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PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE
SANTO ESTEVAO - BAHIA. O aumento do nimero de idosos no Brasil mudou o perfil de
morbimortalidade, com predominio de doencas crbnicas, entre elas a depressdo. Existe no
entanto, situacGes nas quais 0s sintomas depressivos apresentados ndo preenchem os critérios
estabelecidos pelo CID 10 ou DSM 1V para qualguer transtorno do humor. No entanto, sdo
mais comuns que estes e comprometem a qualidade de vida. Poucos sdo os estudos na
populacédo brasileira, especialmente rural, sobre a prevaléncia destes sintomas. Objetivo:
determinar a prevaléncia dos sintomas depressivos em idosos do municipio de Santo Estévao —

Bahia — Brasil. Desenho do estudo: descritivo de corte transversal. Material e Métodos: foram

analisados 1944 questionarios preenchidos pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos
domicilios dos idosos, incluindo a aplicagdo da escala de depressdo geriatrica de 15 itens
(GDS 15). Definiram-se cinco como ponto de corte para sintomas depressivos clinicamente
relevantes, sendo analisados também os pontos de corte de oito ou mais e dez ou mais
sintomas, para a possibilidade de doenca moderada e severa, respectivamente. Resultados:
média de idade 71,9 + 8,2 anos e média de 5,2 sintomas por individuo. A prevaléncia de
sintomas depressivos clinicamente relevantes foi de 59,3%, 16,7% e 5,1% para os trés pontos
de corte estabelecidos. Houve significancia estatistica para o ponto de corte de cinco ou mais
sintomas, para sexo feminino, individuos maiores que oitenta anos, analfabetos, ndo casados e
0S que ndo conviviam com companheiro. Para o ponto de corte de oito ou mais sintomas, para
sexo feminino, individuos que permaneciam trabalhando, analfabetos e ndo casados ou que

ndo conviviam com companheiro. Para o ponto de corte de dez ou mais sintomas para sexo
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conviviam com companheiro. Conclusées: A prevaléncia

encontrada foi superior a referida na literatura para populagdes semelhantes, para estudos que

utilizaram o mesmo instrumento e para os estudos nacionais, possivelmente pelo perfil socio-

demografico da populagdo. Palavras-chaves: 1. idoso; 2. sintomas depressivos; 3. GDS; 4.

prevaléncia; 5. rural.
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Ao longo do século XX, houve crescimento mundial do quantitativo de individuos
idosos, definidos pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como aqueles que possuem
sessenta anos ou mais para 0s paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos e sessenta e
cinco anos ou mais para os paises desenvolvidos. O Brasil define o cidaddo idoso como
qualquer individuo com sessenta ou mais anos (Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994 e Lei 10.741
de 1° de outubro de 2003).

O aumento numérico e proporcional na populacdo de idosos deve-se a
modificacGes basicamente em trés indicadores demogréficos: a taxa de natalidade, a taxa de
mortalidade e, consequentemente, a expectativa de vida. O Brasil apresenta taxa de natalidade
e mortalidade reduzidas, com aumento da expectativa de vida, o que aumenta,
proporcionalmente, o quantitativo de idosos, tornando-se um pais envelhecido, segundo
definicdo estabelecida pela OMS, pois possui mais que 7,0% de idosos compondo sua
populagéo.

Segundo as projecoes da OMS, em 2025 o Brasil ocuparé o sexto lugar em nimero
absoluto de idosos e, nesta época, sera 0 pais cujo contingente de pessoas nesta faixa etaria
mais cresceu no periodo 1950 — 2025 (Veras, 1994). Este aumento do nimero de idosos
modifica o perfil de salde, agora com maior ocorréncia das doencas do aparelho circulatorio e
das neoplasias (Camarano em Freitas, 2002).

O envelhecimento populacional ndo é uma caracteristica, portanto, apenas de
populacdes economicamente favorecidas e o Brasil, segundo os dados do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica - IBGE (2002), é assim considerado, possuindo 8,6% de idosos do
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idosos em relacdo a populacdo total. O mesmo ocorre quando o Estado é dividido por
Diretorias Regionais de Saude (DIRES), onde, das 30 existentes em 2002, 28 (93,3%)
possuiam populagdo com mais de 7,0% de individuos idosos (DICS, 2002) (Quadro I), assim
como em 365 (87,5%) dos 417 municipios baianos existentes.

Quadro I: Porcentagem de idosos por Diretoria Regional de Saude,1999 e 2002

DIRE Municipios 1999 2002

S N % N %
1 Salvador 169.663 5,80 205579 6,44
2 Feira de Santana 71.636 7,60 81833 8,41
3 Alagoinhas 43.299 8,10 47.902 8,48
4 Santo Antbnio de Jesus 42.169 9,40 45.081 9,72
5 Gandu 20.266 6,30 21.902 7,29
6 I1héus 25.062 6,20 28.371 7,71
7 Itabuna 41.457 8,00 48.127 9,06
8 Eunapolis 15.646 5,60 18.419 59
9 Teixeira de Freitas 25.197 7,00 29.940 7,88
10 Paulo Afonso 19.515 7,80 21.826 8,36
11 Cicero Dantas 25.575 9,50 29.800 10,08
12 Serrinha 48.797 8,60 54.749 9,28
13 Jequié 45.905 8,40 50.410 9,69
14 Itapetinga 21.255 8,50 24.693 9,52
15 Juazeiro 30.632 6,90 34.431 7,69
16 Jacobina 27.770 7,50 26.610 9,06
17 Mundo Novo 11.020 9,60 12.182 10,11
18 Itaberaba 20.092 8,50 20.763 9,39
19 Brumado 23.357 9,10 23.974 9,84
20 Vitdria da conquista 41.933 7,70 57.082 9,04
21 Irecé 24.698 7,30 29.909 7,97
22 Ibitirama 15.039 8,80 16.627 9,34
23 Boquira 16.247 9,80 17.426 10,93
24 Caetite 27.266 10,20 21.889 10,77
25 Barreiras 16.995 6,00 19.884 6,52
26 Santa Maria da Vitoria 23.288 7,70 26.534 8,64
27 Seabra 16.154 8,80 18.451 10,52
28 Senhor do Bonfim 25.177 8,10 24.403 9,12
29 Amargosa 17.995 9,80 18.459 10,67
30 Guanambi 14.795 7,20 17.301 8,24

ESTADO DA BAHIA 967.858 7,40 1.094.557 8,22

Uma vez que o niumero de idosos cresce a cada ano, os dados de salde desta

populacdo também precisam ser conhecidos e acompanhados, sendo entdo utilizados como
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populacional (Camarano, 1999).

A saude mental € indispensavel para o bem estar geral dos individuos, sociedades
e paises. Porém, é dada uma menor atencdo a esta, em comparacgdo a saude fisica, apesar de ja
se projetar um aumento do quantitativo de individuos portadores de transtornos mentais, tendo
em vista o envelhecimento populacional. E o que prevé o Relatdrio sobre satide no mundo —
2001, Saude Mental: nova concepcgdo, nova esperanca, da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Para acompanhar o impacto desses e de outros fatores, desde 1993 a OMS avalia a
medida do desnivel entre o estado de saude atual e uma situacdo ideal na qual todos chegariam
a velhice livres de doencas e incapacidades, conhecida como Carga Global de Doenca (CGD),
que é quantificada pelo indicador Anos de Vida Ajustados para Incapacidades (AVAI). Em
ualtima analise, significam os anos de vida saudaveis perdidos, calculado pela equacdo que
divide a soma dos anos de vida perdidos por mortalidade prematura na populagdo (para uma
determinada doenca) com os anos de vida perdidos por incapacidades, pela incidéncia desta
patologia na populagéo.

A avaliagdo de AVAI também demonstra que 0s transtornos depressivos
unipolares estdo entre as dez causas mais importantes, independente do sexo, considerando-se
todas as idades (OMS, Relatério da Saiude no mundo, 2001).

Na composicdo deste cenario esta o custo econdmico para o individuo, a familia e
a sociedade, onde nem todos os elementos e conseqiiéncias sdo facilmente mensuraveis, mas
que s&o compostos por fatores como o proprio custo dos servigos sociais e de satde, a redugdo
na produtividade ou perda do emprego, o impacto nos familiares ou cuidadores e o0 impacto

negativo na mortalidade prematura.
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distintas, porém semelhantes. O primeiro, o Cddigo Internacional de Doencas (CID),
atualmente na sua décima revisao (CID 10), da OMS e o Manual de Diagnostico Estatistico de
Doenca Mental (DSM), atualmente na quarta edicdo (DSM 1V), documento da Associagéo
Americana de Psiquiatria (APA).

Dentre os sintomas da depressdo, estdo inclusos a tristeza, a incapacidade de
experienciar o prazer, o deséanimo, a reducdo da energia, da atencdo, da concentracdo, da
memoria, a alteragdo do sono, do apetite, 0s pensamentos negativos, a idéia recorrente de
morte e a tentativa ou execucdo de plano suicida. Muitas vezes entre idosos € necessario que
haja uma busca ativa a esses sintomas, para o correto estabelecimento diagnostico, pela
possibilidade de atribuicdo errénea da origem desses ao proprio processo de envelhecimento
ou as comorbidades presentes.

Apesar de ndo haver uniformidade nos dados sobre a prevaléncia de depressédo em
idosos por questbes metodoldgicas e culturais, 0os nameros encontrados justificam as
recomendacgdes da OMS e do consenso de 1997 (Lebovitz et al, 1997) de que sejam realizadas
abordagens agressivas no sentido de melhorar o reconhecimento sintomatologico, o
diagndstico e o tratamento dos transtornos depressivos. Transfere-se portanto a competéncia
diagnodstica para qualquer profissional da area de saude de qualquer nivel hierarquico da
atencdo. Permanece exclusivamente com o médico a competéncia terapéutica farmacologica.

E importante para fins clinicos e cientificos que a prevaléncia dos sintomas
depressivos em uma populacdo eminentemente rural seja conhecida, para o estabelecimento de
estratégias que reduzam o subdiagndstico e melhorem os indicadores terapéuticos, ja que
nenhum estudo nacional e poucos internacionais sobre transtornos ou sintomas depressivos,

referem-se a esse tipo de populacao.
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depressivos em uma populacdo de base demografica, exclusivamente de individuos maiores
que sessenta anos, além da criacdo de um banco de dados e 0 acompanhamento longitudinal
desta coorte.

Para tanto, foi selecionado o municipio de Santo Estévao, localizado no estado da
Bahia e inseridos no poligono da seca, contendo uma grande area rural onde existem
condigdes adversas de vida relacionadas a pobreza. A economia baseia-se no comércio e na
pecudria, com rebanho bovino e ovino. Praticamente inexiste agricultura permanente, sendo o
feijdo o principal elemento da agricultura temporaria.

Segundo o IBGE, existiam em 2002, 3.955 idosos residindo em Santo Estévéo,
portanto, 9,1% de uma populacéo total de 43.268 individuos, o que caracteriza 0 municipio

como envelhecido.
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[11.1. DADOS DE PREVALENCIA

Os transtornos depressivos compdem um elenco de doengas com significativa
prevaléncia entre individuos idosos, a despeito da variacdo encontrada na literatura entre 4,4 e
82,0%, (Yesavage & Brink, 1983; Borson et al, 1986; Marwijk et al., 1995; Liu et al., 1997;
Lépine & Bouchez, 1998; Newman et al., 1998; Al-Shammari & Al-Sabuie, 1999; Meara et
al., 1999; Ritchie et al., 1999; Schneider et al., 2000; Schoevers et al., 2000; Steffens et al.,
2000; Ambo et al., 2001; Kraaij & Wilde, 2001; Alexopoulos et al., 2002; Charlson e
Peterson, 2002; Parashos et al., 2002; Tafaro et al., 2002; Yaffe et al., 2003; Chow et al.,
2004; Jonge et al., 2004; Kim et al., 2004; Miller et al., 2004; Wurff et al., 2004), conforme

demonstra a Tabela I.

No Brasil, existem trés estudos que avaliam a prevaléncia de depressdo entre
idosos, sendo dois de base populacional. O primeiro realizado em trés bairros da cidade do Rio
de Janeiro em 1989, onde foi evidenciada a prevaléncia de 22,6% na area economicamente
melhor situada, onde os individuos moravam em edificios e conviviam mais com a
inseguranca; 25,8% na &rea mais pobre onde ainda existiam grandes espagos sem ocupagao
imobiliaria e 19,7% na area com caracteristicas intermediarias onde os idosos viviam

principalmente em casas (Veras, 1994).

Um segundo estudo foi realizado em Verandpolis, municipio do estado do Rio

Grande do Sul, com destacada expectativa de vida e caracteristica semi-rural, onde foi
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anos (Xavier et al., 2001).

Em 1999 foi publicado um outro estudo realizado em ambulatério de psicogeriatria
de uma unidade hospitalar com caracteristica docente-assistencial, na maior cidade brasileira.
A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 20,3% para a possibilidade de doenca leve,
25,0% moderada e 18,7% grave, atraves de avaliacdo pela Escala de Depressdo Geriatrica -

GDS (Almeida & Almeida, 1999).

Essas variagcdes ocorrem na dependéncia da definicdo da populagéo idosa alvo, dos
parametros diagndsticos utilizados e da origem dos individuos idosos: comunidade, atengédo
basica, ambulatérios especializados unidades de internacdo ou instituicbes de longa
permanéncia, o que se confunde, em parte, com outros fatores, como os diferentes perfis da
populacdo alvo em relagdo as possiveis comorbidades agudas e/ou cronicas, & capacidade
funcional e a autonomia ((Krishnan, 2002), estes dois Ultimos reconhecidamente divisores de
aguas em relacdo ao estado de salde do idoso. Por fim, da abordagem utilizada para a
identificacdo diagndstica, divididas em: exclusiva (ndo considera sintomas neurovegetativos —
sono, energia, apetite e peso), substitutivo (ndo considera sintomas neurovegetativos, mas
considera sintomas cognitivos ndo somaticos — desesperanca), abordagem melhor calculada
(para cada sintoma existe uma avaliacdo clinica para identificagdo da origem — depressédo ou
outra doenca) e inclusivo (qualquer sintoma depressivo contribui para a sindrome,
independente da causa) (Alexopoulos, 2002).

Para que seja efetivado um diagndstico de episddio depressivo ou transtorno
depressivo, no entanto, é necessario que estejam presentes um elenco de sintomas que
compdem os critérios diagnosticos estabelecidos e revisados em consensos. Porém, existem

dois organismos distintos que estabelecem estes critérios e que sao mundialmente aceitos: a
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Unlimited Pagesy Instrumento Prevaléncia Desfecho Populago n
Kay et al. (1985) Hobart - GMS! 10,2 Depressdo maior > 70 anos 274
Tasmania DSM-111?
Pang & Lee (1994) Washington D.C. DIS® coreano 14,6% Depressdo maior pelo DSM — > 60 anos imigrantes 41
— Estados Unidos 111> ou DSM — 111-R* coreanos, residentes em
Washington DC
Lobo et al. (1995) Zaragoza - GMS - AGECAT® 4,8% Transtornos depressivos Idosos(= 65 anos) com pouca 1080
Espanha DSM - 111 -R* instrucdo, em &rea rural
(inclui institucionalizados)
Liu etal. (1997) China GDS 15° 26,0% sintomas depressivos  Sintomas depressivos GDS Idosos (= 65 anos) 1313
pela GDS 15° 15° e transtornos depressivos
13,0% transtornos DSM-1I-R*
depressivos pelo DSM-I11-R*
6,1% depressao maior pelo
DSM-I1I-R*
Blazer et al. Carolinadonorte  CES-D’ 20 itens 9,0% Sintomas depressivos Idosos (= 65 anos) negros 3401
(1998) - Canada CES-D'=9 (africanos americanos) e
brancos
Newman et al. Edmonton - GMS-AGECAT® 11,4% depressao geral Transtornos depressivos Idosos (= 65 anos) 1360
(1998) Canada 0,88 depressdo maior DSM-IV®
3,6 depressdo menor
Ganguli et al. Ballabgarh - india GDS 30° 40,2 Sintomas depressivos GDS- Individuos = 55 anos 1554
(1999) 30°>11
Al-Shammari & Ardbia Saudita GDS 30° 39% Sintomas depressivos GDS Idosos (= 60 anos) 7970
Al-Subaie (1999) 30°>10
Lai (2000) Calgary - Canadd ~ GDS 15° (versio 20% Sintomas depressivos GDS =  Idosos (= 65 anos) chineses 96
chinesa) 5 residentes no Canada
Schoevers et al. Amsterdan - AGECATY 12,9% Depressdo maior = GMS- Idosos do estudo AMSTEL 4051
(2000) Holanda AGECATY >3
Steffens et al. Utah — Estados scip* 3,2 qualquer transtorno Transtornos depressivos Idosos (= 65 anos) 4559
(2000) Unidos depressivo em homens e DSM-IV®

5,1% em mulheres
2,7% depressao maior em
homens
4,4% em mulheres
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RUTOTES Tocdl Instrumento Prevaléncia Desfecho Populagéo n
Swenson et al. Colorado — CES-D’ 11,4% Sintomas depressivos CES- Idosos (= 65 anos) 1151
(2000) Estados unidos D'>16
Ambo et al. Tajiri - Japdo ZSRDS" 6,4% Sintomas depressivos Idosos (= 65 anos) 1525
(2001)
Kiveld & Antéri - Finlandia ZSRDS" 15% Sintomas depressivos Idosos (= 60 anos) 1367
Pahkala. (2001) ZSRDS™ > 40
DSM-111?
Kraaij & De Leiden-Holanda GDS 30° 16% Sintomas depressivos Idosos (= 65 anos) 194
Wilde (2001) GDS 30° > 11
Xavier et al. Veranopolis - scip* 7,5% Episddio depressivo maior Idosos = 80 anos 77
(2001) Brasil (DSM 1V)®
Stek et al. (2002) Leiden - Holanda GDS 15° 15,4% Sintomas depressivos Idosos = 85 anos 500
(GDS 15° = 5)
Tafaro et al. Roma GDS 30° 12,8% Sintomas depressivos GDS Idosos = 100 anos 157
(2002) 30° =10
Miller et al Missouri, Estados CES-D’ 21,1% Sintomas depressivos CES-  Individuos de meia idade (50 998
(2004) Unidos D'>16 — 65 anos)
Van der Wurff et Amsterdam - CES-D’ Marroquinos = 33,6 Sintomas depressivos CES- Individuos = 55 anos 933
al. (2004) Holanda Turcos = 61,5 D'>16 imigrantes turcos e

1 GMS - Geriatric Mental State

2DSM-III - Manual Diagnéstico de Doenga Mental — 3° Edicéo

® DIS - Diagnostic Interview Schedule

* DSM -111- R - Manual Diagnéstico de Doenga Mental — 3° Edicdo Revisada
®GMS AGECAT - Geriatric Mental State — Automated Geriatric Examination for Computer Assisted Taxonomy

®GDS 15 - Escala de Depressao Geriatrica (15 itens)
"CES-D - Center for Epidemiologic Depression Scale

8 DSM IV - Manual Diagnéstico de Doenca Mental — 4° Edicéo

°GDS 30 - Escala de Depressao Geriatrica (30 itens)

19 AGECAT - Automated Geriatric Examination for Computer Assisted Taxonomy

1 SCID - Strutured Clinical Interview for DSM IV
12 ZSRDS - Zung Self Rating Depression Scale
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(OMS, 1993) e o diagndstico estatistico de doenca mental - DSM 1V (APA, 1994). O
consenso, conseqiientemente, ndo é universal, além de nenhum dos dois diferenciarem a

sintomatologia entre adultos jovens e idosos (Alexopooulos et al., 2002),

I11.2. SINTOMAS DEPRESSIVOS

111.2.1. Transtornos Depressivos e Sintomas Depressivos

Os transtornos depressivos sdo de mensuracdo mais dificil em estudos
epidemiologicos (Gazzalle et al., 2004) por requererem escalas diagndsticas de maior
complexidade como padrao-ouro diagndéstico em uma maior amostra. Varios estudos, portanto,
tém como objetivo a avaliagdo ndo da doenca depressiva em si, mas da prevaléncia dos
sintomas que estdo presentes nos transtornos depressivos e em outras doengas, especialmente
as de caréater cronico.

Os sintomas depressivos clinicamente significantes, que, no entanto, ndo
preenchem os critérios diagndsticos para transtorno de humor pelo CID 10 e DSM 1V, sdo até
duas a trés vezes mais frequentes (Almeida & Almeida, 1999; Schneider et al., 2000; Judd &
Akiskal, 2002) e causam dano a saude e ao bem estar dos individuos, podendo, em 25% dos
casos, evoluir para depressdo maior. Sa&o comuns em idosos da comunidade e especialmente
freqlientes entre idosos com alguma comorbidade (Alexopoulos, et al., 2002), mas menos

reconhecidos e menos tratados (Judd & Akiskal, 2002; Schoevers et al., 2000). Estes dados,
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conhecimento da epidemiologia dos transtornos e dos sintomas depressivos colabora portanto,
na identificacdo da existéncia de subgrupos sob maior risco e da necessidade de programas de
prevencdo (Wurff et al., 2004 — no prelo)

Esse elenco de sintomas é conhecido por variadas denominagdes: Subsindrémico,
pré-clinico e subclinico (Schneider et al., 2000) e definido como a presenca de dois ou mais
sintomas depressivos na maior parte do tempo, durante pelo menos duas semanas, em
individuos que ndo preenchem critérios para depressdao maior, distimia ou outros transtornos
depressivos

As pesquisas sd@o consistentes com a observacdo de que os idosos sdo mais
deprimidos em relagdo aos sintomas depressivos que apresentam, que em relacdo aos critérios
diagnosticos estabelecidos (Schnittker, 2004). Deste modo, quando sdo utilizadas entrevistas
estruturadas ou semi-estruturadas, a prevaléncia é inferior a quando as escalas sdo preferidas
(Liu et al., 1997).

Alexopoulos et al. (2002), identificaram que entre idosos idosos (maiores que
oitenta anos), antes do estabelecimento da depressdo existe uma fase subsindrémica de até trés
meses e conseguiram diferenciar dois tipos distintos de apresentacdo da depressdo
subsindrdmica: o primeiro caracterizado por uma sindrome qualitativamente similar a
depressdo maior e distimia , mas com menos sintomas, ou sintomas menos continuados e o0
segundo apresentando-se qualitativamente diferente da depressdo maior, com menos
pensamentos suicidas, menos sentimentos de menos valia e culpa, mas com niveis similares de
preocupacdo com a saude e descontentamento com a vida. No estudo Epidemiologic
Catchment Area (ECA), a insonia, fadiga, pensamentos recorrentes de morte e retardo

psicomotor formaram o quadro clinico preponderante (Judd & Akiskal, 2002).
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sindrome subclinica e a depressdo maior e Judd & Akiskal, em editorial do periddico
American Journal of Geriatric Psychiatry de 2002, lembram que no curso da depressdo maior
0S pacientes passam mais tempo apenas com sintomas depressivos; que 0S pacientes com
depressdo subsindromica tém mais historia de depressdo no passado e mais tentativas de
suicidio; que apds a resolucdo de um episodio depressivo maior, a presenca de sintomas
depressivos se associa com maior risco de recaida e de um curso mais cronico e severo no
futuro e que qualquer nivel de sintomas depressivos se associa com a atividade da doenca em
nivel bioldgico.

Vaérias evidéncias apontam para a relevancia clinica e de salde publica dessa
sindrome, dentre elas: reducdo da produtividade, alteracdo do comportamento, visdo negativa
de si, presenca de expectativas negativas, aumento das taxas de morbidade e mortalidade,
atraso na reabilitacdo pos fratura de fémur, maior utilizagdo dos servigos de salde, aumento
dos dias de restricdo das atividades e aumento dos dias acamados (Jonas & Mussolino, 2000;
Schneider et al., 2000; Judd & Akiskal, 2002)

Em varias situacdes médicas, a presenca de sintomas depressivos afeta alguns
dominios da funcionalidade e piora o progndstico, pois esses individuos tém um pior ajuste
ap0Os um evento somatico (Jonge et al., 2004).

Segundo Pang & Lee, (1994), os sintomas depressivos sdo culturalmente variaveis.
O padrédo de apresentacdo destes sintomas também. Salokangas, et al., 2002, lembram que
culturalmente as mulheres tém mais sentimento de tristeza e choram mais, além de que a
investigacdo da satisfacdo sexual pode ndo ser, necessariamente, um sintoma de depresséo,

pois as mulheres chinesas sdo culturalmente mais insatisfeitas que os homens.

111.2.2. Capacidade Diagnostica
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reconhecimento dos sintomas da depressdo ainda sdo baixos, especialmente na atencdo basica
(Borson et al., 1986; Berger, et al., 1998; Al-Shammari & Al-Sabuie, 1999; Rait et al., 2000;
Schoevers et al., 2000; Kraaij & Wilde, 2001; Alexopoulos et al., 2002; Charlson & Peterson,
2002; Paterniti et al., 2002; Tafaro et al., 2002; Craen et al., 2003; Miller et al., 2004), assim
como a reduzida instituicdo de uma terapéutica adequada (Mann, 2001; Parashos, et al., 2002).
Inversamente, existe importante necessidade de treinamento de profissionais deste nivel de
atencdo em salde para o adequado reconhecimento e tratamento dos transtornos depressivos
(Rait et al, 1999; Serrano & Ferrer, 2001; Parashos, et al., 2002), ou, a0 menos,
encaminhamento para um profissional com a referida competéncia.

Uma das principais justificativas para esses dados é o fato de que alguns dos
sintomas que fazem parte dos critérios diagndsticos para depressdo sdo culturalmente e
erroneamente aceitos como fatores préprios do envelhecimento ou secundarios a alguma outra
patologia clinica (Lépine & Bouchez, 1998). Os idosos sauditas, por exemplo, ndo
reconhecem seus sintomas como emocionais (Al-Shammari & Al-Sabuie, 1999) levando ao
comportamento do idoso de ndo se queixar (Parashos, et al, 2002; Stek et al., 2002), do
familiar de ndo encaminhar ao servico de salde por esses fins e dos profissionais, muitas vezes
de ndo investiga-los (Al-Shammari & Al-Sabuie, 1999; Alexopoulos et al., 2002), causando,
enfim, sofrimento desnecessario para o paciente, carga para a familia e custo para a sociedade.
Stek et al. (2002), demonstraram ndo existir correlacdo do numero de sintomas com a
possibilidade de ser dado diagndstico. Outros fatores, identificados por Almeida & Almeida
1999, contribuem para a dificuldade diagndstica: a presenca de doengas clinicas, o isolamento
social, o inicio insidioso dos sintomas e a auséncia ocasional de humor deprimido.

Parashos et al. (2002), identificaram algumas chaves para o diagnostico de

sintomas depressivos do paciente que procura 0 médico: passado de depressao, perda recente e
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especial atengdo aos individuos com suporte social enfraquecido, aos que apresentam histéria
de hospitalizacdo no ultimo ano, aqueles com baixa renda e aos com baixa acuidade visual,
concentrando, portanto, esfor¢os nas areas mais pobres.

O prognostico da depressao no idoso é pior em termos de persisténcia, recorréncia,
aumento da mortalidade (especialmente em homens) e risco de suicidio, segundo alerta Al-
Shammari & Al Sabuie (1999).

Segundo Yaffe et al. (2003), em estudo sobre sintomas depressivos e risco de
mortalidade entre idosos frageis da comunidade, existe uma possibilidade de reversdo do
quadro depressivo em 80%, quando os individuos sdo adequadamente tratados com medicagédo
e / ou psicoterapia. Estes dados corroboram a importancia de monitorar e tratar este subgrupo

populacional.

111.2.3. Instrumentos de Avaliacdo — Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

Apesar do diagnostico de depressdo, para fins de pesquisa poder ser efetivado
apenas através da aplicagdo de entrevistas estruturadas ou semi-estruturadas, baseadas nos
critérios diagnodsticos estabelecidos pelo CID 10 ou DSM 1V, existem varias escalas
diagndsticas validadas para rastreio de sintomatologia ou verificacdo de gravidade. Alguns
estudos determinam risco de um diagnostico psiquiatrico, através de um escore de sintomas
pré-estabelecidos. Krishnan, (2002), lembra que uma escala de Beck com 10 pontos, vem
demonstrando estado de risco para consequiéncias adversas no pés-infarto agudo do miocérdio.

Shumway et al. (2004), analisaram a complexidade dos instrumentos
autoaplicaveis para depressdo, sentenciando valor limitado para os indicadores psicométricos

de confianga e validade, pois s&o baseados em respostas padronizadas e a qualidade da
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das respostas, maior exigéncia cognitiva para que ndo haja erro de afericdo, pois quando o
paciente ndo compreende ou se exaure, existe a possibilidade de passar a fornecer respostas
padronizadas. Os individuos mais vulneraveis a este tipo de comportamento sdo 0s que
apresentam nivel reduzido de inteligéncia, de escolaridade, de educacéo e de proficiéncia no
idioma.

Portanto, como o0s instrumentos de medida autoaplicaveis sdo ferramentas
importantes para estudos cientificos, sendo largamente utilizados para rastreio populacional,
assim como para avaliagdo clinica e do curso da doenca, alem da ndo existéncia de um padréao-
ouro estabelecido, a complexidade cognitiva tem que ser levada em conta na escolha do
instrumento para a populagdo alvo (Shumway et al., 2004).

A GDS é o instrumento mais popular para avaliacdo de depressdo em idosos,
utilizada por pesquisadores e profissionais de saide mental (Almeida & Almeida, 1999 e Lai,
2000). Foi o unico, até o momento, a ter sido desenhado para esse grupo etario (Lépine &
Bouchez, 1998; Al-Shammari & Al-Sabuie, 1999; Ganguli et al., 1999 e Stek et al., 2002),
sendo reconhecidamente uma escala de sintomas de entendimento simples, com respostas
dicotdémicas do tipo sim / ndo, de rapida e facil aplicacdo. A GDS pode ser utilizado por
qualquer profissional da atengdo bésica, entrevistadores leigos ou mesmo ser autoaplicavel
(Yesavage & Brink, 1983; Sheikh & Yesavage, 1986; Ganguli et al., 1999; Rait,et al, 1999;
Alexopoulos, et al., 2002; Demura & Sato, 2003), apesar de 5 a 6% dos individuos
necessitarem ajuda para o seu preenchimento e de ajuda para 50% dos itens (Marwijk, et al,
1995). Apresenta acuracia para idosos idosos, apesar de existirem poucos estudos em maiores
que 85 anos (Craen et al., 2003) e encontra-se disponivel em varios idiomas, inclusive no
portugués, com estudo de validade (Ganguli et al., 1999), sendo considerada de dominio

publico (Stanford University, 2004).
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de 15, 10, 04 e 01 item (Almeida & Almeida, 1999; Lai, 2000). As quatro versées maiores (30,
15, 10 e 4), ndo demonstraram diferenca estatistica na acuraria diagndstica (Lai, 2000) porém
a versao de 4 itens é indicada para exclusdo diagnostica, mais que para inclusdo, e a de apenas
1 item ndo é melhor que o acaso (Marwijk et al., 1995).

A versdo de 15 itens apresenta sensibilidade e especificidade, variando entre 84% -
96% e entre 70% - 90%, respectivamente (Meara et al., 1999; Alexopoulos, et al., 2002; Liu et
al., 1997; Chow et al., 2004), a depender do ponto de corte utilizado, que pode variar na
dependéncia do objetivo do estudo. Deve ser baixo em estudos de screening populacional,
determinando alta sensibilidade e alto valor preditivo negativo (Almeida & Almeida, 1999),
elevando-se nos demais tipos de pesquisa, pois a sensibilidade e especificidade tornam-se
menos importantes, destacando-se, entdo uma eficiente distribuicdo de falsos positivos e falsos
negativos. Pode assim substituir, sem prejuizo ao diagnostico, a versao original (Craen et al.,
2003). Esta versédo de 15 itens, desenvolvida para evitar fadiga e falta de concentragdo (Liu et
al., 1997), tem estudos de sensibilidade e especificidade realizados em idosos da populagdo
geral, da atencéo basica, doentes, internados e institucionalizados (Almeida & Almeida, 1999;
Lai, 2000; Craen et al., 2003).

Uma vantagem adicional para um instrumento eficiente, de rastreio, em uma
populacdo nesta faixa etéria, € a ndo inclusdo de sintomas somaticos. A GDS enfatiza os
sintomas psicolégicos e minimiza os fisicos (Chow et al., 2004), reduzindo portanto, a
interferéncia de variaveis confundidoras em uma populacdo onde a comorbidade é uma
realidade. O escore da GDS 15, mesmo sem avaliar objetivamente a gravidade dos sintomas,
indica-a através do proprio resultado final, sugerindo normalidade quando inferior a 4 pontos;
depresséo leve entre 5 e 7 pontos; moderada entre 8 e 9 e grave acima de 10 pontos (Almeida

& Almeida, 1999). A correlagdo com a GDS 30 s6 ocorre quando o ponto de corte é igual ou
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itens mais discriminantes sdo: “vocé esté satisfeito com sua vida?” e “abandonou muitos dos
seus interesses e atividades?” (Marwijk et al., 1995).

Assim como nas demais escalas autoaplicaveis, a sensibilidade da GDS 15 em
pacientes doentes pode resultar em uma alta proporcéo de falso-positivos (Meara et al., 1999).
Por outro lado, as caracteristicas dos pacientes com tais resultados necessitam de melhor
identificacdo, pois esses podem ter alguma alteracdo, como depressdo menor, distimia e
remissdo incompleta de depressdo, que possa melhorar com a instituicdo de adequada
terapéutica. Nesta logica, Schoevers et al. (2000), concordam que mesmo 0s quadros
depressivos que ndo preenchem critérios do CID 10 ou DSM 1V, merecem atencao.

Rait et al. (1999), em um estudo inglés sobre rastreio de depressdo em idosos da
comunidade de origem africana/caribenha, onde foi utilizada a GDS e uma outra escala
culturalmente adaptada, ndo demonstrou qualquer superioridade entre as escalas. Porém,
Ganguli et al. (1999) necessitaram realizar ajustes nos itens da GDS e ndo obtiveram sucesso
na afericdo da sensibilidade e especificidade por problemas culturais.

Uma das limitagbes da GDS, é a baixa validade para uso em idosos com
comprometimento cognitivo, especialmente ap6s o estdgio moderado (Kafonek et al., 1989;
Meara et al., 1999; Craen et al., 2003). Outros problemas, comuns a vérias escalas, é a ndo
distincdo entre o paciente previamente diagnosticado, porém com resposta parcial ao
tratamento instituido, daquele que nunca foi diagnosticado (Alexopoulos, et al., 2002) e a ndo
existéncia de adaptacdes para analfabetos e pacientes com problemas oftalmoldgicos (Serrano
& Ferrer, 2001).

O reconhecimento das diversas formas de apresentacdo sintomatoldgica é mais
importante que a aplicacdo de uma escala, uma vez que os transtornos depressivos determinam

uma grande carga para os individuos acometidos. Nesse caso, a literatura tem apontado na
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de risco, de gravidade e de progndstico para os préprios transtornos depressivos, assim como

para outras patologias.

111.2.4. Apresentacdo Clinica

A heterogeneidade das causas dos sintomas depressivos em idosos pode dificultar
o reconhecimento e entendimento da histdria natural da depressdo no idoso. Ainda que essas
causas e os fatores que afetam o curso da depressdo em idosos sejam pouco estabelecidos,
Krishnan (2002), determinou que quando o primeiro episédio depressivo ocorre apds os 40
anos, os fatores genéticos sdo de menor importancia.

Os sintomas fisicos de uma doenga clinica, como anemia, uremia, neoplasia e
hipotireoidismo entre outras, podem mimetizar ou mascarar uma depressdo, mas,
distintamente em idosos deprimidos, 0s escores de sintomas sdo aumentados de uma maneira
geral e ndo especificamente em algum item. Entre os sintomas que mais podem levar a uma
atribuicdo errbnea, estdo a reducdo da energia, peso, atencdo e concentracao, além da alteragdo
do apetite e do sono, fadiga, e retardo ou agitagdo motora (Schneider et al., 2000;
Alexopoulos, et al., 2002).

O processo de desenvolvimento da depressdo maior pode durar alguns anos, sendo
0 curso da depressdo no idoso mais crénico que agudo, parecendo ter um longo periodo pré-
clinico (Berger et al., 1998), o que favorece a atribuicdo equivocada ao préprio processo de
envelhecimento. Sendo assim, as variaveis individuais e coletivas que influenciam a

apresentacédo dos sintomas devem ser conhecidas.
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(2002), em estudo sobre a atribui¢cdo de sintomas fisicos

em populagdo psiquiatrica, a possibilidade de somatizagdo é comum, porém ndo exclusiva de
idosos.

Comparativamente com outras faixas etarias, Yesavage & Brink ja em 1983
chamavam a atencdo para a alta freqiiéncia de queixas, como sensagao subjetiva de perda de
memoria e dano cognitivo entre idosos, que sdo menos percebidas nos individuos mais jovens
e que os distdrbios do sono sdo freqiientes também entre idosos ndo deprimidos e infrequentes
em jovens ndo deprimidos.

Idosos tendem a se queixar mais de sintomas somaticos e cognitivos, que humor
deprimido, sintomas afetivos ou culpa (Berger et al., 1998; Ning et al., 2000; Alexopoulos et
al., 2002). Ganguli et al. (1999), identificaram que o padrdo sintomatolégico de idosos
indianos inclui mais sintomas de ansiedade e agitagéo que retardo psicomotor e culpa. Quando
justificam que os sintomas depressivos para esta populagcdo séo estigmatizantes e os sintomas
somaticos ndo.

A apresentacdo da depressdo de origem vascular € caracterizada por reducdo do
interesse, retardo psicomotor, percepcdo prejudicada e pouco sentimento de culpa
(Alexopoulos, et al., 2002). Essa esta associada a varias chaves diagnosticas para a depressdo
de inicio tardio: curso crénico, baixa concordancia familiar e baixa resposta ao tratamento.

Especialmente entre portadores de deméncia, sdo comuns a apatia e reducdo da
iniciativa (Alexopoulos et al., 2002). No caso de deméncia do tipo Alzheimer, os individuos
apresentam menos sintomas de humor e mais redugéo da energia, da concentracédo e lentidéo
motora, mantendo este padrdo sintomatoldgico, mesmo com a evolugdo da doenca (Ritchie et
al., 1999). Alguns médicos tém dificuldade de definir a origem de sintomas como apatia perda
de peso, retardo psicomotor, reducdo de concentracdo e de memoria de curto prazo; se

secundarios a depressdo ou deméncia (Purandare et al., 2001). Porém, quando a doenca
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podem ser interpretados como relacionados com suicidio. (Alexopoulos, et al., 2002).

Diante da possibilidade do idoso poder apresentar um quadro de depressdao sem
tristeza, onde o humor deprimido é negado, podendo haver falta de sentimento / emogéo ou
perda de interesse e prazer, Alexopoulos, et al. (2002) questionam se este tipo de apresentacéo
ndo seria uma depressao idiopatica, uma depressdao secundaria a doenca clinica ou ainda uma

sindrome ndo afetiva relacionada a uma doenca crénica.

111.3. VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Uma vez conhecidas as caracteristicas da sintomatologia depressiva entre idosos, o
aprofundamento em relacdo a prevaléncia dos sintomas e das doencas depressivas em relagdo

as caracteristicas socio-demogréaficas € mandatorio.

111.3.1. Idade

Os dados referentes ao comportamento da idade em relagdo aos transtornos
depressivos sdo conflitantes (James & Stanley, 1986) . Borson et al. (1986), demonstraram
através de estudo realizado com idosos atendidos em servigos ambulatoriais, que a idade ndo
tem efeito sobre a prevaléncia de depressdo; Lépine & Bouchez (1998), que a prevaléncia de
sintomas depressivos e depressdo maior entre idosos da comunidade € inferior aos mais
jovens, como resultado do vies de selecdo natural (deprimidos mais jovens morrem
precocemente), da resposta sobre sintomas psiquiatricos associados a problemas cognitivos e

da negacgéo de sintomas.
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o entre os estudos que incluem apenas idosos, porém de

diversas faixas etarias, pois Lobo et al. (1995), demonstraram ndo haver modificacdo da
prevaléncia com o envelhecimento; Demura & Sato (2003), demonstraram, em uma populagéo
de japoneses higidos da comunidade, que a pontuacdo na GDS 15 era maior para idosos mais
jovens, que para idosos idosos. Ja Kay et al. (1985) e Al-Shammari & Al-Sabuie (1999),
demonstraram uma maior prevaléncia de depressdo maior nos maiores que 80 anos, em estudo
que incluiu apenas idosos com mais de 70 anos e Schnittker (2004), afirmou que 0s sintomas
depressivos aumentam com o avancar da idade, mesmo quando controlado para outras

variaveis sociodemograficas, s6 perdendo importancia quando incluida a desabilidade.

111.3.2. Sexo

Gazalle, et al. (2004), em estudo brasileiro de base populacional, encontraram uma
maior média de sintomas depressivos em mulheres, sugerindo que as questes sdcio-culturais
relacionadas com experiéncias adversas e uma maior vulnerabilidade a eventos estressantes
seriam os fatores justificantes. Também James & Stanley (1986); Pang & Lee (1994); Lobo et
al. (1995); Al-Shammari & Al-Sabuie (1999); Schneider et al. (2000); Schoevers et al. (2000);
Kockler & Heun (2002); Stek et al. (2002); Tafaro et al. (2002); Demura & Sato (2003);
Fuhrer et al. (2003); Chen et al. (2004), encontraram uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos entre mulheres, apesar de Kockler & Heun (2002) sugerirem que o achado poderia
estar sendo influenciado pelo estado civil, apds andlise por regressdo multipla, pois 0s
divorciados tém mais sintomas que os casados. Ganguli et al. (1999), encontraram diferenca
entre 0s géneros apenas para a populagéo letrada, com preponderancia de mulheres com mais

sintomas depressivos além do ponto de corte estabelecido.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
— use period has ended. 38
Thank you for using
v CO m p | ete PDF Complete.
Click Here to upc . . .
cdo dos sintomas depressivos, Kockler & Heun (2002)

encontraram significancia estatistica em relacdo a reducdo do apetite entre as mulheres e
agitacdo entre os homens.

Salokangas et al. (2002), em estudo sobre sintomas depressivos na populagéo geral
(ndo exclusiva de idosos), urbana e rural de um municipio da Finlandia, chamaram a atencéo
para o fendmeno da feminizacdo de algumas escalas de sintomas de depresséo, tendo estudado
especificamente o Beck Depression Inventory (BDI) e a Depression Scale (DEPS), onde
verificaram que alguns sintomas estavam mais presentes em mulheres deprimidas, em relagéo
aos homens com o mesmo diagndstico, principalmente em relacdo ao sexo e ndo ao
diagndstico, uma vez que também estavam mais presentes em mulheres que em homens sem a
referida doenca. Os autores hipotetizaram que a diferenga entre 0os géneros dever-se-ia a
fatores mais comuns em mulheres, como exposicdo a estressores da vida, disposicdo para
procurar tratamento e liberdade para chorar, além dos efeitos hormonais, perfil dos sintomas
depressivos e 0 mecanismo de lidar com o humor depressivo. Schoevers et al. (2000), também
chamaram a atencdo para a questdo metodoldgica de que se as mulheres, culturalmente, se
gueixam mais de sintomas depressivos, portanto podem ter escores aumentados, apesar do
padrao dos sintomas ser similar aos homens.

A diferenca entre 0s sexos para 0s sintomas depressivos € mais discriminante entre
idosos que entre os mais jovens, segundo Kockler & Heun (2002), porém Ambo et al. (2001)
encontraram significancia estatistica entre 0s sexos apenas para 0s maiores que 70 anos.
Quando a depressdo maior, e ndo mais 0s sintomas depressivos, foi avaliada; Kockler & Heun
(2002) demonstraram que o quantitativo dos sintomas ndo modificou em relacdo aos sexos.

A morbidade da depressdo ¢ elevada para 0 sexo feminino (Demura & Sato, 2003),
porém, enquanto a mulher tem maior probabilidade de se tornar desabilitada, 0 homem tem de

morrer (Yaffe et al., 2003).
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A convivéncia com companheiro, independente do estado civil, é fator protetor
para os transtornos do humor (James & Stanley, 1986) e o fato de ndo ser casado associado a
presenca de sintomas depressivos (Schneider et al., 2000; Wurff et al., 2004). Pang & Lee
(1994) relataram em estudo sobre depressédo e sintomas depressivos em imigrantes coreanos
nos Estados Unidos, que os individuos casados apresentavam menor probabilidade de
depressdo, semelhante ao estudo saudita onde ser divorciado ou vilvo apresentou maior

associagdo com sintomas depressivos (Al-Shammari & Al-Sabuie, 1999).

111.3.4. Escolaridade

Nesse mesmo estudo saudita foi evidenciado que a pouca instru¢do estava
associada com sintomas depressivos e um outro estudo brasileiro demonstrou que uma maior
escolaridade é fator protetor para o desenvolvimento de sintomas depressivos (Gazalle, et al.,
2004), sendo os indicadores de classes sociais inversamente relacionados a sintomas

depressivos, segundo James & Stanley, 1986.

111.3.5. Raca

A prevaléncia de transtornos depressivos ndo se modifica em relacéo a raca (Yaffe
et al., 2003). Porém, Blazer et al. (1998), demonstraram padrdes sintomatolégicos distintos
entre idosos americanos brancos e de origem africana, com uma maior ocorréncia de
alteracdes do sono, fadiga, culpa, reducdo da capacidade de concentragédo e pensamento de

morte para 0s primeiros e principalmente alteragdes psicomotoras e do apetite para 0s idosos
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diversidade étnica em relacéo a sintomatologia depressiva.
Wurff et al. (2004), demonstraram que a origem étnica para marrogquinos e turcos
vivendo na Holanda foi um importante fator independente associado a sintomas depressivos

em relagé@o aos holandeses nativos, especialmente para os turcos.

111.3.6. Local de Moradia

Em relacdo ao local de moradia, se urbano ou rural, Dufouil et al. (1995) apud
Lépine & Bouchez (1998), sugeriram ndo haver diferenca entre as duas populagdes. Al-
Shammari & Al-Sabuie (1999), relataram maior prevaléncia de sintomas depressivos em areas
rurais ou remotas e Swenson et al. (2000), identificaram mais homens deprimidos na area rural
que na urbana (sem diferenca para as mulheres). Inversamente, Kim et al. (2004) em estudo
coreano evidenciaram que a idade e 0 sexo estavam associados a depressao apenas na zona
urbana, quando sugeriram que a reducdo do suporte social ou o desconhecimento das regras

locais podem ser importantes componentes dessa morbidade urbana aumentada.

111.3.7. Estado Ocupacional

A ndo inser¢cdo no mercado de trabalho, segundo Al-Shammari & Al-Sabuie

(1999) e Gazalle et al. (2004), determina uma maior freqiiéncia de sintomas depressivos.

I11.4. COMORBIDADES
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ressivos estdo presentes na vigéncia de uma outra doenca,

atribuem-se frequentemente os sintomas a doenca clinica (doenca arterial coronariana - DAC,
asma, cancer, diabetes) e ndo a depressdo, comprometendo a adequada abordagem terapéutica
(Charlson & Peterson, 2002). Craen et al. (2003), destacaram que para 0s idosos idosos, este
comportamento é ainda mais comum, associando-se a atribuicdo dos sintomas ndo apenas a
comorbidade, mas também aos eventos adversos da vida.

Os individuos com DAC apresentam uma pior qualidade de vida quando a
depressdo também estd presente. Os pacientes com cancer que sentem desamparo e
desesperanca, tém pior progndstico e nos asmaticos e diabéticos, o impacto adverso da
depressdo independe da capacidade funcional do individuo. Adicionalmente, a depressao tem
impacto negativo na funcdo e a taxa de sintomas depressivos aumenta com 0 aumento das
comorbidades (Charlson & Peterson, 2002).

Os estudos realizados para demonstrar associacdo de sintomas depressivos com
declinio cognitivo sdo conflitantes (Paterniti et al., 2002) e existe uma intersessao de sintomas
entre depressdo, deméncia e dano cognitivo (Purandare et al., 2001).

Essas associag0es ndo necessariamente sdo fatores de risco para a depressdo ou
para um outro diagndstico presente. Segundo Krishnan (2002), a depressao esta presente em
20% dos individuos com infarto agudo do miocéardio - IAM; 25% dos que tém céancer; 20%
dos pacientes com doenca de Parkinson; 10% com doenca de Alzheimer e 25 a 50% dos que
sofreram um acidente vascular encefalico - AVE, sendo que a frequéncia pode aumentar
quando a lesdo ocorre no hemisfério esquerdo, mas so existe correlacdo da depressdo com a
topografia da lesdo se ocorrer precocemente (menos que 12 meses), valendo destacar que a

depresséo ndo tem relagdo com a desabilidade ocorrida;
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I11.5.1. Fatores de Risco para Depresséao

Os estudos de fatores de risco para transtornos depressivos séo, em geral, de corte
transversal e ndo longitudinais, podendo assim estabelecer uma co-ocorréncia de eventos,
sugerindo assim um aumento da possibilidade, mas ndo uma determinacgédo de causa e efeito.
Porém existem duas importantes referéncias sobre fatores de risco psicossociais e bioldgicos,
que merecem destaque (Krishnan, 2002; Bruce, 2002).

A arteriopatia cerebral autossdmica dominante com infartos subcorticais e
leucoencefalopatia (CADASIL), ¢ uma entidade nosoldgica cujos sintomas de depressdo
fazem parte integralmente do seu quadro clinico, podendo compor a sintomatologia inicial ou
aparecer durante o curso da doenga, assim como 0 AVE e a deméncia. Sendo assim, este é um
dos poucos fatores de risco genéticos para depressdo. Ou seria a depressdo apenas um sintoma
da CADASIL? Interroga Krishnan (2002)

Também Krishnan, 2002, encontrou significancia estatistica para o
desenvolvimento de depressdo em individuos com leucoencefalopatia na regido pré-frontral
medial orbital e na capsula interna & esquerda. A doenga cerebrovascular, enfim, precipita,
predispbe e perpetua a depressdo no idoso (depressdo vascular), por alteracbes nas vias
frontoestriatais, incluindo a regulagcdo da serotonina e da noradrenalina (Alexopoulos, et al.,
2002; Schnittker, 2004).

A associacdo entre eventos de vida e transtornos depressivos parece mais positiva
quando as doencas sdo consideradas como eventos de vida ja que ndo sdo eventos puramente

biol6gicos, mas também sociais.
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stabeleceram que 75,0% dos pacientes com Alzheimer

experimentam ao menos um sintoma depressivo no primeiro ano da doenga, 67,7% no
segundo ano e 75,6% no terceiro ano e uma prevaléncia de depressdo de 19,1%, 14,5% e
16,7% nesses mesmos periodos. Os dados encontrados possibilitaram outras trés
interpretag0es aos autores: os sintomas depressivos seriam uma manifestacdo precoce da
deméncia; seriam uma reacdo a percep¢do do déficit cognitivo ou teriam efeito na progresséo
do déficit cognitivo.

Bruce (2002), em estudo sobre fatores de risco psicossociais para transtornos
depressivos em idades avangadas, definiu fator psicossocial como as experiéncias de vida e o
contexto ambiental no qual o individuo vive que, quando relacionados longitudinalmente a
uma possibilidade aumentada ou reduzida de ocorréncia de transtorno depressivo, s&o
considerados fatores de risco. Paralelamente, o evento negativo que seria o propulsor da
doenca, foi definido como a experiéncia desestabilizadora que necessita de mudanca e ajuste,
onde afloram emoc¢6es negativas, apresentando niveis variaveis de indesejabilidade, magnitude
e controle da situacdo, duracdo e ameaga a vida. O autor hipotetizou que um novo problema de
salde simbolizaria o avangar da idade e o senso de mortalidade e chamou a atengdo para que a
maioria dos individuos que experienciam um risco psicossocial, ndo desenvolve qualquer
transtorno depressivo, mas destaca fatores de risco que merecem observacéo.

A morte de um ente querido apresenta-se como uma relacdo consistente para o
desenvolvimento de transtornos depressivos, ja descrito por Al-Shammari & Al-Sabuie
(1999), na dependéncia das condi¢cdes do Obito e das adaptacBes no pos-morte. O risco em
relacdo a morte do conjuge é de 24,3 vezes para um ano, 9,0 vezes apds dois anos e 3,1 vezes
no terceiro ano, quando controlado por historia prévia. O cdnjuge que era cuidador, com carga

sobre si, ndo esta sob risco, de modo diferente de quem néo era cuidador, ou 0 era, mas nao
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transtornos depressivos.

A depressdo e a desabilidade apresentam uma relacdo reciproca. Os idosos da
comunidade apresentaram risco de depressao de 4,2 vezes em um ano além de risco de um
novo episodio. No entanto, a desabilidade tem potencial depressor maior nos mais jovens (50
anos), pois esses ndo esperam uma doencga cronica, enquanto 0s mais idosos sim.

Liu et al.,, 1997, encontraram maior prevaléncia de sintomas depressivos
associados & desabilidade para as atividades da vida diaria, fungdo cognitiva reduzida e
presenca de doencas cronicas, sendo a primeira, a que apresentou associagdo mais consistente

Sobre os traumas psicolégicos como fatores de risco para transtornos depressivos
em idosos, ha uma limitacdo de literatura, face ao mecanismo de ocorréncia desses, mas sabe-
se que sdo mais importantes quando afetam grandes grupos e sdo intencionais, Como guerras,
campos de concentrag&o e terrorismo.

Tafaro et al. (2002), em estudo realizado com 157 centenarios, demonstraram
associacdo dos sintomas depressivos com desempenho nas atividades da vida diaria - AVDs,
quantitativo elevado de doengas cronicas, pouco contato social, baixo grau de satisfagdo sobre
0 uso de tempo, limitacdo social por perda auditiva, uso de dculos, historia de queda com
injuria e baixo escore de mobilidade; concluindo que os idosos centenérios estdo distantes de
um conceito negativo e que a gravidade da depressdo parece depender do estado de saude, ndo
pelas doencas, mas pela influéncia destas na autonomia e manutencéo do desempenho social.

Os individuos deprimidos com comorbidades, especialmente doengas crénicas,
apresentam menor capacidade social e cognitiva, menor rede de apoio social e menor
aderéncia ao tratamento proposto, segundo Schulz et al. (2002).

O suporte social é um construto multifatorial que envolve varias dimensfes de

percepcdo, estrutura e comportamento. Schneider et al. (2000), identificaram que oS
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cas ou depressdao maior tinham pouco contato com as

pessoas que eles elegeram como as mais importantes. Miller et al. (2004), relataram que a falta
de um suporte social adequado foi a varidvel mais importante associada a depressdo em
americanos de origem africana.

Um estudo realizado na Holanda em 2001, demonstrou, apds ajuste por sexo e
idade, significancia estatistica como fatores de risco para depressdo, a morte de um ente
querido, historia de abuso sexual e stress. Todos os idosos deste estudo experienciaram ao
menos um evento negativo durante a vida e 60% deles relataram pelo menos um evento no
Gltimo ano. Os sintomas depressivos eram mais numerosos nos idosos que tinham acumulado
um gquantitativo maior de eventos negativos e quando esses ocorriam na maturidade ou na
velhice. O acUmulo de stress, portanto, aumenta o humor depressivo, sendo importante
investigar o quantitativo de eventos negativos durante a vida (Kraaij & Wilde, 2001). Por
outro lado, os autores referem que os deprimidos relatam mais eventos negativos (secundarios
ao proprio estado de humor) que os ndo deprimidos, e que esses podem ser mais numerosos
pelo ambiente social por eles criado. Esses mesmos individuos podem, inclusive, pela
percepcdo distorcida, responder equivocadamente aos questionarios autoaplicaveis.

Segundo James & Stanley (1986), o tipo de evento adverso na vida tem mais
correlagdo com o desenvolvimento de sintomas depressivos, que 0 quantitativo destes, sendo
0s mais importantes o suporte social e 0s eventos de saude. As variaveis sdcio-demograficas e
familiares, no entanto, ndo contribuiram para o desencadear de um episédio depressivo.

Em relacdo aos eventos de saude, um forte preditor de risco para novos episodios
de depressdo, é o episddio depressivo em curso (Parashos et al., 2002). Ritchie et al. (1999)
identificaram, em um estudo de pacientes com dano cognitivo subclinico, que esses estdo sob

maior risco para o desenvolvimento de depresséo
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le é precaria e o suporte social pobre, o idoso esta

particularmente sob risco para depressdo (Parashos et al., 2002), pois o suporte social além de
ter um efeito direto nos sintomas depressivos, tem a capacidade de modelar os efeitos das
perdas materiais e interpessoais. Assim, os individuos com um bom suporte social podem estar
protegidos dos efeitos deletérios sociais da doenca, como isolamento, dano econdmico e
inabilidade para as fungdes sociais (James & Stanley, 1986).

Em estudo socioldgico americano, sobre mulheres (qualquer idade) e sintomas
depressivos, realizado por Chen, et al. (2004), foi demonstrado que com excecdo da
participacdo politica, os indicadores de status feminino na sociedade, como emprego, salario,
autonomia econdmica e direitos reprodutivos (planejamento familiar e aborto), quando frageis,

foram significativamente associados a sintomas depressivos.

111.5.2. Sintomas Depressivos como Fator de Risco

Além de se associar, em alguns casos, com outras doencas, a depressdo pode se
comportar como fator de risco para novas situagfes, como o aparecimento de doengas
adicionais, o comprometimento da funcionalidade ou da cognicdo; piorando a qualidade de
vida e também a mortalidade.

Segundo Parashos et al. (2003) e Miller et al. (2004), os individuos deprimidos sdo
mais susceptiveis a sindromes de fragilidade e a um maior risco de cancer, insuficiéncia
coronariana, AVE, efeitos das comorbidades, mortalidade por suicidio ou ndo, sensacdo de
bem estar, reducdo da qualidade de vida, problemas nutricionais, danos sociais e funcionais.

Fuhrer, et al. (2003) conseguiram demonstrar, em um estudo longitudinal, de oito
anos, sobre sintomas depressivos e incidéncia de deméncia, em idosos de zona urbana e rural

no sul da Franca, que a presenca de sintomas depressivos durante o periodo do estudo,
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masculino), ndo tendo relagdo com historia de depressdao no passado. Porém, os resultados
sugerem que apenas 0 subtipo de depressdo vascular seria fator de risco para deméncia,
podendo refletir uma doenca vascular subjacente e ndo reconhecida, incluindo lesdes cerebrais
e multiinfartos que poderiam se adicionar, ampliar ou acelerar a degeneracdo cerebral
secundaria a, ou em conjunto com o processo da deméncia de Alzheimer. Corroborando esses
dados, os homens que apresentaram sintomas depressivos persistentes a despeito do
tratamento, apresentaram maior risco de deméncia de Alzheimer.

Ambo et al. (2001), relataram risco de declinio cognitivo maior entre idosos com
mais sintomas depressivos, no seguimento de trés anos, independente do status inicial dos
sintomas, além de chamarem a atencdo para que a prevaléncia de depressdo € maior entre
individuos dementes em relagdo aos ndo dementes, dados estes corroborados por Purandare et
al. (2001).

Os sintomas depressivos apenas se associam com declinio cognitivo quando sdo
persistentes. Paterniti et al. (2002), demonstraram que o0s idosos que mantiveram o0s sintomas
depressivos na avaliacdo de seguimento, apresentaram chance duas vezes maior de ter declinio
cognitivo e Purandare et al. (2001), afirmaram que a depressao é fator de risco para deméncia.
Por outro lado, o fato de muitos idosos deprimidos usarem benzodiazepinicos concorre para a
piora do déficit cognitivo.

Estudos prospectivos demonstraram que apesar do tratamento da depressdo
melhorar 0s sintomas cognitivos, individuos diagnosticados como pseudodementes, tornaram-
se dementes no seguimento, especialmente aqueles sem histdria prévia de qualquer distarbio
psiquiatrico (Purandare et al., 2001; Alexopoulos et al., 2002).

Em 2001, Purandare et al., demonstraram menor densidade neuronal e menor

atividade neuroquimica em pacientes com depressdo e deméncia, em comparagdo aos
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alteracdo anatomo-patoldgica adicional foi encontrada no cérebro de individuos com declinio
cognitivo e sintomas depressivos em relagdo aos sem declinio cognitivo, em um estudo
americano com 130 padres, freiras e irmdos, onde foi realizada avaliagdo clinica anual,
incluindo questionario para depressdo e déficit cognitivo, além de estudo do cérebro apds a
morte, sugerindo que a associacdo de depressdo com déficit cognitivo é independente de
degeneragdes neurofibrilares e placas senis (Wilson et al., 2003).

Em 1999, no entanto, Ritchie et al., ja tinham demonstrado que existe redugdo do
fluxo sanguineo na regido temporal esquerda e no hipocampo, bilateralmente, em pacientes
com deméncia do tipo Alzheimer e depressdo, mais significativa que naqueles também com
Alzheimer, porém sem depressao.

Charlson & Peterson (2002) chamaram a atencdo de que apesar de varios estudos
estabelecerem correlagdo positiva entre depressdo e doencas especificas, a maioria deles ndo
levou em consideragdo outras comorbidades. Incluem-se neste elenco estudos importantes,
como o National Health and Nutrition Examination Survey | (NHANES 1), o qual estabeleceu
que os sintomas depressivos aumentam a taxa de doencga coronariana em 10 anos. O Systolic
Hypertension in the Elderly Project (SHEP) que demonstrou que pacientes com sintomas
depressivos no inicio do estudo, tiveram chance dobrada de desenvolver insuficiéncia cardiaca
em cinco anos e que o quantitativo de sintomas depressivos era diretamente proporcional a
taxa de infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Também o The Baltimore
Epidemiologic Catchment Area (ECA), estudo holandés com 27 anos de seguimento,
demonstrou relagdo positiva entre depressdo maior e infarto agudo do miocéardio. A propria
Charlson propds em 1987 uma tabela de escore desenhada para afericdo de impacto de
doencas na mortalidade em longo prazo, uma vez que concluiu que paciente com

comorbidades tinha maior probabilidade de ser deprimido ou de se tornar deprimido, tendo em
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estabelecida por Alexopoulos et al. (2002). No entanto, as doengas podem aumentar 0S
sintomas depressivos, mas este aumento é insuficiente para atingir os critérios diagndsticos
para depressdo (Schnittker, 2004).

Apesar do mecanismo de causa e efeito entre depressdo e AVE néo estar ainda
bem estabelecido, a correlagédo entre sintomas depressivos e possibilidade de AVE foi
estudada por Jonas & Mussolino (2000), em pacientes oriundos do estudo NHANES, tendo
sido estabelecida associacdo positiva, especialmente para 0s negros (ambos 0S Sexos) e
brancos do sexo masculino, independente da idade; proporcional ao nimero de sintomas (50 a
160% de aumento nos individuos com sintomatologia importante) e em especial a presenca de
desesperanca. A depressdo pode ainda afetar outros fatores de risco para ela propria, como o
aumento do tabagismo e a reducdo da atividade fisica. Por outro lado, o fato de ndo ter
sintomatologia depressiva ndo protegeu contra AVE, levando os autores a acreditar se tratar de
doenca vascular

Outra area de estudo ¢é a desabilidade como conseqiiéncia da depressdo. Kiveld &
Pahkala (2001), demonstraram em estudo com cinco anos de seguimento, que idosos que
desenvolveram depressdo no periodo de acompanhamento, apresentaram maior risco de
desenvolver desabilidades fisicas, inclusive pela consequéncia negativa da depressdo no
processo de reabilitagdo de doencas clinicas, como AVE, infarto agudo do miocéardio - 1AM,
doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC e fratura de fémur. A melhora da desabilidade
estd condicionada a melhora da depressdo, existindo trés possibilidades para esta relag&o:
enddcrina, neuroldgica e imune (Yaffe et al., 2003), através do aumento do tono simpatico, da
reducdo do tono vagal e da imunossupressao, respectivamente.

Stek et al. (2002), também encontraram correlagcdo entre sintomas depressivos e

doenca cardiovascular e com nenhuma outra doenga, em uma populagdo de idosos idosos,
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comunidade, concluindo que os fatores de risco ndo sdo

importantes nesta faixa de idosos.

Em pacientes gravemente doentes, o humor deprimido € um preditor de
mortalidade, assim como a idade, a comorbidade e a funcionalidade (Charlson & Peterson,
2002). Schulz et al. (2002) sugeriram um modelo em cascata do processo que a depressdo
pode levar a morte, em quatro niveis: riscos comportamentais, riscos biolégicos, doenca
subclinica e doencas prevalentes. Yaffe et al. (2003), hipotetizaram que 0s sintomas
depressivos estdo mais associados a mortalidade pois o deprimido cuida menos de sua saude.

Em estudo de revisdo sistematica da literatura compreendida entre 1997 e 2001,
sobre a depressdo como fator de risco para mortalidade por causas gerais, excluindo o suicidio,
Schulz, et al. (2002) demonstraram, apds analise de 61 outros estudos, uma correlagdo
positiva, sendo que a correlacdo melhor estabelecida foi a de depressio com doenca
cardiovascular, independente do sexo; enquanto Fuhrer et al. (2003), encontraram tal
correlacdo apenas para homens. O referido estudo seguiu a mesma linha metodoldgica de
Waulsin et al. 1999, apud Schulz, 2002 que também havia demonstrado que entre os estudos de
1966 a 1996, a maioria (51%) apresentava associacdo positiva entre depressdo e mortalidade,
enquanto 23% evidenciavam uma relagdo negativa e 26% resultados mistos. Neste mesmo
estudo, os autores chamam a atengdo para a possibilidade de viés de publicagdo, pois 0s
estudos com associagdes positivas séo mais publicados que os que demonstram relacdo oposta.

A mortalidade da depressdo € maior para homens que para mulheres, ainda ndo
existindo uma explicacdo clara sobre esta questdo, apesar de véarias possibilidades aventadas:
0s homens tém mais doenca cardiovascular - DCV e estas sdo mais afetadas pela depressao;
sdo menos instrumentalizados para lidar com a desesperanca e a depressdo; tém maior

propensdo ao suicidio e, por fim, as mulheres falam mais sobre seus sintomas e aceitam ajuda
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de risco para mortalidade trinta meses ap0s o diagnostico, segundo Ambo et al. (2001).
As tentativas de suicidio sdo mais prevalentes em individuos mais jovens, porém
sua letalidade ¢ maior em idosos (Lépine & Bouchez, 1998, Almeida & Almeida, 1999;

Alexopoulos, et al., 2002).

I11.6. CUSTOS

Outros fatores que se associam a carga determinada pelos transtornos depressivos
que ndo preenchem os critérios para diagndstico de doenca, sdo a possibilidade de
complicacBes de outras patologias existentes, o desenvolvimento de desabilidades e o 6nus
financeiro gerado para o proprio individuo, sua familia, os servigos de salde e a sociedade.

Uma avaliagdo de custo por seis meses da populacdo idosa com sintomas
depressivos, porém sem critérios para depressao maior ou distimia pelo DSM IV (Wayne J. et
al., 2003) demonstraram que assim como para 0s deprimidos, 0s pacientes com sintomas
depressivos apenas, tiveram custos ambulatoriais de 43 a 52% maior e custos totais em salde
de 47 a 51% maior, quando controlados por comorbidades. Este achado refere-se a todas as
esferas examinadas: visitas as unidades basicas de saude, com ou sem diagnostico psiquiatrico;
exames diagnosticos; consultas a especialistas; consultas em unidades de emergéncia e
farmacoterapia antidepressiva ou para outras doengas. Os fatores responsaveis sugeridos foram
a piora da aderéncia e do curso da doenga clinica na vigéncia de depressdo. J& Borson et al.
(1986), demonstraram aumento do nimero de consultas a especialistas e servicos de
emergéncia, porém sem alteragcdes no que se refere as consultas basicas e internacbes para uma

populagdo com mais que 11 anos de escolaridade e com doengas cronicas, demonstrando,
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0S escores no instrumento aplicado com a utilizagéo de

servicos de salde. Yaffe et al. (2003), também concordam que depressdo € uma doencga cara,

especialmente quando associada a comorbidades (Charlson & Peterson, 2002).

A sociedade e os governos devem juntar esforcos para melhorar a estatistica

relacionada & depressdo, especialmente nas populaces que envelhecem com caracteristicas

epidemiologicas desafiadoras, através da melhoria do suporte social e do rastreio das

patologias potencialmente incapacitantes, por meio de métodos clinicos e intervengdes de

salde publica, garantindo 0 acesso a servigos apropriados.

O tratamento da depressdo além de reduzir a prevaléncia e a carga da doenca,

reduz custos (Borson et al., 1986), melhora a sobrevida e reduz fatores associados a outras

doencas prevalentes e de alta mortalidade para a faixa etaria em questdo, como o tabagismo, a

ingesta alimentar excessiva, 0 isolamento social, a irritacdo e a agressividade.
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O estudo foi realizado no municipio de Santo Estévao — Bahia, localizado a 147 Km de
Salvador, capital do estado (ANEXO 1), o qual apresenta caracteristicas socio-demograficas
semelhantes a grande parte do Brasil, como uma importante area rural inserida no poligono da
seca - onde reside 52,1% da populagdo — com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,649. O fato do Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS) e o Programa de
Salde da Familia (PSF) estarem implantados e cobrindo 90% e 70% da éarea territorial,
respectivamente, e mais da metade da populacdo, contribuiram para a sele¢cdo do municipio,
assim como as facilidades logisticas encontradas.

A Prefeitura Municipal de Santo Estévao estabeleceu como prioritaria a implantagdo
progressiva do PACS nas localidades mais distantes do aglomerado urbano ou que fossem
economicamente menos favorecidas. A principio, todos os individuos ai residentes, devem ser
cadastrados no PACS, ficando a parte desta estratégia de atencdo bésica em salde, aqueles que
a recusam ou que nao sao encontrados.

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), em dezembro de
2003 havia 4.077 individuos idosos em acompanhamento pelo PACS no municipio de Santo
Estévdo. Como a meta anual de cobertura é de 50% da populacdo recebendo ao menos duas
visitas domiciliares (SESAB, 2004), a populacdo estimada para o estudo foi de 2.039 (50% do
total cadastrado no PACS), sendo solicitado aos ACS que priorizassem o atendimento no
periodo da coleta, inicialmente prevista para 30 dias, mas estendida para 60 dias, para que a

meta fosse atingida.
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dividuos (99,26% da amostra proposta), dos quais 31

(1,53%) ndo aceitaram participar, 11 (0,54%) foram excluidos da etapa da entrevista (1 por
surdez, 6 por déficit cognitivo e 4 por doenca clinica debilitante) e outros 38 (1,88%)
questionérios ndo foram incluidos por preenchimento incorreto.

A sensibilizagcdo para o projeto atingiu, em trés etapas distintas, gestores municipais,
enfermeiras do PSF, instrutores do PACS, lideres comunitarios e ACS. Nestas oportunidades
0s objetivos do estudo foram esclarecidos, contando com exposi¢cdo sobre deméncia e
depresséo. Por fim, as enfermeiras e 0os ACS participaram de treinamento, com duracao de trés
horas, para aplicagdo do questionario. Nesta oportunidade, receberam o material para
entrevista constante dos questionarios (ANEXO II), termos de consentimento livre e
esclarecido  (ANEXO I11), apostila com esclarecimentos sobre o preenchimento do
questionario, contendo algumas das dividas mais comuns e as possiveis respostas para cada
uma das variaveis (ANEXO 1V), classificador, lapis e borracha. As enfermeiras foram
responsaveis pelo elo entre 0s quarenta e sete ACS e o0s pesquisadores, caso alguma divida
surgisse antes da visita semanal da equipe de pesquisadores.

Foram considerados elegiveis todos os individuos maiores que sessenta anos residentes
nas areas cobertas pelo PACS, no municipio, e que fossem encontrados no domicilio durante o
periodo da coleta dos dados, nos turnos de trabalho dos ACS. Os critérios de exclusdo foram a
presenca de privacdo sensorial ou déficit cognitivo, importantes o suficiente para comprometer
a comunicagdo e, conseqlientemente, 0 uso do instrumento, na opinido da familia ou na
avaliacdo do agente comunitario de saude.

Foi realizado um teste piloto do questionario com dez idosos, motivando a melhoria

deste, como a incluséo de dados sobre a duracdo e atribui¢do dos sintomas.
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nos domicilios dos individuos participantes, pelo respectivo ACS da area, como parte da visita
periddica estabelecida pela equipe. Apenas o idoso podia responder as perguntas da GDS.

Todos os individuos, antes de responderem ao questionario, eram esclarecidos sobre 0s
objetivos do estudo, atraves da leitura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo
ACS. S0 ap0s a assinatura deste, 0 questionario era aplicado.

O estudo foi previamente encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade Climério de Oliveira (MCO), vinculado a Universidade Federal da Bahia
(UFBa), e ao Curso de Pds Graduacdo em Medicina e satde (CPgMS) pela agilidade dos seus
trabalhos, sendo aprovado através do parecer / resolucdo n° 40 / 2003 de 10 de setembro de
2003 (ANEXO V). Ap6s de aprovado, o estudo recebeu recursos da Secretaria da Sadde do
estado da Bahia e apoio da UFBa e da Prefeitura Municipal de Santo Estévao.

Foram definidas como variaveis independentes as sociodemogréaficas, cada uma das
questBes da GDS 15, a duragdo dos sintomas e a atribuicdo destes; e como variavel dependente
o escore final do instrumento, estabelecendo como referéncia para considerar clinicamente
significante qualquer escore igual ou maior que cinco sintomas.

A idade foi considerada a referida pelo préprio individuo e em caso de davida, o
documento de identidade era consultado. O estado civil registrado correspondeu também a
informacdo obtida, porém so6 era considerado casado ou separado se havia registro civil. Para
reduzir a possibilidade de comprometimento na andlise por viés de informacdo, foi introduzida
uma nova variavel referente a convivéncia com algum companheiro. Os dados referentes a
raca tiveram como parametro unicamente a cor da pele. Foi definido como aposentado o
individuo que ndo possuia nenhuma outra ocupacao e recebia algum beneficio. Em havendo,

predominou a atividade referida.
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outras duas implantadas depois de iniciada a coleta dos dados, as informacdes referentes ao
local de moradia referem-se apenas as sete equipes iniciais, duas urbanas (Urbis e Cldvis
Magalhdes) e cinco rurais (Modelo, Cabeca da vaca, Lagoa pequena, Paulista e Sitio do
Aragéo).

As perguntas da GDS permitiam respostas dicotdmicas do tipo sim/ndo. Os
questionarios nos quais havia mais de cinco respostas da GDS 15 em branco, foram excluidos.
Nos casos em que havia de uma a quatro questdes ndo respondidas, essas foram assumidas
como ndo sugestivas de depresséo, uma vez que nao foram computadas no escore final.

O tempo de sintomas possibilitava uma resposta aberta, assim como a atribuicdo dos
sintomas, cabendo ao entrevistador encaixar nas alternativas cabiveis ou registrar no campo
outros, para a atribuigéo.

Trata-se portanto, de um estudo descritivo do tipo corte transversal onde foram
utilizadas como medidas de localizacdo os percentis e as medidas de tendéncia central (média
e mediana) para as varidveis continuas e a proporcdo e porcentagem para as variaveis
categdricas. Para as medidas de dispersdo foram utilizados a amplitude e o desvio-padrdo. As
diferencas de médias foram avaliadas pelo teste t de Student e as razdes de proporcdes pela
razéo de prevaléncia e teste do qui quadrado.

Os dados provenientes do questionario foram inseridos em planilha do software

Statistical Package for Social Science - SPSS 9.0 for windows e por ele analisados.
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BRAZILIAN POPULATION

Frank M; Peixoto J; Magalhdes M; Cardoso E; Melo A

INTRODUCTION

The population is aging worldwide, and this is particularly worrisome in
developing countries. In addition, chronic diseases have become one of the main causes
of morbidity and mortality. Among those, mental disorders are to be mentioned,
particularly depression, which is the main cause of years lived with disabilities (World
Health Organization - WHO, 2001).

Symptoms of depression include depressed mood, loss of interest and
pleasure, appetite change or weight loss, insomnia or hypersomnia, loss of energy,
difficulties with concentration or decision making, recurrent thoughts about death and
suicide, psychomotor agitation or retardation and feelings of worthlessness or guilt,
among others. There are, however, instances in which symptoms do not match the
established criteria for mood disorders, but are impairing, nonetheless. Literature reports
this either as a sub-syndrome, or just as depressive symptoms that are chronic and may
reflect the prodromal or resolutive stage of a depressive episode, the former occurring
more often than the latter. (Schneider et al., 2000; Alexopoulos et al., 2002 and Judd &
Akiskal 2002).

Populational studies report a prevalence of depressive symptoms ranging

from 9.0% to 40.2%, and of depressive disorders from 2.7% to 13%. Such significant
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the tools selected. (Kay et al., 1985; Lobo et al., 1995; Liu et al., 1997; Blazer et al.,
1998; Newman et al., 1998; Schoevers et al., 2000; Steffens et al., 2000; Swenson et al.,
2000; Ambo et al., 2001; Kivel4 & Pahkala, 2001; Miller et al., 2004).

The high prevalence of depressive symptoms in tandem with the individual
load of under-diagnosed depressive disorders (therefore left untreated or are wrongly
approached) requires data from specific populations to be known, in order to implement
WHO recommendations and the 1997 consensus (Lebowitz et al., 1997). The purpose is
to reduce suffering and to improve functional capability, thus improving the quality of
life of patients, and to promote a rational use of health services, which should be staffed

with personnel qualified to meet the new demands from an aging population.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out in the city of Santo Estévéo, located in a very
poor, semi-arid area in the Brazilian Northeastern region, with long periods of drought
and a Human Development Index (HDI) of 0.649, and with 52.1% of its inhabitants
living in the rural area.

In 2002, there were 3,560 elderly individuals (sixty and over) in the city
(8.19% of the total population). The targeted population was 50% of the elderly
individuals who were visited by Community Health Agents (CHA), some 2.039 people.
Over the study period, 2,024 (99.3%) of the elderly were contacted; from these, 31

(1.5%) did not agree to take part in it, 11 (0.5%) were excluded (1 due to deafness, 6 due
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questionnaires were not assessed due to incorrect filling of the forms. The final sample,
of 1,944 individuals, was 95.3% of the sample initially expected.

The 15-item Geriatric Depression Scale (GDS 15) was selected; as it was
developed targeting the elderly population, it can be applied easily and swiftly, it has
validated versions for many languages, including Portuguese (Ganguli et al, 1999), and
its sensitivity and specificity to diagnose depression ranges from 84.0% to 96.0% and
70.0% to 90.0% respectively (Liu et al., 1997; Meara et al., 1999; Alexopoulos et al.,
2002 e Chow et al., 2004). GDS indirectly establishes the severity and stratifies the
following groups: up to 4 symptoms, lack of medically relevant symptoms; from 5 to 7
symptoms, mild disease; from 8 to 9 symptoms, moderate disease; and 10 or more,
severe depression (Almeida & Almeida, 1999).

The interviews were carried out upon approval by the Ethics Committee and
agreement by the elderly, in their homes, between August and October of 2004, by
CHAs trained to apply the tool selected.

Descriptive statistics was used for analysis. Continuous variables were
assessed through location (mean, median and percentiles) and variation (range and
standard-deviation) measures. Qualitative variables (dichotomics and categoricals) were
assessed by means of proportions and percentages. The differences of the means were
calculated by Student’s t test, and of proportions by the chi-square (x°) test. The
possibility of type-1 error was established in 5.0% (P < 0.05). Data were entered in a

spreadsheet of the software SPSS version 9.0 for Windows, 1998.
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Data from 1.944 elders were assessed, corresponding to 47.68% of the
elderly population assisted by the city’s CHAs. Mean age was of 71.9 £ 8.2 years, and
median age was of 70.5 years, ranging from 60 to 104 years. Females were 61.4% of the
sample, and males, 38.6%. The proportion of illiterate individuals was 65.5%, and only
2.3% had more than 4 years of formal education. Mulatto individuals comprised 58.1%
of the sample; blacks, 32.3% and whites, 9.6%. Fifty-six point nine percent (56.9%)
lived with a spouse. Retired individuals comprised 69.5% of the sample; rural workers,
26.7%; home-makers, 2.0%; and 1.8% had other jobs. The GDS 15 final scores ranged
from zero to 15; depressive symptoms averaged 5.2 symptoms (5.5 for females, 4.7 for
males); median was of 5.0 and percentages of 25, 50 and 75 of 4.0, 5.0 and 7.0,
respectively (Table 1).

The mean age of individuals with 5 or more depressive symptoms was 72.7
+ 8.5 years; 67.0% were females; 50.3% lived with a spouse; 71.7% were illiterate;
56.7% were mulattos; and 68.4% were retired (Table 1). Among those with a job, 84.7%
were rural workers.

When the cut-off point of the GDS score was considered as 8 or more
symptoms, and as 10 or more symptoms, the frequency of females, of unmarried or
single-living individuals, and of rural workers increased (Table 1).

The prevalence of medically relevant depressive symptoms in the sample
studied was of 59.3%, with 16.7% presenting 8 or more symptoms, and 5.1%, 10 or

more symptoms (Graphic 1).
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individuals who presented more depressive symptoms than the cut-off point of 5 or more
symptoms and 8 or more symptoms, and for individuals who did not live with a spouse
(compared to those who did).

For the cut-off point of 5 or more symptoms, it was statistically significant for
females, with Prevalence Ratio (PR) and Confidence Interval (Cl) of 1.28 (1.26 — 1.56);
old old, 1.21 (1.12 - 1.32); illiterate individuals, 1.35 (1.23 — 1.47), and unmarried, 1.27
(1.17 - 1.37) or single-living individuals 1.30 (1.21 — 1.41). For 8 or more symptoms,
there was statistical significance for females, 1.83 (1.45 — 2.31); working individuals,
1.30 (1.05 — 1.60); illiterate, 1.62 (1.27 — 2.08); unmarried, 1,54 (1,25 — 1,90) or single-
living individuals, 1.61 (1.30 — 1.98). When the cut-off point was established for 10 or
more symptoms, the statistical significance was: females, 2.05 (1.30 — 3.25); unmarried,
1.62 (1.08 — 2.43) and single-living individuals, 1.83 (1.22 — 2.73) (Table 2).

For all the cut-off points, 70.0%, 75.2% and 72.4% presented symptoms for
more than 5 years. About 82.3% of individuals with 5 or more symptoms considered
them as related to life events, such as illnesses (43.2%), death of a dear one, financial
and family problems. For the cut-off points of 8 and 10 symptoms, the rate was 90.5 and

91.0, respectively, for the same causes.

DISCUSSION

The WHO, in a document published in 2001, draw attention to the heterogeneity

of the prevalence of depression, according to the results of a multicentric study: Athens
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Kingdom), 16.9%; Paris (France), 1.9%; Santiago (Chile), 29.5%; and Shangai (China),
4.0%. This substantiated the presumption of impossibility of generalization of a sample
data in studies on prevalence of depression.

The high prevalence of depressive symptoms in the sample of Santo Estévao,
59.3%, was even higher than the findings in the literature that used different tools, which
ranged from 9.0% to 40.2% (Liu et al., 1997; Blazer et al., 1998; Al-Shammari & Al-
Subaie, 1999; Ganguli et al., 1999; Swenson et al., 2000; Ambo et al., 2001; Kiveld &
Pahkala, 2001; Kraaij & De Wilde, 2001; Stek et al., 2002; Tafaro et al., 2002; Miller et
al., 2004), and certainly higher than in the studies that used GDS 15 in samples from the
community, ranging from 15.4% to 26.0% (Liu et al., 1997 e Stek et al., 2002), or GDS
30, ranging from 12.8% and 40.2% (Al-Shammari & Al-Subaie, 1999; Ganguli et al.,
1999; Kraaij & De Wilde, 2001 e Tafaro et al., 2002). These draw the focus to the
features of the population and the possibility of multiple risk factors concurrently.

The profile of the population of Santo Estévéo presents risk factors for disease,
such as age, low educational background and poor sanitation conditions, with water-
piping for only 45.5% of the population, and garbage-collection services in urban area
for 68.8%.

From the three Brazilian studies on the prevalence of depression, the population
that resembled ours the most was the one from an area of Rio de Janeiro, investigated in
a 1994 study, which presented prevalence of 25.8% (Veras, 1994). The study carried out
in Sdo Paulo (Almeida &Almeida, 1999) targeted patients treated in a psychogeriatrics
outpatient unit of a big city, with prevalence of 20.3%, 25.0% and 18.7%, for mild,

moderate and severe disease, respectively, with an average of 7.7 symptoms per
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due to characteristics of the sample. The study carried out in the state of Rio Grande do
Sul (Xavier et al., 2001) targeted a semi-rural community, but whose social indicators
were different than the Santo Estévao ones, and included only old-old individuals, and
found a prevalence of 13.0%. In a fourth Brazilian study, the average of symptoms (not
prevalence) found through a questionnaire that included 8 typical depression symptoms
was of 3.4 symptoms per individual, with interviews made at the home of the
respondents, in urban area (Gazzale et al., 2004).

There was a statistically significant difference for women, for the three
scores, which is often found in the literature (Pang & Lee, 1994; Lobo et al., 1995; Al-
Shammari & Al-Sabuie, 1999; Schneider et al., 2000; Schoevers et al., 2000; Stek et al.,
2002; Demura & Sato, 2003; Fuhrer et al., 2003; Chen et al., 2004).

However, and opposed to what is suggested by Salonkagas (2002), the
difference between genders did not seem to be determined by a methodology bias for
selection of the tool, as the issues less addressed and more addressed were the same. It
was not determined, either, by the fact that women tend to seek medical care more often,
as the tool was applied at homes. Thus, the highest prevalence of depressive symptoms
should be actually related to biological, psychological and social factors, as suggested by
Pang & Lee (1994).

Statistical significance for elderly individuals older than 80 years was seen
for the cut-off point of 5 symptoms; this matches Schnittker data (2004) from a study on
chronic diseases and depressive symptoms, when it was demonstrated that age is
associated to the increase of the later, becoming less significant only when disability was

considered.
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(2004) demonstrated, that lack of an occupation would determine a higher frequency of
depressive symptoms, the elders of Santo Estevdo who worked presented more
depressive symptoms, but only for the cut-off point of 8 or more depressive symptoms.
A possible explanation for this is the fact that 87.5% of the elders who kept working
were rural workers, and the physical labor is not compatible with the process of ageing.

Even though those with little formal education were included among the
literate ones, there was statistically significant difference, with higher prevalence among
the illiterates, for the 5 and 8 symptom scores, a finding also described by Gazzale et al.,
2004. However, Serrano & Ferrer (2001) have mentioned the possibility of this
association being due to difficulties in understanding the questionnaire’s questions.

It was observed in this study that not being married or living single is related
to a higher prevalence of depressive symptoms, but not, in the case of the unmarried
ones, to a more serious depressive condition. Other studies (James & Stanley, 1986;
Pang & Lee, 1994; Al-Shammari & Al-Sabuge, 1999; Schneider et al., 2000 e Wurff et
al., 2004) concur with this finding. The lack of proper social support, thus being lonely,
is likely to be a contributing factor.

There is no consensus in the literature on where there is higher prevalence, in
a rural or an urban milieu, or even if there is a sociological difference between them. In
this study, no significant differences were found in the sub-sample from areas where a
Family Health Program is being implemented, as it is likely that access to health services
and consumables is similar for both groups.

There was no significant predominance of a particular ethnicity, even when

the analysis was made with mulattos and blacks in the same group, a finding also made
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reports of migration of specific ethnical groups, being the population a product from
internal miscigenation, thus sharing genetic features, and biological or social risks.

Notwithstanding GDS being of easy and swift application, even by lay
interviewers or if self-applied (Yesavage & Brink, 1983; Almeida & Almeida, 1999;
Ganguli et al., 1999; Rait et al., 1999; Alexopoulos et al., 2002 e Demura & Sato, 2003),
many elders had difficulty to answer its questions; many a time it was necessary to
repeat the questions, and oftentimes, some were left unanswered. Serrano & Ferrer
(2001) suggested that this could lead to wrong answers or establish a response pattern
once the difficulties in understanding are perceived, thus compromising the final
individual score. However, as GDS allows scoring from affirmative or negative answers,
and these are randomly distributed in the questionnaire, this may lessen the possibility of
mistakes. Yet, in spite of being validated, this tool should be reviewed, in order to be
applied in populations of low educational background, who is not used to handle pencil
and paper, and whose visual problems may compromise their good understanding of the
task (Serrano & Ferrer, 2001; Ganguli et al., 1999).

On the other hand, comorbidities were not assessed in this study, and these
may be accountable for the high prevalence of depressive symptoms in a poor
population, with a difficult access to the health system that could enable them to have a
successful aging. This may increase the false-positive cases for depression, particularly
when considering a cut-off point for 5 or more symptoms (Meara et al., 1999).

The report of 70.0% of individuals with 5 or more depressive symptoms that
they had these symptoms for over 5 years show how chronic the complaints were, and

the likely association of these to other medical conditions, as 82.3% attributed their
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us to believe that even those elders who presented severe depressive symptoms in
accordance to the criteria suggested by Almeida & Almeida (1999), may believe they are
secondary to a cause other then depression, and not mention it to the physician, who,
therefore, will not examine this particular feature.

Te results of this study point to a high prevalence of depressive symptoms,
suggesting a high likelihood of a medical condition, particularly mood disorders, and,
more important, the elders have to live with impairing conditions. Regardless of
etiology, the burden of the symptoms makes the elderly ill, thus compromising their
health over the remainder of their lives, whose expectancy is increased.

Public policies are, however, necessary to improve diagnostic capability of
primary care professionals, in order to identify groups at higher risk, as women, singles,
and illiterates, so that better strategies for treatment and follow-up can be designed and

established.

REFERENCES

1. Al -Shammari SA, Al-Sabuie A. 1999. Prevalence and correlates of depression

among saudi elderly Int J Geriatr Psychiatry 14: 739-47.

2. Alexopoulos GS, Borson S, Cuthbert BN, Devanand DP, Mulsant BH, Olin JT,
Oslin DW. 2002. Assessment of late life depression Biol Psychiatry 52(3): 164-

74.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Ciick Here to upgi

Unlimited Pages al

Your complimentary

- use period has ended. 68
Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.

99. Short version of the geriatric depression scale: a

study of their validity for the diagnosis of a major depressive episode according

to ICD-10 and DSM-IV Int. J. Geriat. Psychiatry 14: 858-65.

Ambo H, Meguro K, Ishizaki J, Shimada M, Yamaguchi S, Sekita Y, Yamadori
A. 2001. Depressive symptoms and associated factors in a cognitively normal

elderly population: the tajiri project Int. J. Geriat. Psychiatry 16: 780-8.

Blazer DG, Landerman LR, Hays JC, Simonsick EM, Saunders WB. 1998.
Symptoms of depression among community-dwelling elderly African-american

and white older adults Psychol Med 28: 1311-20.

Chen YY, Subramanian SV, Acevedo-Garcia D, Kawachi |. 2005. Women’s

status and depressive symptoms: a multilevel analysis Soc Sci Med 60: 49-60.

Chow ESL, Kng BMH, Wong MTP, Draper B, Lin KL, Ho SKS, Wong CP.
2004. The prevalence of depressive symptoms among elderly Chinese private

nursing home resident in Hong Kong Int. J. Geriat. Psychiatry 19: 734-40.

Demura S, Sato S. 2003. Relationship between depression, lifestyle and quality
of life in the community dwelling elderly: a comparison between gender and age

groups J Physiol Anthropol 22(3): 159-66.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

e PDE

Click Here to upgr:

Unlimited Pages al

omplete

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

69

gues JF. 2003. Exploring sex differences in the

10.

11.

12.

13.

14.

relationship between depressive symptoms and dementia incidence: prospective

results from the PAQUID study J Am Geriatr Soc 51: 1055-63.

Ganguli M, Dube S, Johnston JM, Pandav R, Chandra V, Dodge HH. 1999.
Depressive symptoms, cognitive impairment and functional impairment in a rural
elderly population in India: a hindi version of the geriatric depression scale

(GDS-H) Int. J. Geriat. Psychiatry 14: 807-20.

Gazalle FK, de Lima MS, Tavares BF, Hallal PC. 2004. Sintomas depresivos e

fatores asociados em populagdo idosa no sul do Brasil Rev Saude Publica 38(3):

365-71.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Available in:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacdo/perfilidoso>. Accessed in

January, 20th 2005.

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA. Atlas de Desenvolvimento

Humano no Brasil. Available in
<http://www.fjp.gov.br/produtos/cees/idl/atlas_idh.php>. Accessed in January,

12" 2005.

James P, Stanley AM. 1986. Etiologic factors in the onset of depressive

symptoms in older adults J Abnorm Psychol 95(3): 282-91.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upgr:

Unlimited Pages al

Your complimentary

- use period has ended. 70
Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.

The clinical and public health relevance of current

16.

17.

18.

19.

20.

research on subthreshold depressive symptoms to elderly patients Am J Geriatr

Psychiatry 10(3): 233-8.

Kay DWK, Henderson AS, Scott R, Wilson J, Rickwood D, Grayson DA. 1985.
Dementia and depression among the elderly living in the Hobart community: the

effect of the diagnostic criteria on the prevalence rates Psychol Med 15: 771-88.

Kiveld SL, Pahkala K. 2001. Depressive disorder as a predictor of physical

disability in old age J Am Geriatr Soc 49(3): 290-6.

Kraaij V, de Wilde EJ. 2001. Negative life events and depressive symptoms in

the elderly: a life span perspective Aging Ment Health 5(1): 84-91.

Lebowitz BD, Pearson JL, Schneider LS, Reynolds CF 3rd, Alexopoulos GS,
Bruce ML, Conwell Y, Katz IR, Meyers BS, Morrison MF, Mossey J, Niederehe
G, Parmelee P. 1997. Diagnosis and treatment of depression in late life.

Consensus statement update JAMA 278 (14): 1186-90.

Lobo A, Saz P, Marcos G, Dia JL, de la Camara C. 1995. The prevalence of
dementia and depression in the elderly community in a southern european

population Arch Gen Psychiatry 52: 497-506.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upgr:

Unlimited Pages al

Your complimentary

- use period has ended. 71
Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.

Fuh JL, Lin CC, Lin KN, Chen HM, Lin CH, Wang

22,

23.

24,

25.

26.

PN, Yang YY, Larson EB, Chou P, Liu HC. 1997. Depressive disorders among

older residents in a Chinese rural community Psychol Med 27(4): 943-9.

Meara J, Mitchelmore E, Hobson P. 1999. Use of the GDS 15 geriatric
depression scale as a screening instrument for depressive symptomatology in
patients with Parkinson’s disease and their carers in the community Age Ageing

28: 35-8.

Miller DK, Malmstrom TK, Joshi S, Andresen EM, Morley JE, Wolinsky FD.
2004. Clinically relevant levels of depressive symptoms in community-dwelling

middle aged African Americans J Am Geriatr Soc 52: 741-8.

Newman sc, Sheldon CT, Bland RC. 1998. Prevalence and depression in na
elderly community sample: a comparison of GMS-AGECAT and DSM-IV

diagnostic criteria Psychol Med 28: 1339-45.

Pang KY, Lee MH. 1994. Prevalence of depression and somatic symptoms

among Korean elderly immigrants Yonsei Med J 35(2): 155-61.

Rait G, Burns A, Baldwin R, Morley M, Chew-Graham C, Leger ASS, Abas M.
1999. Sceening for depression in African-caribbean elders Fam Practice 16(6):

591-5.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Ciick Here to upgi

Unlimited Pages al

Your complimentary

- use period has ended. 72
Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.

K, Pacriev S, Sohlman B, Lehtinen V. 2002. Gender

28.

29.

30.

31.

32.

33.

differences in depressive symptoms an artefact caused by measurement

instruments? J. Affect. Disord. 68:215-20.

Schneider G, Kruse A, Nehen HG, Senf W, Heuft G. 2000. The prevalence and
diferencial diagnosis of subclinical depressive syndromes in inpatients 60 years

and older Psychother Psychosom 69: 251-60.

Schnittker J. 2005. Chronic illness and depressive symptoms in late life Soc Sci

Med 60: 13-23.

Schoevers RA, Geerlings MI, Beekman TF, Penninx BWJH, Deeg DJH, Jonker
C, Tilburg WV. 2000. Association of depression and gender with mortality in old

age Br J Psychiatry 177: 336-42.

Serrano MLG, Ferrer JT. 2001. Prevaléncia de depresion em mayores de 65 afios.

Perfil del anciano de riesgo Aten Primaria 27(7): 484-8.

Snowdon J. 2002. How high is the prevalence of depression in old age?. Rev

Bras Psiquiatr 24 (Supl I): 42-7.

Steffens DC, Skoog I, Norton MC, Hart AD, Tschanz JT, Plassman BL, Wyse
BW, Welsh-Bohmer KA, Breitner JCS. 2000. Prevalence of depression and its

treatment in an elderly population. Arch Gen Psychiatry 57: 601-7.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upgr:

Unlimited Pages ar

Your complimentary

- use period has ended. 73
Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.

man ATF, van Tilburg W, Westendorp RGJ. 2004.

35.

36.

37.

38.

39.

Prevalence, correlates and recognition of depression in the oldest old: the Leiden

85-plus study J. Affect. Disord. 78(3): 193-200.

Swenson CJ, Baxter J, Shetterly SM, Scarbro SL,Hamman RF. 2000. Depressive
Symptoms in Hispanic and non-hispanic whie rural elderly Am J Epidemiol 152:

1048-55.

Tafaro L, Cicconetti P, Zannino Z, Tedeschi G, Tombolillo MT, Ettore E,
Marigliano V. 2002. Depression and aging: a survival study on centenarians

Arch. Gerontol. Geriatr. Suppl. 8: 371-6.

Veras RP. 1994. Pais jovem com cabelos brancos: A saude do idoso no Brasil. 1.

ed., Relume Dumara: Rio de Janeiro, 224p.

World Health Organization. The World Mental Health Report 2001 — Mental
Health: New Understanding, New Hope. Available in: <http://www.who.org>.

Accessed in May, 15" 2003.

Wurff FB, Beekman ATF, Dijkshoorn H, Spijker JA, Smits CHM, Stek ML,
Verhoeff A. 2004. Prevalence and risk factors for depression in elderly Turkish

and Moroccan migrants in the Netherlands J. Affect. Disord. 83: 33-41.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. 74
. 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgrade i
Unlimited Pages and | Bertolucci P, Poyares D, Moriguchi EH. 2001.

Episddio depresivo maior, prevaléncia e impacto sobre qualidade de vida, sono e

cognicdo em octagenarios Rev Bras Psiquiatr 23(20): 62-70.

41. Yaffe K, Edwards ER, Covinsky KE, Lui LY, Eng K. 2003. Depressive
symptoms and risk of mortality in frail, community-livng elderly persons Am J

Geriatr Psychiatry 11: 561-7.

42. Yesavage JA, Brink TL. 1983. Development and validation of a geriatric

depression screening scale: a preliminary report J. Psychiat. Res. 17(1): 37-49.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
— use period has ended. 75
Thank you for using
t CO m p I ete PDF Complete.

Click Here to

Unlimited Pages

Objective: To describe the prevalence of depressive symptoms in an elderly population
of a rural community in Brazil.

Settings: The city of Santo Estévao, Bahia located in a drought area in the Brazilian
Northeastern region.

Method: From a population of 3,560 elderly individuals (sixty years old and over), the
study targeted the 2,309 ones who were followed by the Community Health Agents
(CHA). During the study period 2,024 elderly subjects were contacted; from these, 80
were excluded. The final sample was 1,944, 95.3% of the sample initially expected.

The instrument selected was the Geriatric Deression Scale in the short version (GDS 15),
which was applied by the CHA in the homes of the aged people. Cut off point was
established in five depressive symptoms. Descriptive statistics was used for analysis,
and the difference of means by Student’s t test and of proportions by chi-square test. The
possibility of type-1 error was stablished in 5.0%.

Results: The mean age was 71.9 = 8.2 years and the average depressive symptoms 5.2
for the total population. The prevalence of depressive symptoms for each cutpoints was
59.3% (five or more), 16.7% (eight or more) and 5.1% (ten or more). The variables most
associated with depression were female gender, aged 80 and older, illiterate, not married
and living single.

Conclusion: The prevalence encountered is higher than the literature reports. It could be
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