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RESuMO

O processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil vem sido acompanhada pelo aumento da
frequéncia de doencas psiquidtricas na terceira idade, sendo a depressdo a desordem mais comum. Em pacientes
idosos, a depressdo costuma apresentar sintomatologia atipica, o que muitas vezes dificulta a sua identificagdo na
prética clinica. Neste trabalho foi determinada a prevaléncia da depressdo em pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos pertencentes ao Programa de Satide da Familia do Municipio de Nova Lima/MG, atendidos na
Unidade de Satide Mingu. Participaram deste estudo 97 pacientes, onde 72 (74,2%) eram do sexo feminino e 25
(25,8%) do sexo masculino, sendo a idade média de 70,69 anos. Os possiveis casos de depressdo foram
identificados com o auxilio da Escala de Depressdo Geridtrica em versdo reduzida Yesavage (GDS-15),
amplamente utilizada e validada como instrumento para diagndstico de depressdo em pacientes idosos. Apds a
pontuagdo final, verificou-se que 36 (37,2%) idosos apresentam depressdo variando de leve a grave, tendo
chamado a atencdo o fato de que todos os casos graves eram do sexo feminino. Como a depressdo tem
implicagdes negativas importantes na vida do idoso, ficou evidente a necessidade de dirigir especial atencdo a
esta populacdo que tem aumentado significativamente, para que os possiveis casos sejam identificados e para
que interveng¢des mais eficazes sejam direcionadas a melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

Palavras Chaves: Depressao, Qualidade de Vida, Idosos, Epidemiologia, Yesavage.

ABSTRACT

The population aging process underway in Brazil has been accompanied by increased frequency of psychiatric
disorders in the elderly, being depression the most common disorder. In elderly patients, depression often
presents atypical symptoms, which often hinders their identification in clinical practice. This study addresses the
prevalence of depression in patients aged over 60 belonging to the Family Health Program of the municipality of
Nova Lima / MG, treated in the Unity Health Mingd. The study included 97 patients, 72 (74.2%) were female
and 25 (25.8%) males, mean age of 70.69 years. Possible cases of depression were identified using the Geriatric
Depression Scale in a shorter version Yesavage (GDS-15), widely used and validated as an instrument for
diagnosing depression in elderly patients. After the final score, it was found that 36 (37.2%) elderly people have
depression ranging from mild to severe and draws attention the fact that all severe cases were female. Because
depression has significant negative implications on the elderly’s life, it was evident the needs to direct special
attention to this population that has increased significantly, so that possible cases are identified and more
effective interventions are directed at improving quality of life of these people.

Key words: Depression, quality of life, elderly, epidemiology, Yesavage.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento da populagdo mundial tem
sido motivo de pesquisas em vdrias dreas da
ciéncia. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada em 2004 mostra
que a populacdo de idosos ja ultrapassa os 17
milhdes de individuos, correspondendo a cerca
de 10% da populacdo brasileiral. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a vida média da populagdo
no Brasil atingird, em 2050, o patamar de 81,3
anos. A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) prevé que em 2025 a populacdo com
80 anos ou mais serd o grupo etirio de maior
crescimento, dando ao Brasil a sexta posi¢do
entre os paises com os mais elevados indices
de idosos do mundo (SOUZA, 2003). Neste
cendrio, fica claro que o aumento da
longevidade revela-se como um desafio as
sociedades, aos pesquisadores e aos gestores

de saude, devido a importincia de se agregar

qualidade e significado a esses anos adicionais

de vida.
As causas do envelhecimento
populacional  estdo  relativamente  bem

definidas, destacando-se a diminuicdo dos
coeficientes de mortalidade e das taxas de

fecundidade e natalidade (SILVA, 2005).

Entretanto, 0s fatores que afetam

negativamente a qualidade de vida dos
individuos na fase designada terceira idade sdo
bastante complexos. Mudancas que podem
levar dos  valores

ao  questionamento
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existenciais, como a perda do cOnjuge e as
limitagdes e/ou restricoes em se realizar
atividades, sao frequentemente
experimentados pelo idoso. Além disso, a
transi¢do  demogrifica e epidemioldgica
brasileira, ao contrario do ocorrido em paises
desenvolvidos, ndo ¢é acompanhada de
melhorias nas condi¢gdes sociais, econdmicas e
de assisténcia a

(RAMOS, 1997). Tais aspectos, dentre muitos

saide desta populacio

outros, podem potencialmente comprometer a
qualidade  de
(VASCONCELOS, 2007). Neste cendrio, pode

vida  destas  pessoas
ter inicio uma desestruturacdo psiquica do
individuo, sendo a depressio a sindrome
psiquidtrica mais prevalente nessa faixa etdria
(CORREA, 1997; SHMUELY, 2001).

Reconhecidamente de natureza

multifatorial, a depressdo estd associada a

diversos aspectos de ordem bioldgica,

psicoldégica e (TEIXEIRA, 2007,
GUIMARAES, 2006). Entre as principais

social

sintomatologias depressivas, destacam-se o

humor deprimido, tristeza, desinteresse,
desdnimo e ideacdo suicida (IRIGARY e
SCHNEIDER, 2007; FREITAS, 2002;
MORAES, 2007). Em pacientes idosos, além
dos sintomas mais comumente encontrados,
podem adicionalmente

surgir queixas

do
de

somaticas, dores cronicas, distiurbios

apetite, irritabilidade, sentimento

inutilidade, facil,
impaciéncia (FERRARI e DELACORTE,
2007; PAYKEL e PRIEST, 1992; STELLA,

2002).

fadiga inquietacdo e

Essa condicdo normalmente estd
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relacionada a fatores como perdas, doengas,

caréncias, aspectos  sociais, abandono,
dificuldade em se adaptar e a proximidade da
(AVILA e BOTTINO, 2006;

ESTELLA, 2002).

morte

Embora a depressdo seja um problema
de sadde frequente entre os idosos, a sua
identificacdo é de dificil deteccdo na préatica
clinica, sendo ainda pouco diagnosticada e
tratada (LEITE, 2006; FLECK et al., 2002).
Nos idosos, o diagnéstico € dificultado devido

a problemas fisicos coexistentes, pela

predomindncia dos fatores atipicos da

depressdo e pelos sintomas depressivos serem

erroneamente  considerados como uma
manifestagdio comum do processo de
envelhecimento (SNOWDON, 2002). As

principais consequéncias da depressdo sdo

perda da autonomia, agravamento de quadros

patoldgicos  preexistentes, aumento da
utilizacdo dos servicos de saide, adesdo
reduzida aos tratamentos terapéuticos,

aumento do risco de suicidio, reducdo da
qualidade de vida, aumento da morbidade e
mortalidade (DJERNES, 2006; PARADELA
et al., ALMEIDA, 2002). Em virtude desses
fatos, torna-se importante o conhecimento
dessa condicdo e dos fatores a ela associados,
sendo este, um passo essencial no processo de
planejamento das acdes de satde.

O

apresenta piora do seu estado geral, o que

idoso  deprimido  normalmente

evidencia a importancia do diagndstico e do

tratamento desse distdarbio. Entretanto, a
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definicdo de depressio ndo € consensual,

existindo diferentes classificacbes para a
doenca. As mais utilizadas sdo a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) e aquela
incluida Manual de

no Diagnéstico e

Estatistica  das  Perturbacdes = Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - DSM-1IV) (MARQUES, 2007).
Contudo, devido a complexidade e dificuldade
de aplicagdo de ambas, tornou-se necessirio
que outros instrumentos, como as escalas
psicométricas, fossem utilizados na
identificacdo dos doentes deprimidos.

Em 2009, Aros e Yoshida realizaram um
estudo onde os autores fizeram uma busca por
instrumentos empregados em pesquisas de
avaliacdo da depressdo, onde foi verificado
que a aquele do tipo autorrelato é o mais
frequente, possivelmente por serem aplicados
de forma mais rdpida e com menores custos.
Em relacdo as pesquisas brasileiras, seguindo a
tendéncia mundial, a Escala de Depressao
Geridtrica (Geriatric Depression Scale - GDS)
apresenta-se como um dos instrumentos de
avaliacdo mais utilizados para a identificacdo
de sintomas depressivos em idosos. A GDS foi
elaborada essa

especificamente  para

populacdo, considerando a sintomatologia

atipica que acomete esses individuos, quando
comparada a  outras faixas  etdrias
(MONTORIO, 1996; YESAVAGEA, 1983).
Existem duas versdes, sendo uma longa com
30 perguntas (GDS-30) e outra, curta, com 15

(GDS-15), (SOUZA, 2007). Neste
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questiondrio ndo sdo incluidas queixas de
desordens somdticas e as respostas sdo
objetivas e dicotdmicas em formato simples,
sendo propositalmente escolhidas para melhor
aceitagdo do paciente idoso (YESAVAGEA,
1983).

Em 2006, Oliveira et al. aplicaram a
escala GDS-15 em idosos participantes de um
centro de convivéncia, onde se verificou que
26%  dos  entrevistados  apresentavam
depressdo leve a moderada e 4% apresentavam
depressdo grave (OLIVEIRA et al.,, 2006),
Observou-se, ainda, que quanto maior a idade,
maior a tendéncia a depressdo. Ferrari e
Dalacorte 2007, utilizando a também a GDS-
15, avaliaram a tendéncia a depressdo em 50
idosos hospitalizados, tendo sido verificado
um indice de 38% para a existéncia de
depressao leve a moderada, além de 8%
apresentarem depressdo grave.

Neste trabalho a Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage em versdo reduzida
(EDG-15) € utilizada para se verificar a
prevaléncia da manifestacio depressiva em
pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, pertencentes a Estratégia de Saide da
Familia do Municipio de Nova Lima — MG,

atendidos na Unidade de Saide Mingg.

2 METODO

Este é um estudo transversal e descritivo
realizado na Unidade de Saide Mingd, que
pertence 4 Estratégia de Satde da Familia de

Nova Lima/ MG, conveniado aos cursos da
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drea de saude da Universidade Vale do Rio
Doce — UNINCOR, campus Madrio Pena.
Foram entrevistados 97 pacientes de ambos os
sexos, sendo considerados elegiveis para o
estudo aqueles com idade igual ou superior a
60 anos regularmente cadastrados na
Estratégia de Satde da Familia de Nova
Lima/MG, atendidos nesta Unidade de Saude,
e que consentiram em participar do estudo
formalmente, configurado apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram considerados ndo elegiveis para o
estudo os portadores de diagndstico prévio de
quadro depressivo com inicio antes dos 50
anos de idade e/ou histéria de uso de
antidepressivos antes dos 40 anos de idade; os
suspeitos e/ou com confirmagdo diagndstica de
intelectualmente

do

quadro  demencial ou

incapacitante, independente motivo;
pacientes que solicitassem a exclusdao formal
do trabalho, até a fase de coleta de dados;
pacientes que apresentassem alteragdo na
cogni¢do determinada por deméncia pré-
existente e auséncia de condigdes clinicas para
responderem aos questionamentos.

Para  analisar as  caracteristicas
individuais, foi elaborado um questiondrio
especificamente para este estudo com dados
relativos a idade, situacdo conjugal, condicio
socioecondmica, escolaridade e profissdao. Para
avaliar a existéncia da depressdo nesta
populacido, foi utilizado a Escala de Depressao
Geridtrica de Yesavage em versdo reduzida
(GDS-15),

validado internacionalmente
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inclusive para o portugués, recomendado pela
Organizacdo Mundial de Sadde e citada no
Cédigo Internacional de Doengas (CID-10).
Os questiondrios foram aplicados no periodo
de Fevereiro a Abril de 2010 e tiveram como
ponto de corte os valores entre seis e dez
pontos para uma possivel depressdo variando
entre leve e moderada. Foi atribuida ao
paciente com pontuagdo igual ou superior a
onze pontos, uma condicdo de possivel
depressdo grave.

Foi realizada uma andlise descritiva de
todas varidveis e cruzamentos

as para

verificacdo de possiveis associagdes das
respostas. Para tanto, utilizou-se o programa
SPSS-12, ficando previamente estabelecido
um valor de p<0,05 para significincia
estatistica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do
Rio Verde — UNINCOR sob o nimero CAAE-
0018.0.380.000-09. Os participantes foram

informados previamente sobre os objetivos da

pesquisa e sobre o sigilo absoluto das
informacdes  prestadas. Aqueles que
concordaram em  participar  assinaram

N

previamente a aplicacdo do questiondrio um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias, ficando uma cépia com o

participante e outra com o pesquisador.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 97 idosos com

idade média de 70,69 anos, sendo 72 (74,2%)
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do sexo feminino e 25 (25,8%) do sexo

masculino. A Tabela 1 mostra as

caracteristicas sociodemogréficas da

populacdo estudada, onde se verifica a

prevaléncia de idosos vidvos (49,5%), com
moradia propria (94,8%), que moram com
familiares (71,1%), que estudaram até a 4°
série e nao trabalham, sendo do lar.

A estudada

populacdo apresenta

caracteristicas semelhantes a de outros
trabalhos realizados com idosos no Brasil,
onde se observa uma maior frequéncia de
mulheres, com baixa escolaridade e vidvas
(FERRARI e DELACORTE, 2007;
PARADELA et al.,, 2005; SOUZA et al.,
2007). Elas vivem mais que os homens,
tendem a informar mais seus problemas de
saide, apresentam menor dificuldade de
admitir a presenca de sintomas psicoldgicos e
procuram mais os servicos médicos, inclusive
para o0s
(GUIMARAES, 2006; GAZALLE, 2004;

SOUZA et al., 2007).

problemas de menor gravidade

Em relacdo a pontuacdo obtida na GDS,
a maioria dos idosos participantes, 61 (62%),
ndo apresentaram caracteristicas depressivas,
como mostra a Tabela 2. Entretanto, 31 (32%)
obtiveram pontuacdo entre 6 e 10, indicando
uma possivel condicdo depressiva. Além disso,
e ainda mais importante, 5 idosos (5,2%)
obtiveram pontuagd@o superior a 11, indicando
uma possivel condicdo de depressdo grave.
Sdo encontrados na literatura, resultados que

mostram taxas bem variadas para a suspeita de
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depressdo em

OLIVEIRA et

1idosos

al., 1993).

(GALDINO, 2000;

Entretanto, €

importante ressaltar que em todos os casos a

sua prevaléncia é elevada,

bastante preocupante.

situacdo esta

Tabela 1 - Distribuicio da frequéncia das
caracteristicas socio-demograficas.

pequeno em relacio ao de mulheres,
impossibilitando inferir sobre tal correlagdo.
Na literatura, sdao encontrados diversos
trabalhos em que essa tendéncia também é
observada. No trabalho realizado por Porcu et.
al. (2002), as mulheres apresentaram maior
porcentagem de sintomas depressivos graves.

No estudo de Gazalle et. al. (2004), sobre a

Caracteristicas Frequéncia .. o~ .
(n) d (%) Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia, segundo o
Sexo Feminino 72 742 géneroea GDS-15.
Masculino 25 25,8
Avaliagdo Yesavage
Situagdo Casado 40 412 Depressdo i
. 1 leve a Depressdo
comuga Vidvo 48 495 — — Normal moderada grave Total
enero eminino 0, 0, 0, [
Outro 9 9.3 45(62,5%) 22(30,6%)  5(6,9%) 72 (100%)
Masculino ¢ (64.0%) 9(36,0%)  0(0,0%) 25 (100%)
Tipo de moradia  Prépria 92 94,8 Total 61(62,9%) 31(32,0%) 5(52%) 97 (100%)
Alugada/Cedida 5 5.2
Fonte: Os autores.
Situagdo de Sozinho 11 11,3
moradia frequéncia de alguns sintomas depressivos na
Com o companheiro 17 17,5 5 . .
Com familiares/outros 69 711 populacio idosa de Pelotas (RS), foi
constatada uma média bastante elevada de
Escolaridade Naio alfabetizado 19 19,6 int d . d individ
intom epressiv en ue os individuos
Até 4° série 65 67,0 ~ SImtomas depressivos, sendo que os
Entre 5° ¢ 8* série 11 11,3 do sexo feminino foram os mais prevalentes
Ensino Médio 2 2,1 .
(GAZALLE et al.,, 2004). A despeito desta
Profissdo ou Desempregado 5.2 tendéncia, sdo necessarios estudos adicionais e
a E d to 2 e ~
Ocupagiio mpregado/autonomo > especificos para que essa correlagio possa ser
Aposentado 38 39,2
Do lar 49 50,5 inferida.

Fonte: Os autores.

Além disso, chama a atencdo o fato de

27 entrevistados

com possivel

quadro

depressivo serem do sexo feminino, indicando

uma possivel predisposi¢do deste género para

essa condi¢cdo. Deve-se ressaltar, contudo, que

o numero de homens neste estudo € muito

A alteracdo de certas condi¢des como a
ocorréncia de doengas cronicas, viuvez e perda
de familiares e amigos, traz a necessidade das
pessoas se ajustarem a uma nova realidade,
demandando uma maior capacidade de
reorientagdo e reorganizacdo (WALSH, 2001).
A condi¢do de viuvez, por exemplo, segundo
Fernandes (FERNANDES et al., 2010), pode

trazer implicagdes de multiplas dimensdes
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para o individuo, especialmente para os idosos.
Nesta condi¢do, esses individuos passam por
um processo adaptativo que, em geral, sdo
acompanhados por tristeza, problemas de
saide, alteragdes psiquicas, redugdo das
relagdes interpessoais, dentre outras
caracteristicas. Frente a essa realidade, muitos
idosos conseguem, apds certo tempo, se
adequar as novas circunstancias. Porém,
alguns desenvolvem formas patoldgicas de
luto evidenciadas especialmente por doencas
mentais, como a depressao. Para verificar uma
possivel associacdo entre a situacio conjugal e
a depressdao nos individuos entrevistados, foi
utilizado o teste Exato de Fisher ndo tendo
sido detectada nenhuma associacdo estatistica.
Entretanto, o possivel diagndstico depressivo
foi mais frequente em idosos vitvos do que em
casados, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia, segundo a
situacio conjugal e a GDS-15.

Avaliagdo Yesavage

Depressdo
Normal  Depressdo  Grave Total

Situagdo  Casado 57 (67,5%) 11(27,5%)  2(5,0%) 40 (100,0%)
conjugal

Vidvo  57(56.3%) 19(39,6%) 2 (4,2%) 48(100,0%)

Outras  7(77,.8%) 1(11,1%) 1(11,1%) 9(100,0%)

Total 61(62,9%) 31(32,0%)  5(52%) 97(100,0%)

Fonte: Os autores.
4 CONCLUSOES

Ap6s a coleta e andlise de dados,
verificou-se que a frequéncia de suspeita de
depressdo entre os idosos da amostra estudada
foi de 36 (37,2%), sendo esse resultado similar

a aqueles encontrados em outros estudos. O

nimero de casos em que o sexo feminino
aparece foi bem superior ao nimero de casos
relacionados ao sexo masculino, nio tendo
sido verificada, contudo, nenhuma associagcao
estatistica do género com a condicdo de
possivel quadro depressivo. A associagdo da
depressdo com a situacdo conjugal também
ndo foi encontrada.

A depressdao constitui enfermidade
mental frequente no idoso, comprometendo
significativamente sua qualidade de vida. E
uma condi¢do que coloca em risco a vida,
sobretudo daqueles que tém alguma doenca
cronico-degenerativa ou incapacitante, devido
a existéncia de uma relagdo reciproca no diz
respeito a evolugdo clinica do paciente. Além
disso, esta € uma condicdo mental nem sempre
diagnosticada, sendo frequentemente
considerada de forma equivocada uma
decorréncia natural do envelhecimento e que
pode levar ao agravamento de eventuais
doencas orgédnicas que acometem o individuo,
aumentando a morbidade e o risco de morte. A
depressdao nos idosos &, por fim, um sério e
crescente problema de satide publica, trazendo
prejuizos a comunidade, a vida familiar e,
principalmente, ao préprio individuo. Tais
fatos evidenciam a  importdncia  do
desenvolvimento de estudos e projetos que

incluam ag¢des direcionadas a saide mental das

pessoas nesta fase da vida.
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