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Resumo

HELLWIG, Natalia Limdes. Prevaléncia e fatores associados a depressdo em
idosos na cidade de Pelotas, RS: estudo de base populacional. 2014. 113f.
Dissertacédo (Mestrado em Epidemiologia) — Programa de Pds-Graduacdo em
Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2014.

Foi realizado um estudo transversal de base populacional na cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul, em 2014, com o objetivo de medir a prevaléncia e identificar os fatores
associados a depressdo em idosos. A amostragem foi realizada por conglomerados
em dois estagios. Todos os idosos (260 anos) residentes nos domicilios selecionados
foram convidados a participar. A ocorréncia de depressao foi medida utilizando-se a
GDS-10 (Geriatric Depression Scale) com o ponto de corte =5. Foram obtidas
informacg0des de 1.451 idosos. A prevaléncia de depresséo foi de 15,2% (1C95% 13,2-
17,2). Apos andlise multivariavel, a ocorréncia de depressao foi maior entre as
mulheres, os idosos de pior situacdo econdmica, aqueles que nao trabalhavam, os
fisicamente inativos, aqueles com pior autoavaliacdo de saude e naqueles com
incapacidade funcional. Maior atencao deve ser dada a identificacéo de depressdo em
idosos e seus fatores associados para fundamentar politicas e planejamento de
intervengdes para tratamento e manejo desta doenca em nivel coletivo.

Palavras-chave: Depresséao; ldoso; Estudos Transversais; Saude Mental; Saude do

Idoso.



Abstract

HELLWIG, Natalia Limdes. Prevalence and associated factors to depression
in elderly: population-based study. 2014. 113p. Dissertation (Master's Degree in
Epidemiology) — Post-graduate Program in Epidemiology, Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2014.

Was conducted a cross-sectional population-based study in Pelotas, Rio Grande do
Sul, in 2014 with the aim of measuring the prevalence and factors associated with
depression in the elderly. Sampling was carried out by clusters in two stages. All the
elderly people (=60 years) living in the selected households were invited to participate.
The occurrence of depression was measured using GDS-10 (Geriatric Depression
Scale) with cutoff 25. Information of 1,451 elderly was obtained. The prevalence of
depression was 15.2% (95% CI 13.2 to 17.2). After multivariate analysis, the
occurrence of depression was higher among women, the elderly worse off, those who
did not work, the physically inactive, those with worse self-reported health and those
with functional disability. Greater attention should be given to the identification of
depression in the elderly and their associated factors to inform policy and planning
interventions for treatment and management of this disease at the collective level.

Keywords: Depression; Elderly; Cross-sectional Studies; Mental Health; Elderly
Health.
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Esta dissertagcdo de mestrado segue os moldes regimentais adotados pelo Programa

de Pds-Graduacédo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Compdem este volume (1) um projeto de pesquisa (defendido em 02 de outubro de
2013), com as alteragBes sugeridas pela banca examinadora ja efetuadas; na
sequéncia esti apresentado (2) o relatério do trabalho de campo, documento que
detalha as a¢des de planejamento e execuc¢ao da coleta de dados; em seguida esta
disposto (3) o artigo “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DEPRESSAO
EM IDOSOS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL”, o qual esta formatado segundo
as normas para publicacdo no peridédico Cadernos de Saude Publica, e para qual sera
enviado, incorporadas as sugestfes da banca examinadora; (4) as instrucdes para
submissdo de artigos no referido periddico; e, por fim, € apresentado (5) um

comunicado para a imprensa com um breve resumo dos achados do estudo.
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1 Introducéao

O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial esta relacionado
com a melhoria nas condicdes de vida e de saude. A queda nas taxas de mortalidade
e natalidade é responsavel pelo crescimento da propor¢édo de idosos no mundo. De
modo geral, a transicdo demogréfica ocorre de maneira diferente entre os paises. Nos
paises de renda alta, como aqueles localizados na Europa e América do Norte, esta
transicdo demografica iniciou de forma lenta e gradual em varias décadas,
impulsionada pelo crescente desenvolvimento industrial. Entre os paises de renda
média, como aqueles localizados na América Latina e Caribe, a transicao demografica
ocorreu tardiamente e de forma mais acelerada do que nos paises de alta renda. Em
paises de baixa renda, como a Africa, esta transicdo demogréafica ainda ndo ocorreu,
devido a estrutura jovem de sua populagao?.

Dessa forma, o envelhecimento populacional nos paises de renda média e
alta é evidente. Considerando a dinamica populacional destes paises, projeta-se que
a populagao idosa (= 60 anos) seja duas vezes maior em 2025 do que aquela existente
na década de 19802. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o numero de idosos seréd quatro vezes maior até 2060. Isto é, a
populacdo com essa faixa etaria deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total) em 2013,
para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 20603.

Ainda que o envelhecimento populacional no Brasil ja pudesse ser observado
no inicio do século XX com a queda nas taxas de mortalidade, sé a partir de 1950 é
gue esse fenbmeno se estabeleceu de forma mais acentuada, com o declinio nas
taxas de fecundidade. A taxa de fecundidade (niumero médio de filhos que teria uma
mulher ao final do seu periodo fértil) caiu de 6,2 em 1940 para 1,90 em 2010, portanto,
abaixo do nivel de reposicao, que é de 2,1 filhos por mulher. Em 2010, a regido Norte
foi a Unica que ainda tinha taxa de fecundidade acima do nivel de reposicao. O estado
do Rio Grande do Sul, por exemplo, ja vive esta realidade, ao passo que a taxa de
fecundidade é de 1,7 filhos por mulher?.

Esse aumento da proporgcédo de idosos na populacdo € acompanhado pelo
aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) na populacéo,
incluindo alguns transtornos mentais, principalmente os transtornos demenciais e 0s
depressivos. A depressao € uma das doencas de maior prevaléncia entre 0s idosos e

gue causam maior impacto na vida do sujeito acometido?*, possivelmente sendo a
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causa mais frequente de sofrimento emocional e queda na qualidade de vida nesta
faixa etaria®. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima ser a segunda maior
causa mundial de incapacidade em 2020°, constituindo, assim, um importante
problema de salde publica em idosos®’.

A prevaléncia de depressdo nos idosos pode diferir substancialmente
dependendo da definicdo utilizada para sua operacionalizagéo, do instrumento usado
para sua deteccdo e, principalmente, da populacdo estudada. Diferentes estudos
observaram prevaléncias de depressao em idosos residentes na comunidade entre
5% até 38,5%%. Entre os idosos que apresentam comorbidades, que foram
hospitalizados ou atendidos em unidades de atencdo primaria, estas prevaléncias
tendem a variar entre 15% e 25%?°. Entre os institucionalizados, cerca de 70% dos
idosos referem sentimentos de tristeza e depresséo, com prejuizos as suas atividades
diarias?.

Desse modo, objetivo deste estudo € estimar a prevaléncia de depressao em
individuos com 60 anos ou mais e identificar os fatores associados a esta condicao,
em uma amostra representativa dos idosos residentes na cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul.
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2 Revisado da Literatura

2.1Depresséo: caracterizagao e diagnostico

E tarefa dificil conceituar ou mesmo diagnosticar a depress&o. O uso do termo
“depressao” por leigos e até mesmo entre os profissionais de salde pode se referir a
diferentes significados. Pode ser, por exemplo, um estado afetivo normal (tristeza),
um sintoma, uma sindrome e uma doenca. Del Porto!! prop&e algumas definicées que
podem facilitar o entendimento sobre o assunto. A primeira delas se refere ao
sentimento de tristeza, uma resposta natural e adaptativa do ser humano diante de
situacdes adversas, e ndo deve ser alvo de intervencdes clinicas. A segunda definicdo
diz respeito ao sintoma depressivo, que também pode ocorrer em resposta a
estressores psicossociais e pode surgir nos mais variados quadros clinicos. Ainda, a
sindrome depressiva inclui alteracdes qualitativas no humor (tristeza, irritabilidade,
apatia), e pode incluir também outras alteracées cognitivas, psicomotoras ou
vegetativas. E, por ultimo, a depressao como doenca, que pode ser classificada de
diferentes maneiras, dependendo do referencial tedrico adotado.

Os critérios adotados mundialmente como referéncia para classificacdo de
transtornos mentais estdo disponiveis no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR)'? e na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10)*2. Os principais sintomas relacionados aos transtornos de humor, de acordo
com os critérios do DSM-IV-TR séo (1) humor deprimido na maior parte do tempo, (2)
anedonia (perda de interesse ou de prazer para realizar as atividades de rotina), (3)
sensacao de inutilidade ou culpa excessiva, (4) dificuldade de concentracéo, (5) fadiga
ou falta de energia, (6) distarbios do sono, (7) problemas psicomotores (agitacdo ou
retardo psicomotor), (8) perda ou ganho significativo de peso néo intencional e (9)
ideias recorrentes de morte.

O objetivo deste estudo é rastrear os casos de ocorréncia de sintomas
depressivos, ou seja, captar aqueles sujeitos que sao, provavelmente, casos com
transtorno de humor presente ou aqueles em iminéncia de desenvolver um transtorno.
Neste caso, se adotard o termo depressdo de maneira a designar uma condi¢éo de
ocorréncia de sintomas relacionados com o humor deprimido, e ndo necessariamente
se referindo a uma condigéo clinica baseada em um diagnostico padronizado para

transtornos de humor.
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2.2Escala de Depresséao Geriatrica (GDS)

A complexidade diagnostica dos transtornos do humor exige entrevistas
clinicas para avaliar as caracteristicas dos sintomas e o diagnéstico diferencial, que
consiste em descartar que o0s sintomas apresentados pelo individuo sejam
decorrentes de outras psicopatologias, uso de substancias ou reacfes a eventos da
vida, como o luto. Instrumentos de pesquisa que incluem estas dimensdes requerem
longo tempo de aplicacéo e sdo de alto custo para operacionaliza¢do, o que inviabiliza,
na maioria das vezes, este tipo de procedimento para estudos epidemioldgicos. Ainda,
a apresentacdo dos sintomas depressivos nestes sujeitos nem sempre é suficiente
para que sejam preenchidos os critérios diagnosticos, podendo resultar em
subdiagnéstico, no campo da investigacdo clinical4, e subestimar as estimativas
populacionais, no campo da pesquisa.

Sendo assim, instrumentos de rastreamento (screening) sdo 0S mais
indicados e utilizados em estudos epidemioldgicos. Eles sdo capazes de identificar
como casos positivos para depressdo os individuos que apresentam sintomas
depressivos, sem a necessidade de fazer o diagnéstico diferencial ou utilizar os
critérios diagnosticos do DSM-1V ou da CID-10.

Um teste para rastreamento permite a deteccdo do maior namero de
individuos que necessitam de cuidados de saude. Para estudos epidemiolégicos,
instrumentos que sejam de rapida aplicacao e de livre acesso sédo os mais utilizados?*®.
Para o rastreio da depressdo em idosos, a Escala de Depresséo Geriatrica (“Geriatric
Depression Scale” — GDS)!® é um dos instrumentos mais utilizados no Brasil e no
mundo em pesquisas epidemioldgicas. Diversos estudos demonstraram que a GDS
oferece medidas validas e confidveis para a avaliacdo de transtornos depressivos em
idosos. Além disso, suas versdes reduzidas de 15, 10, 5 e 4 itens?’, em contraste com
a versao original, que contém 30 itens, se tornam especialmente atraentes na medida
em que o tempo gasto com sua aplicacéo é substancialmente reduzido”-18,

Almeida e Almeida demonstraram recentemente que as versdes brasileiras da
GDS-15 e GDS-10 oferecem medidas validas para o diagnéstico de episédio
depressivo maior de acordo com os critérios da CID-10 e DSM-IV. Estudo de validagéo
da GDS-10 apresentou sensibilidade de 80,5%, especificidade de 78,3%, valor
preditivo positivo de 86,8%, e valor preditivo negativo de 69,2% para o ponto de corte

= 5 de acordo com os critérios da CID-10. De acordo com os critérios do DSM-IV,
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apresentou sensibilidade de 84,8%, especificidade de 67,7%, valor preditivo positivo
de 73,7%, e valor preditivo negativo de 80,8% para o ponto de corte = 5. As
propriedades do instrumento sdo satisfatorias para o rastreamento da depressao na
comunidade, tanto para os critérios do DSM-IV quanto da CID-10. A avaliacdo da
consisténcia interna do instrumento, através do coeficiente alfa de Cronbach, revelou
que o indice de confiabilidade para a GDS-10 é de 0,75'8. Dessa forma, a Escala de
Depressdo Geriatrica, versao abreviada com 10 itens foi o instrumento de escolha
para este estudo, de forma que oferece medidas validas, com bons indices de
sensibilidade e especificidade. E um instrumento de livre acesso, de rapida aplicagéo
e que pode ser facilmente utilizado no contexto da pesquisa epidemiolégica, além de

permitir comparabilidade com a literatura nacional e internacional.
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2.3Estratégias de busca de artigos

Foi realizada uma busca por artigos nas bases de dados PubMed e LILACS
para compor a base bibliografica deste estudo. Esta busca foi restrita para publicacbes
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e também foi utilizado o limite de idade
para idosos (“aged”) e para data de publicacéo inferior a 10 anos.

A estratégia de busca eletrénica incluiu a utilizacdo dos “Medical Subject
Headings” (MeSH) e dos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS). Os descritores
utilizados em ambas as bases de dados foram: Depression, Depressive Disorder,

Cross-Sectional Studies e Geriatric Depression Scale (Quadro 1).

Quadro 1 - Descritores e artigos recuperados a partir das bases de dados

Bases Descritores N1* N2** | N3***

(("depression"[Mesh] OR "depressive

disorder"[Mesh])) AND "cross sectional 2.588 | 57 11
PubMed studies"[MeSH]
"geriatric depression scale" 1.139 | 62 13

"depression"[DeCS] OR "depressive

disorder"[DeCS] AND "cross sectional 1.502 | 44 9
LILACS studies"[DeCS]
“geriatric depression scale” 1.049 | 56 14

*N1 = total de referéncias recuperadas; **N2 = total de artigos selecionados pelo titulo; ***N3 = total de

artigos selecionados apos leitura do resumo.

Foram incluidos na revisdo da literatura os artigos que investigaram a
ocorréncia da depressdo e os fatores associados na populacdo de idosos com
delineamento transversal de base populacional e que utilizaram a GDS como
instrumento de rastreamento. No Brasil, os estudos de base populacional de acordo
com os critérios elegiveis foram limitados; entéo, optou-se por incluir todos os estudos
de base populacional localizados, independentemente do instrumento de pesquisa
utilizado. Como recurso adicional, foram incluidas teses e dissertacdes pertinentes ao

tema, inquéritos nacionais de salde, documentos e websites de 6rgaos oficiais e,
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ainda, foram consideradas as publicagbes potencialmente relevantes referenciadas
nos artigos selecionados.

Apoés leitura na integra, foram excluidos os artigos que nao utilizaram
delineamento transversal, os que avaliaram populacdes especificas (baixa renda,
hospitalizadas, com doenca cardiovascular, Alzheimer, Parkinson), os que nao
avaliaram a prevaléncia ou fatores associados a depressdo em idosos, e aqueles
artigos publicados a partir das mesmas amostras de outros estudos, sendo incluidos
apenas os artigos considerados mais relevantes de cada um deles. Um total de 47
artigos foram lidos na integra e, ao final, 24 foram selecionados para compor a revisao
da literatura.

No Apéndice A esta apresentada a sintese da revisdo de literatura. O Quadro
5 apresenta os estudos internacionais que utilizaram a GDS como instrumento de
pesquisa; 0 Quadro 6 apresenta os estudos que utilizaram a GDS no Brasil; e o
Quadro 7 apresenta os demais estudos brasileiros que utilizaram outros instrumentos
de pesquisa, considerados relevantes incluidos na reviséao bibliografica de acordo com

os critérios de elegibilidade.

2.4Prevaléncia e fatores associados a depressdo em idosos no mundo

Nos ultimos dez anos, estudos epidemiolégicos de base populacional sobre
transtornos depressivos na populacdo idosa foram conduzidos em diferentes paises,
com objetivo de estimar a prevaléncia e os fatores associados a esta condicao.

Na China, um estudo realizado com 1486 individuos com 60 anos ou mais e
que utilizou a GDS-30, identificou uma prevaléncia de depressédo de 27% (IC95%
24,7-29,2). Esta prevaléncia foi maior entre as mulheres (31,2%; 1C95% 28,1-34,3) do
gue entre os homens (21,5%; 1C95% 18,3-24,6). A faixa etaria que apresentou maior
proporcdo de casos de depresséo foi entre 65 e 69 anos, com uma prevaléncia de
31,8% (IC95% 27,2-36,4), enquanto que a faixa etaria com menor proporc¢éo de casos
de depresséao foi aquela entre 60 e 64 anos de idade, com prevaléncia de 23,1%
(IC95% 18,3-27,9). Neste estudo foram apontados como fatores associados a
depressao ser do sexo feminino (OR= 1,66 1C99% 1,02-2,72), a presenca de doenca
cardiovascular (OR= 1,66 1C99% 1,25-2,19), a presenca de trés ou mais doencas
cronicas (OR= 1,91 1C99% 1,18-3,60), ter problemas financeiros (OR= 2,85 IC99%
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1,37-5,92), ter vivido experiéncias desagradaveis (OR= 3,09 IC99% 1,22-7,81), ou ter
tido trés ou mais eventos de vida adversos (OR= 5,26 1C99% 2,06-13,43)*°,

Outro estudo realizado na China, com uma amostra de 2002 idosos com 60
anos ou mais, utilizando a GDS-15, encontrou uma prevaléncia geral de depressao
de 13%, sendo que esta propor¢cdo maior entre os residentes da zona rural (26,6%)
do que naqueles da zona urbana (10,8%). Os resultados apontaram como fatores
associados a maiores chances de apresentar depressao nos idosos com 80 anos ou
mais (OR= 1,56 IC95% 1,04-2,33) em comparacdo ao grupo com idades entre 60 e
69 anos, nao ser casado (OR= 1,86 IC95% 1,40-2,45), com menor renda (OR= 17,69
IC95% 9,28-33,75), com auto avaliagdo de saude ruim (OR= 17,69 1C95% 10,68-
29,28), dependéncia para realizar atividades da vida diaria (AVD) (OR= 5,79 IC95%
4,16-8,05) e, entre os fatores protetores, estiveram associados a maior escolaridade
(OR= 0,33 1C95% 0,23-0,49) e o consumo de alcool (OR= 0,63 1C95% 0,43-0,92)%°.

Na Coreia do Sul, um estudo nacional incluindo 6018 idosos com idade igual
ou superior a 65 anos apontou uma prevaléncia de depressao de 27,8% (1C95% 26,7-
29,0). Esta proporcéo, dividida entre possiveis casos de depressao e provaveis casos
de depresséo (de acordo com diferentes pontos de corte da GDS-15) foi 10,1%
(IC95% 9,3-10,8) para depresséo leve, e 17,8% (IC95% 16,8-8,7) para a depressao
moderada ou grave. Segundo os autores, os fatores associados a maior chance de
apresentar depresséao foram a idade, sendo a faixa etaria entre 75 e 79 anos de idade
a de maior chance (OR= 1,27; 1C95% 1,07-1,51) em comparac¢ao aos individuos com
idades entre 65 e 69 anos, ter condicdo econdmica desfavorecida (OR= 1,86; IC95%
1,55-2,24), morar sozinho(a) (OR= 1,38; IC95% 1,17-1,64), ndo ser escolarizado(a)
(OR= 2,85; 1C95% 2,33-3,49) e ser tabagista (OR= 1,44; 1C95% 1,20-1,73). Entre os
fatores protetores, estiveram associados o uso de uma quantidade equivalente a uma
unidade ou menos de bebida alcodlica por dia (OR= 0.81; IC95% 0,67-0,98), e a
pratica de atividade fisica vigorosa (OR= 0,65; IC95% 0,56-0,76)% .

Na Espanha, 600 individuos com idade igual ou superior a 65 anos
participaram de um estudo que, utilizando a GDS-15, identificou uma prevaléncia de
depresséao de 25,2%. Este estudo mostrou que ser do sexo feminino (OR=0.9; IC95%
0,89-0,98) e apresentar dependéncia para AVD (OR= 1,9 I1C95% 1,14-3,16) e
dependéncia para atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) (OR= 2,5 IC95%
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1,46-4,31) foram condicbes associadas a maiores chances de apresentar
depressdo?.

Outro estudo na Espanha, com 1387 idosos de 65 anos ou mais de idade,
utilizando a GDS-15, apontou uma prevaléncia depressao leve de 6,1%, e uma
prevaléncia de depressdo moderada ou grave de 2,2% (IC95% 1,4-3,2). Os resultados
deste estudo apontaram como fatores associados ao diagndéstico de depresséao leve
(escore GDS entre 6-9) a dependéncia para AVD (OR=3,3 1C95% 1,7-6,4), sexo
feminino (OR=2,3 1C95% 1,1-4,9), ndo viver com companheiro (OR=2,0 IC95% 1,1-
3,6) e a presenca de quatro ou mais problemas de saude (OR= 2,1 IC95% 1,1-4,3).
Para os casos de depressdao moderada ou grave (escore GDS >10), os fatores
associados foram a dependéncia para AVD (OR= 5,3 IC95% 2,3-12,4) e a presenca
de quatro ou mais problemas de salde (OR= 3,2 IC95% 1,3-7,8)23.

Em um estudo realizado com 1888 japoneses com 60 anos ou mais, a
prevaléncia de depressao, de acordo com a verséo abreviada da escala GDS, foi de
11,5% (1C95% 4,2-28,0). Este estudo ndo observou associacéo entre sexo, idade, uso
de alcool ou hipertenséo e depresséo, mas identificou que os idosos com depressao
apresentaram menor média do total de anos de estudo quando comparados com 0s
idosos sem depresséo (9,6; DP 7,3-11,9 vs. 10,1; DP 7,4-12,8, respectivamente)?,

Outro estudo conduzido no Japdo, com 887 individuos de idade igual ou
superior a 65 anos, utilizando a GDS-5, apontou uma prevaléncia depresséo de 12,9%
(IC95% 4,2-28,0). Esta proporc¢ao foi de 12,3% entre os homens e de 13,4% entre as
mulheres. Foram identificados como fatores associados a auséncia de depressédo, em
homens, a pratica de exercicios fisicos (OR= 3,46 IC95% 1,47-8,16), o consumo diario
de refeicbes bem equilibradas (OR= 2,75 IC95% 1,25-6,05) e ter algum tipo de
passatempo (OR= 2,60 IC95% 1,18-5,77). Para as mulheres, os fatores associados a
auséncia de depressao foram a prética de exercicios fisicos (OR= 3,40 1C95% 1,39-
8,32), o consumo diario de refeicdes bem equilibradas (OR= 2,37 1C95% 1,27-4,43),
ter algum tipo de passatempo (OR= 4,32 IC95% 2,20-8,51), o consumo moderado de
alcool (OR= 10,46 IC95% 1,16-94,75) e ter boas rela¢cdes com os vizinhos (OR= 4,87
IC95% 1,08-22,06). A prética de exercicios fisicos, educacéo alimentar e promocéo
de atividades sociais entre os idosos foram recomendados para a prevencédo da

depresséo?®.
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Na Austrélia, um estudo realizado com uma amostra de 800 idosos com
idades entre 70 e 90 anos identificou que sintomas depressivos relevantes estavam
presentes em 6,1% da amostra de acordo com resultado da GDS-15, e 16,6%
relataram ter apresentado os mesmos sintomas em algum momento da vida. Os
individuos com depresséo atual tiveram niveis significativamente mais elevados de
estresse psicologico e ansiedade, menor satisfacdo com a vida e um desempenho
pior na memoria comparados aos idosos sem depresséo atual?®.

Em Taiwan, um estudo conduzido com 3970 idosos com idade igual ou
superior a 65 anos utilizando a GDS-15 apontou uma prevaléncia de depressao de
9,8%, com uma propor¢ao maior entre as mulheres (12,4%) do que entre os homens
(7,8%). Este estudo apresentou como fatores associados o sexo feminino (OR= 1,49;
IC95% 1,07-2,07), estado civil separado(a)/divorciado(a) (OR= 3.29; IC95% 1,51-
7,18); viver sozinho(a) (OR= 2,56; 1C95% 1,38-4,77), histéria de doenca (OR= 3,63;
IC95% 2,09-6,31) e déficit cognitivo (OR= 2,83; 1C95% 1,96-4,09)".

Em um estudo conduzido nas llhas do Mediterraneo Oriental, com uma
populacao de 1190 idosos de 65 anos ou mais, a propor¢cdo de homens e mulheres
que apresentaram depresséo foi de 25% e 35% respectivamente. A hipertenséo
arterial (OR= 1,71 1C95% 1,09-2,69) e o sedentarismo (OR= 1,53 1C95% 1,01-2,35)
estiveram associados com uma maior chance de apresentar depresséo?.

No México, um estudo realizado com uma populacdo de 7449 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, utilizando a GDS-30, identificou uma prevaléncia
de depresséao de 21,7% (1C95% 20,4-23,0) e, apoés estratificacdo por idade, o grupo
de individuos com 80 anos ou mais apresentou uma prevaléncia de 25,3% (IC95%
21,8-29,2). Mulheres tiveram uma maior prevaléncia de sintomas depressivos (24,7%
IC95% 23,2-26,3) do que os homens (16,2% 1C95% 14,5-18,1). Foram identificados
como fatores de risco para depressao ser do sexo feminino (OR= 1,58 IC95% 1,40-
1,80), estado civil divorciado/separado (OR= 1,43 IC95% 1,05-1,93) em relacdo aos
casados, ter tido doencga grave no ultimo ano (OR= 2,28 IC95% 1,95-2,67), ter tido
lesé@o grave no ultimo ano (OR= 1,66 1C95%1,31-2,11), a incapacidade para caminhar
ou realizar AVD (OR= 2,18 IC95% 1,89-2,51), perda de visédo ou audicdo (OR= 1,48
IC95% 1,24-1,76); ser aposentado (OR= 1,97 IC95% 1,13-3,44) em relacdo aos nao
aposentados, ter problemas com a vizinhanga (OR= 2,40 1C95% 1,83-3,15), ter
problemas financeiros (OR= 1,54 1C95% 1,25-1,88) e separacao/divorcio (OR= 2,79
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IC95% 1,42-5,50). Foi encontrada também associacdo para maior escolaridade (13
anos ou mais completos de estudo) (OR= 0,33 IC95% 0,23-0,47) quando comparados
aqueles néo escolarizados?®.

Outro estudo conduzido no México, cuja amostra foi composta por 1085
idosos com 60 anos ou mais, apontou uma prevaléncia de 26,7% de depressao e,
entre estes, a propor¢ao de individuos que apresentaram sintomas depressivos e sem
doencas cronicas foi de 4,8%, a proporc¢ao dos individuos que apresentaram sintomas
depressivos em comorbidade com uma doenca crbnica foi de 33,4% e, entre 0s
individuos que apresentaram sintomas depressivos em comorbidade com duas ou
mais doencas cronicas foi de 61,7%, a partir de resultados obtidos através da GDS-
15%,

Na Turquia, estudo com 1067 individuos com 70 anos ou mais identificou uma
prevaléncia de depressédo de 16%, com dados obtidos através da GDS-30. Entre o
grupo identificado como deprimido, a frequéncia de mulheres foi, aproximadamente,
trés vezes maior do que de homens (75,5% vs. 24,5%)3!. O estudo identificou como
fatores associados o analfabetismo (OR= 3,4 IC95% 1,8-6,5) tomado como referéncia
0 grupo de maior escolaridade, idade entre 75-79 anos (OR= 1,8 IC95% 1,2-2,3) em
comparacao ao grupo etario entre 70 e 74 anos, sexo feminino (OR= 1,7 IC95% 1,1-
2,6) e, entre as mulheres, ter quatro ou mais filhos (OR= 2,4 1C95% 1,1-5,2) em
comparacdo as mulheres sem filhos3™.

Estes resultados demonstram grande variabilidade na prevaléncia de
depressao no mundo, com proporc¢des variando de 6,1% a 27,8%. Entre os principais
fatores associados, a maioria dos estudos observou maiores prevaléncias de
depresséo nas mulheres, nos idosos com maior idade, entre agueles que nao viviam
com companheiro, naqueles menos escolarizados, com menor renda, que
apresentaram comorbidades com outras doencas cronicas, entre os idosos com

incapacidade funcional e entre os fisicamente inativos.

2.5Prevaléncia e fatores associados a depressdao em idosos no Brasil

No Brasil, Oliveira et al.32 conduziram um estudo em Jo&o Pessoa, na Paraiba,
com uma amostra de 240 idosos de 60 anos ou mais, e identificaram uma prevaléncia

de depressao de 24,2%. Entre estes, verificou-se maiores frequéncias na faixa etaria
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entre 71 e 76 anos (31%), no género feminino (86%), entre os casados (41,3%) e 0s
vilvos (34,5%) e no grupo de renda familiar de um até trés salarios minimos (50%).
Os resultados foram obtidos através da GDS versdo abreviada (os autores nado
mencionam no artigo qual foi a verséao utilizada do instrumento).

Nicolosi et al.®3, em um estudo realizado com 303 individuos com idade igual
ou superior a 65 anos, no distrito de Ermelino Matarazzo, em Sao Paulo, SP,
encontraram uma prevaléncia de depressao de 24,9% utilizando a GDS-15. Entre os
idosos identificados com depressao, 38% apresentavam trés ou mais problemas de
saude, e 33% relataram trés ou mais doengas crénicas.

Em S&o Paulo, SP, o estudo de Alexandrino-Silva et al.** com uma amostra
de 367 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, identificou uma prevaléncia de
depressao de 18,8% (IC95% 16,8-20,8), obtida através do instrumento Composite
International Diagnostic Interview version 1.1 (CIDI 1.1). De acordo com os autores, a
percepcdo de falta de apoio social esteve relacionada a chance de apresentar
depressao (OR=3,5 IC95% 1,1-12,1) entre os homens e, entre as mulheres, a maior
chance esteve associada a ocorréncia de algum evento na vida que desencadeou
algum sofrimento (doenca grave, separacao/divorcio, problemas financeiros) (OR=2,4
IC95% 1,1-5,6).

Hoffmann et al.®®, utilizando a GDS-15, estudaram uma amostra de 258
individuos com 60 anos ou mais na cidade de Montes Claros, MG. A prevaléncia
encontrada para a depressao foi de 20,9%. No estudo, foram identificados como
fatores associados a dificuldade para dormir (RP= 2,04 IC95% 1,30-3,21) e a
dependéncia para realizar AIVD (RP= 3,22 1C95% 2,08-5,00).

Reichert et al.®, em estudo realizado em Novo Hamburgo, RS, com uma
amostra de 379 idosos de 60 anos ou mais, encontraram uma prevaléncia de
depressao de 30% utilizando a GDS-15. A pratica de atividade fisica vigorosa, entre
0s homens, esteve relacionada com uma menor prevaléncia de sintomas depressivos
(OR=0,32 1C95% 0,12-0,86) em comparacédo ao grupo considerado inativo.

Em Minas Gerais, no municipio de Bambui, em um estudo com 1510 idosos
com 60 anos ou mais conduzido por Castro-Costa et al.8, que fez parte do “Bambui
Health and Aging Study” (BHAS), a prevaléncia de depressao foi de 38,5%. Os fatores
associados foram o sexo feminino (RP= 1,15 IC95% 1,01-1,33), ter 80 anos ou mais

(RP=1,22 1C95% 1,02-1,54) em comparacado a categoria entre 60 e 69 anos, estado
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civil solteiro (RP= 1,25 IC95% 1,02-1,46), ou separado (RP= 1,30 IC95% 1,03-1,65),
ter menos de quatro anos de escolaridade (RP= 1,42 1C95% 1,04-2,00) comparados
com a categoria de oito anos ou mais de escolaridade, autopercepc¢ao da saude ruim
(RP= 2,44 1C95% 1,91-3,12) comparados com a categoria de autopercepc¢éo boa ou
muito boa, incapacidade funcional (RP= 1,39 1C95% 1,22-1,57) e insbnia (RP= 1,77
IC95% 1,22-1,99). Os dados foram obtidos através do General Health Questionnaire,
versao 12 itens (GHQ-12).

Carvalhais et al.?’, a partir dos dados obtidos no BHAS (mencionado no
paragrafo anterior), analisaram a prevaléncia de depressao atravées de dois grupos de
renda (baixa e alta). Os autores encontraram prevaléncia significativamente maior
entre aqueles idosos de pior renda familiar (43,9%), em comparacdo aqueles que
tinham uma melhor renda familiar (27,7%). Entre os individuos de baixa renda, os
fatores de risco foram ter trés ou mais doengas cronicas (OR= 1,83 1C95% 1,17-2,87)
comparados aqueles sem nenhuma doenca crénica, incapacidade funcional (OR=
2,37 1C95% 1,36-4,15) e insbnia (OR= 2,97 IC95% 2,23-3,95). Entre os individuos de
maior renda, o sexo feminino (OR= 2,03 IC95% 1,27-3,24), ter idade entre 70 e 74
anos (OR= 2,08 1C95% 1,17-3,72) comparados aqueles com idade maior ou igual a
60 anos e ins6nia (OR= 2,46 1C95% 1,56-3,89) foram os fatores associados. Os dados
foram obtidos através do GHQ-12.

No Estado do Rio Grande do Sul, um estudo realizado por Blay et al.3, com
uma populacédo de 6961 idosos com 60 anos ou mais, obteve uma prevaléncia de
depressao de 22%, sendo 18% entre os homens e 25% entre as mulheres. A
prevaléncia de depressao foi maior entre aqueles com baixa renda (OR=1,53 IC95%
1,35-1,75), que apresentaram origem rural (OR= 1,36 IC95% 1,20-1,55), que eram
solteiros (OR= 1,31 1C95% 1,15-1,50), com auto percepcado de saude ruim (OR= 2,36
IC95% 2,06-2,70), com trés doencas cronicas (OR= 2,43 1C95% 1,87-3,16) em
comparacao aqueles sem doencas cronicas, deficiéncia visual (OR= 1,26 IC95% 1,12-
1,42), deficiéncia auditiva (OR= 1,32 1C95% 1,16-1,50), incapacidade para AVD (OR=
5,70 1C95% 3,34-9,73), ter tido quatro hospitalizacdes nos dltimos 12 meses (OR=
4,84 1C95% 2,58-9,07) em comparacdo aqueles que ndo foram hospitalizados, falta
de exercicio fisico (OR= 1,25 1C95% 1,11-1,41) e falta de emprego (OR= 1,39 IC95%
1,15-1,67). Os dados foram obtidos através do instrumento Short Psychiatric
Evaluation Schedule (Short-SPES).
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No municipio de Santa Cruz, RN, Maciel e Guerra®® realizaram um estudo com
uma amostra de 310 idosos com 60 anos ou mais e, utilizando a GDS-15, encontraram
uma prevaléncia de 25,5% para a depresséo. Os fatores associados foram a idade
superior a 75 anos (OR= 2,73 1C95% 1,02-7,33), com baixa escolaridade (OR= 2,19
IC95% 1,05-4,57), a auto percepcao de saude péssima (OR= 6,15 1C95% 3,09-13,71)
e dependéncia para realizar AIVD (OR= 3,72 IC95% 1,70-8,11).

Em Pelotas, RS, Gazalle et al.*? idealizaram um instrumento para medir a
ocorréncia de sintomas depressivos em uma amostra de 583 idosos com 60 anos ou
mais. A média dos sintomas depressivos por participante foi de 3,4 (DP= 2,1). As
mulheres, os individuos mais velhos, com menor escolaridade, sem trabalho
remunerado, tabagistas atuais e que tiveram morte de familiar ou pessoa importante
no ultimo ano foram os grupos que apresentaram médias estatisticamente maiores
(p<0,05) de sintomas depressivos.

De acordo com os dados apresentados na revisao de literatura, os estudos
sobre depressdo no Brasil apresentaram prevaléncias que variam entre 18,8% a
38,5%. Entre os fatores associados, a maioria dos estudos observou maiores
prevaléncias de depressao nas mulheres, nos idosos com maior idade, entre aqueles
gue néo viviam com companheiro, haqueles menos escolarizados, com menor renda,
gque apresentaram comorbidades com outras doengas cronicas e que auto avaliaram

pior a sua situacao de saude.

2.6Marco tedrico

Um modelo conceitual de analise serve como sustentacdo para a compreensao
da complexa e multidimensional rede de inter-relagbes entre as variaveis
independentes de um estudo. Ele permite que sejam estabelecidos diferentes niveis
hierarquicos de associacoes entre diferentes exposi¢cdes e um determinado desfecho.
E evidente que, para os fins deste estudo, ndo se pode estabelecer com clareza e
determinacao as relacdes causais entre as variaveis independentes e o desfecho em
razdo do delineamento ser do tipo transversal. Entretanto, o modelo conceitual
hierarquizado permite compreender as associagbes entre os determinantes de

diferentes niveis e o desfecho.
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Paraidentificar e descrever a ocorréncia de sintomas depressivos na populagao
idosa da cidade de Pelotas, este estudo baseia-se em um modelo teorico (Figura 1)
gue relaciona as variaveis de exposicdo de maneira hierarquizada em trés niveis de
determinacao, de acordo com o que a literatura propde sobre o assunto.

O envelhecimento é um dos principais preditores de depressao e, mesmo entre
a faixa etaria que se estabelece para a definicdo das pessoas idosas, percebe-se que
os mais velhos apresentam prevaléncias maiores do que 0s idosos com menos
idade?%2141, Os idosos tendem a afastar-se de suas atividades laborais ou
ocupacionais e do convivio social, e passam a viver mais isolados, seja pela perda do
companheiro(a)?+2327.2° ou familiares, seja pelo fato de serem mais acometidos por
doencas cronicas?? e terem sua capacidade funcional afetada?®, e estes fatores séo
determinantes proximais para a ocorréncia de depressédo*=°.

E fortemente estabelecido na literatura que a prevaléncia de depress&o € mais
elevada entre as mulheres!®?32527.2942 e isto tem sido atribuido ao fato de que
diferencas nos papeis sociais e familiares que as mulheres exercem podem ter
consequéncias psicoldgicas diferentes na manifestacdo de transtornos psiquiatricos.
O trabalho também é fundamental neste processo e, idosos ativos do ponto de vista
ocupacional, ttm menores chances de apresentar depressio.

Os idosos com menor escolaridade, assim como os individuos de menor classe
econOmica, apresentam maiores prevaléncias de depressdo?0212941 A baixa
escolaridade, que dificulta o0 acesso ao emprego e renda, afeta também as condicbes
de saude e esta relacionada com os aspectos comportamentais dos individuos. Entre
estes aspectos comportamentais o habito de fumar??, a ingestéo de bebidas alcodlicas
— que pode estar associada a menores chances de depressao quando o consumo é
moderado?°2°, e a préatica de atividade fisica regular, sdo preditores de melhor salide

mental e, assim, podem diminuir as chances de depressdo?%.21.25.28,



CARACTER’iSTICAS CARACTERi§TICAS
DEMOGRAFICAS SOCIOECONOMICAS
Sexo Escolaridade
Idade Classe econdomica
SITUACAO OCUPACIONAL SITUAGAO CONJUGAL
CONDICOES DE SAUDE COMPORTAMENTO
Autopercepcgao de saude Tabagismo
Doencas cronicas Uso de alcool
Capacidade funcional Atividade fisica
DEPRESSAO

Figura 1: Modelo conceitual de analise do desfecho
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3 Justificativa

Nas Uultimas décadas, o Brasil tem experimentado um envelhecimento
substancial da sua populacdo!. A OMS, preocupada com a qualidade de vida das
pessoas na fase idosa, recomenda aos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
que busquem a promoc¢ado de um envelhecimento voltado para a manutencdo da
atividade funcional e da autonomia, acompanhado da melhoria ou manutencéo da
salde e da qualidade de vida®.

A condicdo de saude mental da populagdo é considerada um componente
fundamental na saude publica. A depressdo tem sido apontada como uma das
doencas mais prevalentes entre os idosos*3, e é apontada como um grave problema
de salde publica, por causar danos significativos para os individuos afetados®. Além
do sofrimento psiquico, ela pode prejudicar o desempenho social e ocupacional, e
estd associada com doencas fisicas e prejuizo cognitivo, impactando negativamente
na qualidade de vida dos individuos acometidos*3. A OMS atribui & depressédo cerca
de 12% do total de anos vividos com incapacidade em todo o mundo?4.

O subdiagnéstico dos casos de depressao tem como consequéncia uma acao
limitada por parte dos servicos de saude, impedindo que o individuo receba o manejo
adequado. Sem tratamento, o idoso acaba assumindo um quadro de depresséo
recorrente, que se torna cronica. Compreender as caracteristicas da doenca, suas
manifestacdes e implicacbes na vida dos sujeitos permite a construcdo de politicas
publicas e o planejamento de acdes em salde mental no sentido de minimizar sua
ocorréncia e seus danos.

O entendimento do estado de saude mental dos idosos e seus fatores
associados pode contribuir com subsidios para a politica do envelhecimento ativo
proposta pela OMS. Estudos epidemiolégicos que apresentem estimativas
populacionais consistentes a respeito da depressdo na populacdo idosa e seus
possiveis determinantes, apesar de sua importancia, sao relativamente escassos na
literatura mundial e no Brasil.

O ultimo estudo realizado na cidade de Pelotas com o objetivo de identificar a
ocorréncia de sintomas depressivos na populacéo idosa foi conduzido por Gazalle et
al.*> em 2004. Os autores identificaram que 29,4% dos idosos relataram sentimentos
de tristeza, 57,6% de ansiedade, 37,4% relataram falta de energia, 40,4% relataram
falta de disposicédo, 33,8% informaram que pensam muito no passado e 54,3%
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alegaram preferir ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas. Estes sintomas
ndo estdo de acordo com os critérios utilizados pelo DSM-IV ou a CID-10 para
transtornos de humor, no entanto, as elevadas prevaléncias sao alarmantes, e indicam
que o tema merece atencao.

Nesse sentido se justifica a realizagdo deste estudo, de delineamento
transversal, de base populacional, que se dedicara a investigar a prevaléncia de
depresséao e seus determinantes entre os idosos da cidade de Pelotas, RS, cidade de

meédio porte, localizada no extremo sul do Brasil.
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4 Objetivos

4.10bjetivo geral

Estudar a prevaléncia de depressao e fatores associados em idosos né&o

institucionalizados residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, RS.

4.20bjetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de depressédo em idosos nao institucionalizados da zona
urbana do municipio de Pelotas, RS;

e Descrever a ocorréncia de depressdo de acordo com as seguintes variaveis:
sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, classe econfmica, situacao
ocupacional, tabagismo atual, uso de alcool, presenca de doencas cronicas,

capacidade funcional, atividade fisica e autopercepcédo de saude.
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5 Hipoteses

e Espera-se encontrar uma prevaléncia de depressao proxima de 20%;

e A prevaléncia de depressédo sera maior nas mulheres, nos individuos com mais
idade, 