¢do Arquivo
Complementar para Avaliacdo (Supplemental File for Review). O conteudo desses arquivos
ndo deve ser inserido no final do manuscrito. Todos devem ser suficientemente claros para

permitir sua reproducéo e as imagens devem ser fornecidas em alta resolucéo.
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Conflito de interesses

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de interesses na
realizacdo do estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando algum autor ou
instituicdo tem relacGes de qualquer natureza com organizagdes ou individuos que podem
influenciar o estudo em questdo. Exemplos de conflitos de interesses incluem vinculacdo de
emprego, prestacdo de servigos de consultoria, financiamento ou outro auxilio financeiro
recebido, participacdo acionaria em empresas, posse de patentes e homenagens recebidas.
Caso nao haja conflito de interesses, os autores devem declarar: “Os autores informam a
inexisténcia de qualquer tipo de conflito de interesses”.

A informac&o sobre conflitos de interesses deve ser incluida na folha de rosto.

Declarac6es

Todos os autores deverdo concordar e assinar a declaracdo de conflito de interesses, a
declaracédo de direitos autorais e a declaragéo de exclusividade da primeira publicagéo.

N&o é necessario o0 envio das declara¢cdes na submissao do manuscrito. Os documentos serdo

solicitados pela secretaria da RBE apenas ap0s a aprovacdo do manuscrito.

Uso de guias para relato de informagdes cientificas

Recomenda-se aos autores, sempre que pertinente, a leitura e a observancia dos guias de
redacdo cientifica. Para ensaios clinicos, recomenda-se 0 CONSORT (http://www.consort-
statement.org/), para estudos observacionais 0 STROBE (http://www.strobe-statement.org) e
para revisdes sistematicas o PRISMA (http://www.prisma-statement.org). Sugere-se o portal
da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research) para
acesso a outros guias e para orientagOes adicionais que visam garantir qualidade e

transparéncia nas pesquisas em saude (https://www.equator-network.org).

Outras orientacoes

Todo o contetdo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract, introdugdo, método, resultados,
discussao, referéncias bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times New Roman,
tamanho 12 e espago entrelinhas duplo. N&o utilizar quebras de linha. N&o utilizar
hifenizacGes manuais forcadas.

O arquivo final completo (folha de rosto, secdes, referéncias e ilustragdes) deve ser submetido
somente no formato DOC (Microsoft Word).
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Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto, devem ser acompanhadas pelo

termo por extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Taxa de processamento de artigo

A versdo em inglés dos artigos € custeada integralmente pela RBE. J& a taxa de editoracdo é
paga pelos autores. O valor € revisado regularmente, sendo para artigos submetidos a partir de
06 de abril de 2021 igual a R$800 para comunicagdes breves e R$1.200 para todos os demais
tipos de artigo.

A taxa é paga apenas ap0s a aprovacao do manuscrito e 0s autores devem aguardar
comunicacdo da secretaria executiva da revista com instrugdes para o pagamento. Nota fiscal
e demais documentos comprobatorios sdo fornecidos pela revista para apresentacdo a
instituicGes de ensino, pesquisa, agéncias de fomento e outras. Solicitagdes de desconto
podem ser requeridas pelos autores mediante justificativa caso todos sejam provenientes de
programas de pds-graduacgdo nivel 3 ou nivel 4 da CAPES de qualquer regido do Brasil ou
com vinculacdes Unicas a secretarias municipal e/ou estadual de saude. Caberd a RBE avaliar

a possibilidade de oferta de subsidio.

Formas de contato

Endereco fisico: Av. Dr. Arnaldo, 715 - BIBLIOTECA - 2° andar - sala 03 - 01246- 904 -
Cerqueira César - Sdo Paulo -SP — Brasil

Telefone/Fax: +55 11 3085-5411

Website: https://www.scielo.br/rbepid

Endereco eletronico: rbesubmissao@fsp.usp.br
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