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Abstract The objective of this study was to deter-
mine the prevalence of depression in elderly living
in the shelter “Christ the Redeemer”, in Jaboatdo
dos Guararapes, Pernambuco. A descriptive study
was conducted in September and October 2006, with
individuals aged 60 years or more. The sample con-
sisted of 55 elderly, who answered the 30 questions of
the Scale of Geriatric Depression of Yesavage. Anal-
ysis of variance of the prevalence of depression symp-
toms between both sexes was conducted. Depression
was identified in 28 individuals (51%), 18 males
(64,2%) and 10 females (35,7%). We recommend
the creation of a new scale, simpler and easier to
understand for patients with lower cognitive level.
Key words Depression, Aged, Scale of Geriatric
Depression (SGD)

Resumo O objetivo do estudo foi determinar a pre-
valéncia de depresséo em idosos que residem no Abrigo
Cristo Redentor, Jaboat&o dos Guararapes, Pernam-
buco. Foi realizado estudo descritivo no periodo de
setembro e outubro de 2006, com idosos de idade
igual ou acima de 60 anos. A amostra foi composta
de 55 idosos, que responderam a Escala de Depresséo
Geriatrica de Yesavage, com trinta perguntas. Fo-
ram realizadas andlises de variancia da prevaléncia
dos sintomas de depressdo entre ambos 0s sexos. A
depressao foi identificada em 28 idosos (51%), den-
tre os quais dezoito homens (64,3%) e dez mulheres
(35,7%). Recomenda-se a criagdo de uma nova es-
cala, mais simples e de entendimento mais fécil, para
pacientes que tém nivel cognitivo rebaixado.
Palavras-chave Depressdo, ldoso, Escala de Depres-
sdo Geriatrica (EDG)
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Introducéao

Depressdo é um problema de satide frequiente entre
idosos, embora a identificagdo desses pacientes seja
muitas vezes dificil na pratica clinica. Nesse sentido,
a avaliagdo sistematica dos individuos nessa faixa
etaria pode contribuir para melhorar a deteccdo
dos casos de depressdo’. O estudo do envelheci-
mento e da velhice, como processos do ciclo vital, é
hoje um dos principais pontos de atengéo dos agen-
tes sociais e governamentais, bem como da medici-
na em geral. Dentre os diversos transtornos que
afetam idosos, a depressdo, considerada atualmente
0 “mal do século”, merece especial atengao?.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Sau-
de (OMS), desde a década de 1990, a depressdo
vem ocupando uma posi¢do de destaque no rol
dos problemas de satde publica, considerada a
doenga mais cara de todas as doencas em todo o
mundo, e que até o ano de 2010 s6 perdera o pri-
meiro lugar para as doencas cardiacas isquémicas
graves. Ainda segundo a OMS, esta sindrome, no
ano de 2020, sera a segunda moléstia que afetara
0s paises desenvolvidos e a primeira em paises em
desenvolvimento®.

Depressao é condic¢do clinica freqiiente no ido-
s0. Estudos epidemioldgicos indicam taxas de pre-
valéncia que variam de 1 a 16% entre idosos viven-
do na comunidade. Em individuos portadores de
doencas clinicas, essas taxas sao ainda mais eleva-
das. Por exemplo, até 45% dos pacientes com do-
enga coronariana apresentam sintomas depressi-
vos graves. Taxas semelhantes sdo descritas em
associagdo com uma série de doencas clinicas tipi-
cas do idoso, como doenga de Parkinson, doenca
cerebrovascular e doenca de Alzheimer. Apesar dis-
S0, a presenca de sintomas depressivos é apenas
ocasionalmente reconhecida pelo paciente e pro-
fissionais de saude, causando sofrimento desne-
cessario aqueles que ndo recebem tratamento, di-
ficuldades para os familiares do paciente e elevado
custo econdmico a sociedade?.

A depressdo é um problema comum em pesso-
as idosas, especialmente entre as que possuem Vari-
as enfermidades médicas. O envelhecimento pro-
voca humerosas perdas que poderiam influenciar a
producdo de uma sindrome depressiva, como, por
exemplo, a perda da satde, do companheiro, dos
papéis sociais*, bem como o abandono, o isola-
mento social, a incapacidade de reengajamento na
atividade produtiva, a auséncia de retorno social
do investimento escolar e a aposentadoria que mina
0s recursos minimos de sobrevivéncia. Esses fato-
res comprometem a qualidade de vida e predis-
pdem o idoso ao desenvolvimento da depressao®.

Os transtornos do humor séo uma das desor-
dens psiquiatricas mais comuns em idosos, sendo
responsaveis pela perda de autonomia e pelo agra-
vamento de quadros patoldgicos preexistentes.
Dentre eles, a depressdo é a mais freqliente e esta
associada ao maior risco de morbidade e de mor-
talidade, ao aumento na utilizagdo dos servicos de
saude, a negligéncia no autocuidado, & adesao re-
duzida aos regimes terapéutico e maior risco de
suicidio®, além de ser caracterizada pela falta de
controle sobre o proprio estado emocional’.

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se
que cerca de 15% dos idosos apresentam algum
sintoma de depressdo, sendo 2% do tipo grave.
Em algumas populacdes (hospitalizadas ou insti-
tucionalizadas), a freqiiéncia é mais elevada, atin-
gindo de 5% a 13% dos pacientes hospitalizados e
de 12% a 16% dos residentes em asilos®.

A incidéncia de depressao é mais elevada em
populagdes asilares ou em hospitais para interna-
¢do de doentes agudos do que na comunidade. As
taxas de sintomas depressivos nessas populagoes
580 de 31% e 23%, respectivamente. Cerca de 13%
dos idosos asilados desenvolvem episodio depres-
sivo dentro de um ano®.

Os sintomas da depressdo sdo muito variados,
indo desde as sensac¢Oes de tristeza, passando pe-
los pensamentos negativos até as alteracdes da sen-
sacdo corporal, como dores e enjéos. Contudo,
para se fazer o diagndstico, é necessario um grupo
de sintomas centrais, como a perda de energia ou
interesse, humor deprimido, dificuldade de con-
centracdo, alteraces do apetite e do sono, senti-
mento de pesar ou fracasso e lentificagdo das ativi-
dades fisicas e mentais®.

Os sintomas corporais mais comuns sao sen-
sa¢do de desconforto no batimento cardiaco, cons-
tipagdo, dores de cabeca, dificuldades digestivas.
Periodos de melhoria e piora sdéo comuns, o que
cria a falsa impressdo de que se esta melhorando
sozinho quando durante alguns dias o paciente
sente-se bem. Em geral, tudo se passa gradual-
mente, N0 necessariamente com todos os sinto-
mas simultaneos; alias, é dificil ver todos os sinto-
mas juntos. Até que se faca o diagndstico, pratica-
mente todas as pessoas possuem explicagdes para
0 que esté acontecendo com elas, julgando sempre
ser um problema passageiro®.

Alguns sintomas podem vir associados aos sin-
tomas centrais, por exemplo, o pessimismo, difi-
culdade de tomar decisdes, dificuldade para come-
car a fazer suas tarefas, irritabilidade ou impacién-
cia, inquietacdo, achar que ndo vale a pena viver,
desejo de morrer, chorar a toa, dificuldade para
chorar, sensacdo de que nunca vai melhorar, de-



sesperanca, dificuldade de terminar as coisas que
comegou, sentimento de pena de si mesmo, persis-
téncia de pensamentos negativos, queixas frequien-
tes, sentimentos de culpa injustificaveis, boca res-
secada, constipacdo, perda de peso e apetite, inso-
nia e perda do desejo sexual®.

Em pacientes idosos, além dos sintomas co-
muns, a depressdo costuma ser acompanhada com
queixas somaticas, hipocondria, baixa auto-esti-
ma, sentimento de inutilidade, humor disférico,
tendéncia autodepreciativa, alteragdo do sono e do
apetite, ideacdo paranoide e pensamento recorrente
desuicidio.

Deve-se, ainda, registrar que periodos prolon-
gados de dor, comprometimento da nutrigdo, ema-
grecimento e fatores oriundos de doengas fisicas
que conduzem a diminui¢do da autonomia e per-
da da mobilidade fisica contribuem decisivamente
para a instalacdo da depressdo. Pacientes nessas
condic¢Bes tendem a evoluir com sintomas psicoti-
cos caracterizados por delirios de nutilidade e de
que seu corpo esta morrendo. O medo da pro-
gressao da doenga fisica, da perda da dignidade e o
medo de se transformar em sobrecarga aos fami-
liares também sdo fendmenos psicolégicos que
acompanham o comprometimento da condigéo
fisica®. Isso torna o diagndstico dessa condigdo mais
complexo nesta populagao?.

O paciente deprimido diminui o autocuidado,
recusa-se a se alimentar e a seguir as recomenda-
¢Oes do clinico, permanecendo por maior tempo
restrito ao leito ou com pouca mobilidade fisica.
Estes fatores, associados a debilidade clinica geral,
podem diminuir a imunidade, com maior vulne-
rabilidade a processos infecciosos®.

E fundamental, portanto, que os profissionais
de satide tenham familiaridade com as caracteris-
ticas da depressdo no idoso e estejam preparados
para investigar a presenca de sintomas depressi-
vos entre aqueles em contato com eles. Nesse sen-
tido, o uso sistematico de escalas de depressdo pode
facilitar a deteccdo desses casos na prética clinica.
A escolha da escala vai depender de uma série de
fatores, como sua capacidade para detectar casos,
sua sensibilidade para monitorar mudangas ao
longo do tempo, a consisténcia de suas medidas e
a facilidade com a qual ela pode ser administrada.

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) é um
dos instrumentos mais frequentemente utilizados
para o rastreamento de depressdo em idosos. Di-
versos estudos mostraram que ela oferece medi-
das validas e confiaveis. Descrita em lingua inglesa
por Yesavage et al.°, a escala original tem trinta itens
e foi desenvolvida especialmente para o rastrea-
mento dos transtornos de humor em idosos, com

perguntas que evitam a esfera das queixas somati-
cas. Entre as suas vantagens, destacam-se: é com-
posta por perguntas faceis de serem entendidas,
tem pequena variagdo nas possibilidades de res-
postas, pode ser auto-aplicada ou aplicada por um
entrevistador treinado®.

Tendo em vista o quadro apresentado e o gran-
de interesse no tema por parte das ciéncias geron-
toldgicas, este estudo foi elaborado com o objetivo
de investigar, em uma amostra de base populacio-
nal, o indice de depressdo em idosos de um asilo
em Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco.

No idoso institucionalizado, ainda sdo poucos
os trabalhos com relagdo & incidéncia de depres-
sd0; devido a isso, a importancia de tal estudo com
relagdo a essa populagéo.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, utilizando-se,
como meio, um questionario padronizado. O ques-
tionario aplicado é denominado Escala de Depres-
sdo Geriatrica (EDG), utilizada para avaliar sinto-
matologia depressiva e tendo como caracteristica
ser auto-aplicativo. A Escala de Depresséo Geriatri-
ca é composta por trinta perguntas, cada qual com
duas alternativas (sim e ndo) com valores atribui-
dos de 0 a 1 e o escore foi dado pela somatoria do
total de alternativas. Foi considerado o escore 0-10
para normal e 11 ou mais para provavel depressao.

A populagdo estudada foi de 55 pessoas (31
homens e 24 mulheres), correspondendo a 45%
do total de habitantes do local de estudo. Essa po-
pulagdo era composta por individuos com mais
de 60 anos de idade moradores do Abrigo Cristo
Redentor no municipio de Jaboatdo dos Guarara-
pes, Pernambuco. O estudo foi realizado no perio-
do de setembro e outubro de 2006.

A selecdo dos individuos estudados foi baseada
nos seguintes critérios: 1) idade maior ou igual a 60
anos; 2) capacidade fisica e mental para responder o
questionario; 3) aceitacdo concedida apos explica-
¢do do objetivo desse estudo. A distribuicdo dos
questionarios foi dada a todos os pacientes que esti-
vessem sendo atendidos pelos académicos de fisio-
terapia do 8° periodo da Faculdade Integrada do
Recife (FIR), nas quartas e sextas no turno da tarde.

A Escala de Depressao Geriatrica foi aplicada
pelos académicos de fisioterapia do 8° periodo da
FIR. Foi realizado um treinamento com 0s mes-
mos, tendo como objetivo evitar a interferéncia de
acompanhantes e fatores ambientais. Os acadé-
micos da FIR deslocaram-se até as dependéncias
dos individuos estudados.
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Foram usados como critérios de inclusdo: pa-
cientes de ambos os sexos, com idade igual ou su-
perior a 60 anos e que apresentassem bom nivel
cognitivo.

Foram usados como critérios de exclusdo: pa-
cientes com patologias que iriam interferir na ava-
liacdo da escala e que ndo se predispusessem a res-
ponder o questionario.

Todos os pacientes que foram submetidos a esse
estudo assinaram um termo de consentimento li-
vre esclarecido, dispondo-se a participar do estu-
do. Esse termo tem a explicacdo do objetivo do
estudo, bem como a explicagdo da EDG.

Resultados

Através da analise dos resultados encontrados na
pesquisa, obteve-se um total de 55 idosos, sendo
31 homens (56,36%) e 24 mulheres (43,64%).

Com relagdo a prevaléncia dos idosos estuda-
dos na instituicdo, verificou-se que 28 deles (51%)
apresentaram escore igual ou maior a 11, caracte-
rizando uma sintomatologia depressiva, como
mostra a Figura 1. Os 49% restantes ndo foram
caracterizados como depressivos, tendo em vista
que seu escore variou entre 2 e 10 pontos.

Com relagdo ao género, verificou-se a preva-
Iéncia no sexo masculino; dezoito homens (64,3%)
contra apenas dez mulheres (35,7%), como mos-
tra a Figura 2.
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Figura 1. Populacdo estudada: depressivos x ndo
depressivos.
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Figura 2. ldosos com depressao: homens x mulheres.

Analisando a média de internamento dos ido-
sos do Abrigo Cristo Redentor, foram encontra-
dos os valores de 11 e 5 anos para mulheres e ho-
mens, respectivamente, como mostra a Figura 3.

No que se diz respeito a média de idade da amos-
tra estudada, encontramos 79 e 74 anos para mu-
Iheres e homens, respectivamente, como mostra a
Figura 4. Analisando os idosos de ambos 0s sexos,
foram encontradas a idade maxima de 100 anos,
idade média de 77 anos, idade minima de 61 anos,
com desvio padrdo de 10,95.

Discussao

O processo de envelhecimento populacional em
curso no pais tem aumentado a freqiiéncia de do-
encas psiquiatricas, entre as quais, a depressao, que
é a desordem mais comum nesse segmento etario.
As taxas de prevaléncia variam entre 5% e 35%,
quando consideramos as diferentes formas e a gra-
vidade da depresséo.

Um aspecto relevante é que, apesar de boa par-
te das depressdes nos idosos apresentar um qua-
dro clinico semelhante ao de outras faixas etarias,
esses individuos, com maior frequiéncia, apresen-
tam quadros atipicos, ou particularidades, como
problemas clinicos e sociais simultaneos, que po-
dem levar a dificuldades diagnésticas®.

Cheloni et al.'* afirmaram que as escalas de
depressdo no idoso, apesar de Gteis no diagnostico

15
11
o 10 B Homens
ko]
§ . 5 I Mulheres
0.

Figura 3. Média de internamento dos idosos avaliados.
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Figura 4. Idade média dos idosos avaliados.



da depresséo, apresentam suas limitagdes, que de-
vem ser levadas em conta; mas, por outro lado,
sua utilizacéo serve de screening para melhor ava-
liar esses pacientes.

Embora o fato de diversos estudos ja terem
demonstrado que a EDG oferece medidas validas e
confiaveis para a avaliagdo de transtornos depres-
sivos e da mesma ser bastante utilizada, nos ido-
S0s que participaram da nossa pesquisa, este ins-
trumento foi de dificil aplicagdo por mostrar-se
confuso para 0s mesmos, ja que eles tém baixo
nivel cognitivo.

Nesse estudo, foram identificados 51% de ca-
sos de depressdo entre os 55 idosos avaliados. Esse
achado ¢ considerado bastante elevado se compa-
rarmos aos estudos internacionais realizados em
comunidades com idosos, onde também sdo usa-
das escalas para diagnosticar depressdo. Segundo
Lima'?, essas divergéncias de percentuais de depres-
sdo dos estudos internacionais podem ser atribui-
das as diferentes escalas empregadas para diag-
nosticar depressdo, ou a alguns problemas meto-
dolégicos, ou, ainda, as possiveis diferencas socio-
demograficas observadas em cada pais.

O presente estudo mostra um percentual de
depressdo nos idosos semelhante aos estudos rea-
lizados no Brasil, como o de Cherloni et al.%, que
através de uma pesquisa sobre a prevaléncia de
depressdo nos idosos institucionalizados em Mos-
sord, Rio Grande do Norte, encontrou um aco-
metimento de 51% da amostra estudada e, assim
como nosso trabalho, esteve compativel com al-
guns dados encontrados na literatura.

No entanto, esse resultado foi extremamente
superior ao encontrado por Aguiar & Dunnin-
gham, citados por Oliveira et al.™®, que, no Estado
da Bahia, encontraram sintomas depressivos em
apenas 15% dos idosos da comunidade. A prova-
vel explicagdo para esse percentual tdo alto de ido-
sos deprimidos é que, atualmente, a idéia que se
tem sobre a idade avancada é que ela é desprovida
de forga, incapacidade de prazer, solitaria e repleta
de amargura.

Antigamente, algumas sociedades garantiam ao
idoso o poder, a honra e o respeito; no entanto, na
sociedade moderna, consumista e imediatista, 0s
idosos sdo encarados como um peso social, sem-
pre recebendo beneficio e nada oferecendo em tro-
ca. Os valores da juventude predominam como 0s
de beleza, de energia e de ativismo, como afirma-
ram Oliveira et al.3.

O idoso institucionalizado é obrigado a adap-
tar-se a uma rotina de horérios, a dividir seu am-
biente com desconhecidos e a distancia familiar. A
individualidade e o poder de escolha séo substitu-

idos pelo sentimento de ser apenas mais um den-
tro daquela coletividade!. Esses, entre outros, s&o
fatores determinantes para o surgimento de de-
pressdo nos idosos institucionalizados, ja que fre-
quentemente se observa que o idoso deprimido
passa por uma importante piora de seu estado geral
e por um decréscimo significativo de sua qualida-
de de vida'.

Com relagdo ao género, tivemos uma predo-
minéncia do sexo masculino, com dezoito homens
(64,2%) contra dez mulheres (35,7%). A prevalén-
cia da depressdo em homens como resultado do
nosso estudo ocorreu, provavelmente, devido a
regido do Nordeste brasileiro apresentar os ho-
mens como centro da familia e detentores de mai-
or poder e prestigio. A medida que eles vio enve-
Ihecendo, passam a ser vistos como peso para fa-
milia e comegam a se isolar, enquanto que as mu-
Iheres possuem uma maior facilidade de relacio-
namento e companheirismo, por serem educadas,
desde criangas, para cuidar da casa e da familia.

Os dados do presente estudo ndo corroboram
com os resultados encontrados em alguns traba-
Ihos da literatura, em que as mulheres sdo mais
acometidas por depressdo que 0s homens, confor-
me o estudo de Almeida®. Nesse estudo, Almeida
selecionou 64 individuos com 60 ou mais anos de
idade, atendidos de forma consecutiva nos ambu-
latérios da Unidade de Idosos do Departamento de
Saude Mental da Santa Casa de S&o Paulo, entre
fevereiro e maio de 1998, e encontrou maior indice
de depressdo no sexo feminino (67,3% dos casos).

Porcu et al.%, em seu estudo sobre a prevalén-
cia da sintomatologia depressiva na populagdo
de idosos com idade superior a 60 anos, numa
area adstrita do PSF, no municipio de Maringa,
Estado do Parand, encontraram, com relacdo a
sintomatologia depressiva, 0 escore de 48% em
sua amostra. O humor disférico foi de 16,2% do
total da amostra, sendo que se distribuiu entre
15,1% dos homens e 17,2% das mulheres, preva-
lecendo o feminino. J4 0 humor depressivo foi de
35,8% do total da amostra, que se distribuiu em
34% nos homens e 37,7% nas mulheres; mais uma
vez, 0 sexo feminino prevaleceu.

E ainda, Linhares et al.**, em seu trabalho rea-
lizado no ambulatério de um hospital do estado
do Distrito Federal, constataram que, dos setenta
homens submetidos & EDG versédo reduzida, 55
(78,6%) obtiveram entre 0 a 5 pontos (auséncia de
depressdo); os quinze idosos restantes (21,4%)
encontram-se na faixa de 6 a 15 pontos, indicativa
de depressdo. A pontuacdo média masculina na
escala correspondeu a 3,6 (dp=3,2). No que diz res-
peito as 148 mulheres que responderam a Escala
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de Depressdo Geriatrica, 83 (56%) estdo na faixa
de 0 a 5 pontos, e 65 (44,0%) obtiveram entre 6 a
15 pontos, o que sinaliza a presenga de sintomas
depressivos. A pontuagdo média feminina foi de
5,3 (dp=3,8). Isso comprova, mais uma vez, a
maior incidéncia de sintomatologia depressiva no
sexo feminino, o que vai de encontro aos resulta-
dos obtidos no nosso estudo.

Ao comparar a idade média e a média de inter-
namento dos idosos do Abrigo Cristo Redentor e
entres homens e mulheres, encontra-se maior pre-
valéncia de ambas nas pacientes do sexo feminino.

Essas variaveis (idade e tempo de internamen-
to) em geral sdo diretamente proporcionais ao
aparecimento da depressdo; porém, esses dados
obtidos divergiram do estudo, ja que, pelos resul-
tados, as mulheres estariam predispostas a desen-
volver depressdo, pois essas variaveis apresenta-
ram-se em maiores propor¢oes no sexo feminino
do que no sexo masculino.

Esse conflito de resultados pode ter acontecido
pelo fato do nimero de homens entrevistados ter
sido maior do que o namero de mulheres, pois
estas apresentaram baixo nivel cognitivo, dificul-
tando na resposta dos questionarios aplicados; des-
sa maneira, participaram do critério de excluséo.

O atendimento emergencial de idosos deve,
também, considerar que a depressao esta associa-
da & maior morbidade e mortalidade nessa faixa
etaria, particularmente quando doenca fisica ou
declinio cognitivo estdo presentes's. Outro impor-
tante complicador dos quadros depressivos é o
maior risco de suicidio — depressdo esta clara-
mente presente em pelo menos 50% dos casos le-
tais de suicidio em idosos'® Y.
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Consideracdes finais

Essa pesquisa sugere que os idosos asilados no
Abrigo Cristo Redentor apresentam indices altos
de sintomatologia depressiva segundo a EDG e que
essa prevaléncia € maior em homens do que em
mulheres. Em virtude das dificuldades de aplica-
¢do da escala nos idosos, sugere-se, entdo, a cria-
¢do de uma nova escala, mais simples e de entendi-
mento mais facil para pacientes que tém nivel cog-
nitivo rebaixado.

E importante ressaltar que apenas a aplicagio
da EDG ndo é o suficiente para diagnosticar o qua-
dro depressivo do idoso.

Em toda situagdo de depressdo, a abordagem
médica deve ser muito cuidadosa, sendo funda-
mental um detalhado levantamento de dados pes-
soais, tipo de medicamentos utilizados e antece-
dentes de problemas psicoldgicos, além de um exa-
me clinico completo associado a avaliagdo psiqui-
atrica e neuroldgica, que sdo indispensaveis.

E importante que os profissionais de satde es-
tejam cientes das particularidades dos quadros cli-
nicos dos idosos e tenham condigdes de conduzir
de forma adequada o tratamento daqueles que tém
problemas de salide mental. Dai a importancia da
fisioterapia no trabalho com o idoso, para melho-
rar seu bem-estar, condicdo fisica, independéncia,
qualidade de vida e auto-estima, e dessa maneira,
diminuir os sintomas de depressao.

Sugere-se também que outros trabalhos sejam
realizados com o intuito de se desenvolver progra-
mas de prevencdo e protecdo a salde de idosos
que vivem em abrigos, para evitar essa elevada pre-
valéncia de depresséo.
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