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Depressao em idosos:
prevaléncia e factores
associados
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RESUMO

Objectivos: Determinar a prevaléncia de depressao provavel em idosos e analisar factores sécio-demogréficos associados.
Tipo de Estudo: Estudo observacional transversal analitico.

Local: Centro de Satide (CS) da Senhora da Hora, Unidades de Saude Familiar (USF) Oceanos e Horizonte e Unidade de Saude
Atlantida, da Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM).

Populacao: Idosos inscritos no CS e unidades de satide referidas que, na altura da recolha dos dados, apresentavam idade igual
ou superior a 65 anos (N=11.600).

Métodos: Entre Maio e Setembro de 2008, foi realizada, pelos autores, uma entrevista a uma amostra de 590 idosos selec-
cionados de forma aleatdria simples sem reposicdo, a partir das listas dos médicos de familia de quatro CS/unidades de satide
da ULSM.

Os dados recolhidos foram os incluidos num questionario que continha a versao de 15 itens da Escala de Depressdo Geriatrica
de Yesavage (GDS), dados sécio-demograficos e tipo de familia. A GDS foi usada para rastreio de depressdo, considerando de-
pressdo provavel um resultado superior a quatro.

Os dados foram tratados através do software Excel e SPSS, realizando-se anélise descritiva e inferencial.

Resultados: A prevaléncia de depressao provavel foi de 42,1% (IC 95%, 37,5-46,7). A prevaléncia foi maior no sexo feminino
(p <0,001), nos individuos com baixa escolaridade (p = 0,002) e nos ndo casados (p = 0,008). Na analise multivariada por re-
gressdo logistica s6 se manteve associacdo estatisticamente significativa com o sexo feminino (OR = 3,42; 1C 95%, 2,12-5,38).
Conclusées: A prevaléncia de depressdo provavel encontrada é superior a dos estudos existentes.A associa¢do entre a depressdo
e o sexo feminino estd em concordancia com a literatura. Este estudo é, segundo o nosso conhecimento, o primeiro a abordar
esta tematica, em Cuidados de Satide Primérios, em Portugal.

Palavras-Chave: Depressao; Idosos; Escala de Depressao Geridtrica de Yesavage.

INTRODUCAO
depressdo em idosos (individuos com idade
igual ou superior a 65 anos) é um problema
de satide publica, ndo s6 pela sua prevalén-
cia, mas também pela sua importancia como
causa de morbi-mortalidade.!* De acordo com a Orga-
nizacdo Mundial de Satde, a depressdo constitui uma
das principais causas de incapacidade, prevendo-se
que até ao ano 2020 atinja o segundo lugar do ranking
de anos de vida perdidos por incapacidade, logo a se-

*Internos de Medicina Geral e Familiar do Centro de Satde da Senhora da Hora.
**Internas de Medicina Geral e Familiar da Unidade de Satide Familiar Oceanos.
***Interna de Medicina Geral e Familiar da Unidade de Satide Familiar Horizonte.
***¥|nterno de Medicina Geral e Familiar da Unidade de Satde Atlantida de
Unidade Local de Satide de Matosinhos.
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guir as doencas cardiovasculares.! Em Portugal, o Pla-
no Nacional de Satide das Pessoas Idosas consagra a de-
pressdo como um dos principais problemas a prevenir
nesta faixa etéria.*

A definicdo de depressdo ndo é consensual e tém
surgido diferentes classificacdes da doenca. As mais re-
conhecidas sdo a Classificacdo Internacional de Doen-
¢as (CID-10) e a incluida no Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-1V).* No
entanto, devido a complexidade e dificuldade de apli-
cacdo de ambas, tornou-se necessario utilizar outro
tipo de instrumentos, como as escalas psicométricas,
pararastrear os doentes deprimidos. De entre essas es-
calas, a mais utilizada, traduzida e validada interna-



cionalmente é a Escala de Depressao Geridtrica de Ye-
savage (Geriatric Depression Scale— GDS), desenvolvi-
da especificamente para os idosos e de facil aplicacao
e compreensdo, especialmente na sua versdo reduzida
de 15 itens.®” (Anexo 1).

Esta escala, apesar de validada para vérios paises,
entre os quais Espanha e Brasil, ndo esté validada para
Portugal. No entanto, opta-se por utilizd-la por ser a
Unica escala de avaliacdo do humor desenhada para a
faixa etaria em estudo, apresentando uma sensibilida-
de de 91%, especificidade de 72% e valor preditivo ne-
gativo de 94%, para o ponto de corte escolhido.?

Nos idosos, o humor deprimido, caracteristica tipi-
cadadepressdo, é, usualmente, menos proeminente do
que os outros sintomas depressivos, como a perda do
apetite, insénia, anergia e perda do interesse.® Nesta
faixa etdria, a depressdo pode, também, acompanhar-
se por alteracdo do estado cognitivo, uma sindrome
muitas vezes referida como pseudodemeéncia e por agi-
tacdo psicomotora.? Os profissionais de satide, os pré-
prios idosos e seus familiares podem, de forma errada,
atribuir os sintomas de depressao ao processo natural
de envelhecimento.”® Estes factores contribuem para
que a depressdo seja sub-diagnosticada e sub-tratada,
causando sofrimento e incapacidade em individuos de
outro modo totalmente activos, e traduz-se em eleva-
dos encargos para as familias e instituicdes que lhes
prestam cuidados.!!

Varios estudos internacionais tém sido realizados
para determinar a prevaléncia de depressao nos idosos
e factores a ela associados, nomeadamente as caracte-
risticas sécio-demograficas. Os estudos apresentaram
valores bastante dispares de prevaléncia, variando en-
tre 6,4% e 34,0%, de acordo com a metodologia e clas-
sificacdo usada e também com a populagdo em estu-
do.*'*18 Destes destaca-se o estudo EURODEP, de 2004,
que analisou dados de quinze paises europeus, no am-
bito dos Cuidados de Satide Primarios (CSP), e deter-
minou uma prevaléncia média de 12,3%.'®

No nosso pais, o terceiro censo psiquidtrico de 2001,
realizado em todas as institui¢des psiquidtricas, refere
uma prevaléncia de depressao de 14,9%, na populagdo
em geral.”” O reconhecimento da elevada prevaléncia e
incidéncia de depressdo e o seu cardcter recorrente e
crénico colocam-na como um dos principais proble-
mas que o Médico de Familia tem de enfrentar na sua
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prética clinica didria.® No entanto, em Portugal nao ha
estudos realizados no &mbito dos CSP que tenham ava-
liado a prevaléncia de depressdao em idosos e factores
associados. Assim, é fundamental questionarmo-nos
acerca deste problema.

Sao objectivos deste estudo determinar a prevalén-
cia de depressao provavel em idosos e analisar factores
sécio-demograficos associados, tais como idade, géne-
ro, estado civil, escolaridade e tipo de familia.

METODOS

Foirealizado um estudo observacional transversal ana-
litico, entre Maio e Agosto de 2008, no Centro de Sau-
de da Senhora da Hora, nas USF Horizonte e Oceanos,
e na Unidade de Satde Atlantida do Concelho de Ma-
tosinhos, em Portugal.

Apopulacido em estudo incluiu os idosos inscritos no
CS e unidades de satide referidas que, na altura da re-
colha dos dados, apresentavam idade igual ou superior
a 65 anos (N=11.600).

Foram definidos como critérios de exclusdo da par-
ticipagdo no estudo idosos que se encontrassem hos-
pitalizados, que ndo falassem ou compreendessem a
lingua portuguesa ou fossem incapazes de compreen-
der ou responder ao questionario aplicado.

Com base no estudo EURODEP de 2004 os autores
definiram como prevaléncia esperada de depressao
12%.'8 Partindo deste valor e para uma populacdo de
11.600 idosos, um nivel de precisdo de 3% e um inter-
valo de confianca de 95%, calculou-se, com o progra-
ma Epi Info® 3.4.3, uma dimensao amostral de 443 in-
dividuos. Prevendo eventuais perdas por recusa na par-
ticipagdo ou auséncia de contactos actualizados, au-
mentou-se a dimensdo da amostra em 30%, passando
a590idosos. A técnica de amostragem foi aleatéria sim-
ples sem reposicao.

As variaveis estudadas foram a depressdo, definida
através da Escala de Depressao Geridtrica de Yesavage
(GDS) versao reduzida de 15 itens, variaveis socio-de-
mograficas (género, idade, estado civil e escolaridade),
bem como o tipo de familia (familia nuclear, familia
alargada, familia unitaria, monoparental, reconstruida
e outros, quando ndo pudessem ser incluidas nas clas-
sificacoes previamente referidas). As familias monopa-
rentais e reconstruidas foram posteriormente agrupa-
das nos outros tipos de familia, uma vez que isolada-
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QUADRO |I. Diferenca na distribuicdo por género e

idade entre os respondentes e os ndo respondentes.

Respondentes | Nao Respondentes P

Género 0,92
Masculino | 184 (41,0%) 59 (41,8%)
Feminino | 265 (59,0%) 82 (58,2%)
Idade 0,11
Média 73,04 74,01
Desvio 5,91 7,13

padrao

mente eram pouco representativos, ndo permitindo a
andlise estatistica pretendida.

A versdo reduzida da GDS é composta por 15 per-
guntas. Em dez das perguntas a resposta afirmativa da
pontuacao positiva, indicando depressdo, e, nas res-
tantes cinco, a resposta negativa d4 a pontuacdo posi-
tiva. No final da aplicacdo da escala somam-se as pon-
tuagdes, variando o total entre 0 e 15. Foi usado o pon-
to de corte > 4, em que 0 a 4 corresponde a auséncia de
depressdo e 5 a 15 a depressdo provdvel.” ®%%

Os idosos foram contactados por via telefénica e fo-
ram convidados para uma entrevista individual com
um dos investigadores para aplicacdo do questiondrio
no Centro de Satide ou no domicilio. O contacto tele-
fonico foi realizado pelos investigadores até um maxi-
mo de trés tentativas, em diferentes dias e horarios, por
cada idoso seleccionado. Os investigadores realizaram
um treino conjunto para uniformizacdo dos critérios da
entrevista, tendo-se realizado um teste piloto a 20 in-
dividuos da populacéo do estudo, que ndo faziam par-
te da amostra.

0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Unidade Local de Satide de Matosinhos e cada indivi-
duo assinou uma folha de consentimento informado,
segundo a Declaragdo de Helsinquia.

Os dados recolhidos foram codificados e registados
em base de dados informatica usando o software Mi-
crosoft Office Excel® e o tratamento estatistico foi rea-
lizado com o programa SPSS®, versdo 15.0. Procedeu-
-se a analise descritiva, analise bivariada através dos
testes x? (comparacdo de proporcdes) e t — Student
(comparacdo de médias) e, finalmente, a andlise mul-
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tivariada por regressao logistica. O nivel de significan-
cia adoptado foi de 0,05.

RESULTADOS
Dos 590 idosos convidados participaram no estudo 449,
obtendo-se uma taxa de resposta de 76,1%.

No que diz respeito a idade e ao género, ndo se en-
contraram diferencas estatisticamente significativas
entre os respondentes e nao respondentes. (Quadro I)

Os participantes no estudo tinham uma média de
idades de 73 anos e 59,0% eram do género feminino. A
maioria dos participantes era casada (69,5%), perten-
cia a familias nucleares (61,3%) e tinha quatro anos de
escolaridade. (Quadro II)

A prevaléncia da depressdo provavel (GDS> 4) foi de
42,1% (IC 95% [37,5-46,7]). A prevaléncia de depressao
foi significativamente superior no género feminino (p
<0,001), nos individuos com baixa escolaridade (p =
0,002) e nos individuos nao casados (p = 0,008). Ndo se

QUADRO II. Descricao da amostra
Prevaléncia de Depressao Provavel 42,1%
Género
Masculino 184 (41,0%)
Feminino 265 (59,0%)
Idade
Média 73,04
Minimo - Maximo 65-95
Desvio padrao 591
Estado Civil
Casado 312 (69,5%)
Divorciado/Separado 16 (3,6%)
Solteiro 15 (3,3%)
Vidvo 106 (23,6%)
Escolaridade
Média 43
Minimo — Maximo 0-20
Desvio Padréao 3,6
Tipo de Familia
Nuclear 275 (61,3%)
Alargada 45 (10,0%)
Unitaria 77 (17,2%)
Outro 52 (11,6%)
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encontrou associagao estatisticamente
significativa com :idade (0 = 0.86) ou QUADRO Ill. Anélise univariada do score de depressao de acordo com as
8 ) . p=0 variaveis sécio-demograficas estudadas.
com o tipo de familia (p = 0,10). (Qua-
dro I . . Sem depressdo | Depressao provavel P
Para avaliar factores de confundi-
] s . Género <0,01*
mento realizou-se uma andlise multiva- ]
. ~ . , Masculino 140 (76,1%) 44 (23,9%)
riada por regressao logistica, s6 se man- Feminino 120 (45.3%) 145 (54,7%)
tendo associagdo estatisticamente sig-
o ) . Idade 0,86
nificativa com o género feminino (odds Vo - s
ratio [OR] = 3,42; IC 95% [2,12-5,38]). Desvio padréo 614 £ 75
(Quadro IV) . .
Q Estado Civil <0,01*
~ Casado 194 (62,2%) 312 (37,8%)
DISCUSSAO Divorciado/Separado 10 (62,5%) 16 (37,5%)
De acordo com os resultados apresen- Solteiro 4(26,7%) 15 (73,3%)
tados estima-se que cerca de 42% dos Vitivo 52 (49,1%) 106 (50,9%)
individuos idosos apresentam depres- Escolaridade <001
sao provavel. Média 4,78 3,70
Estudos internacionais, realizados Desvio Padrio 381 =727
em individuos da mesma faixa etdria do Tipo de Familia 0,10
presente estudo, apontam para uma Nuclear 166 (60,4%) 275 (39,6%)
prevaléncia de depressdo em idosos Alargada 30 (66,7%) 45 (33,3%)
muito varidvel, que, provavelmente, se Unitaria 40 (51,9%) 77 (48,1%)
associa, como jd referido, ao recurso a

diferentes metodologias e escalas de
avaliacdo. Se considerarmos apenas 0s
estudos realizados em paises europeus
e que utilizaram a mesma escala, com o mesmo ponto
de corte, a prevaléncia oscila entre 20,9%, num estudo
realizado em 2001 na Grécia, e 34,0% num estudo rea-
lizado em 1994 no Reino Unido.*'Segundo o conheci-
mento dos autores, nao existem estudos realizados em
Portugal, no ambito dos CSP, para comparacao.

A prevaléncia determinada neste estudo é conside-
ravelmente superior as referidas anteriormente. As ca-
racteristicas particulares da populagdo portuguesa po-
derdo contribuir para este valor de prevaléncia, uma vez
que a escala escolhida para avaliar a presenca de de-
pressdo, apesar de extensamente utilizada em estudos
internacionais, nao estd validada para a populacao por-
tuguesa.

Neste estudo foi encontrada uma diferencga estatis-
ticamente significativa entre a prevaléncia de depres-
sdo provéavel nos géneros masculino e feminino, tendo
as mulheres 3,8 vezes maior risco de sofrer desta pato-
logia. Em geral, existe concordancia a nivel da literatu-
ra internacional de que o género feminino é factor de

*Diferencas estatisticamente significativas.

risco para depressao.'*!*162¢27Na Grécia, um estudo com
metodologia semelhante ao apresentado, confirmou
essa diferenca de prevaléncia entre géneros.!®

QUADRO IV. Andlise multivariada dos factores
associados a depressao.
Variaveis estudadas P OR IC95%
Género
Masculino 1
Feminino <0,01 3,4 2,16-5,38
Escolaridade 0,11 0,95 | 0,89-1,01
Estado Civil
Casado 1
Divorciado/Separado | 0,37 | 0,61 | 0,21-1,79
Solteiro 0,09 | 2,77 | 0,83-9,.21
Vitvo 0,96 1,01 | 0,62-1,64

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca
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O estudo realizado determinou uma prevaléncia de
depressdo provéavel superior nos idosos solteiros e viti-
vos, mas a associacao entre depressao e estado civil ndo
foi demonstrada na anélise multivariada. Este resulta-
do vem ao encontro de outros estudos internacio-
nais.'”?* Da mesma forma, encontrou-se uma associa-
¢ao entre depressdo e baixa escolaridade que nao se
manteve apds a andlise multivariada. Outros autores
realizaram estudos, embora utilizando escalas diferen-
tes, que avaliaram a associagdo entre depressao e es-
colaridade. Esses, a semelhanca do actual, determina-
ram maior prevaléncia de depressdo nos individuos
com baixa escolaridade. No entanto, contrariamente
aos resultados obtidos pelos autores, essa associa¢ao
manteve-se ap6s andlise multivariada.'*?® Apesar des-
tas diferencas de resultados, estas associa¢oes nao de-
verdo ser desprezadas.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes. A
utilizacdo de uma escala nao validada para a popula-
¢do em estudo pode ter introduzido um viés de medi-
¢do e a presenca de varios entrevistadores podera ter
causado diferencas na recolha de dados. Este viés foi
minimizado pelo treino conjunto para uniformizagao
da entrevista e pela realizacao do teste piloto.

E de realcar, neste estudo, o cumprimento de todos
0s pressupostos ético-legais, a presenca de uma amos-
tra aleatdria representativa, com os respondentes e ndo
respondentes sem diferencas estatisticamente signifi-
cativas quanto a distribui¢do por géneros e idade, o uso
de uma escala adaptada a populacao idosa, e o cum-
primento integral dos objectivos propostos para este es-
tudo. Além disto, este €, segundo o conhecimento dos
autores, o primeiro estudo realizado nesta populacao
nos CSP.

Os autores gostariam de salientar que o estudo foi
realizado numa populacdo de uma zona geogréfica es-
pecifica de Portugal, pelo que nao é possivel generali-
zar os resultados para a populacao portuguesa.

A prevaléncia de depressdo provavel encontrada é
alarmante. A auséncia de estudos nesta populacdo nos
CSP em Portugal permite considerar este estudo como
pioneiro. Mais estudos acerca desta temética ao nivel
dos CSP permitirdo estimar a prevaléncia da depressao
em Portugal e tracar um perfil do idoso em risco de de-
pressao.

E importante divulgar estes resultados & comunida-
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de médica para promover o diagndstico precoce de uma
doenca que, apesar das complicacdes graves, é tratavel.
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ABSTRACT

DEPRESSION IN THE ELDERLY: A CROSS-SECTIONAL STUDY OF PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS IN
PRIMARY CARE

Objectives: To determine the prevalence of depression and associated socio-demographic factors in primary care population
in Portugal.

Type of Study: Cross-sectional study

Location: Centro de Satide da Senhora da Hora, Unidades de Satide Familiar Oceanos e Horizonte and Unidade de Satide Atlan-
tida, from Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM).

Population: Subjects enrolled in the referred health centers that were 65 years of age or over, at the time of data collection.
(N = 11.600).

Methods: A cross-sectional study was conducted between May and September 2008, in 590 individuals over age 65, random-
ly selected from the lists of four health centers. Patients were interviewed using a questionnaire containing the short version
of Geriatric Depression Scale (GDS) of Yesavage to evaluate probable depression, socio-demografic data and type of family. A
GDS score greater than four was set to diagnose probable depression. Associations between variables were tested with bi-vari-
ate analysis and logistic regression using SPSS and Excel Software.

Results: Of the 590 patients selected 449 patients agreed to participate (response rate: 76,1%). No differences were found be-
tween respondents and non-respondents regarding gender and age. The prevalence of depression was 42,1% (Cl 95%, 37,5-
46,7).This was significantly higher in women (p < 0,001), among those with less than four years of formal education (p = 0,008),
and unmarried individuals (p = 0,002). The association between depression and female gender remained significant after re-
gression analysis. (OR = 3,42; 95% Cl, 2,12-5,38)

Conclusions: The prevalence of probable depression is higher than that found on the existing studies. The association between
depression and female gender is in agreement with the literature. This study is, according to our knowledge, the first to address
this issue in primary health care in Portugal.
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ANEXO
FORMULARIO DE REGISTO DE DADOS
Depressao nos idosos — prevaléncia e factores associados

1. Investigador n.° 1. 0

2. Doente n.° 2. OOd

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Género 3. O
Feminino
Masculino 4. OO0

il

-

4. Idade actual (em anos

5. Estado Civil

Solteiro

Casado/Uniao de Facto
Viavo
Divorciado/Separado 5. 0

1000

6. Escolaridade
[ Anos 6. OO

7. Tipo de Familia

Nuclear
Alargada
Unitéria
Monoparental
Reconstruida
Outras 7. OO

00001

DEPRESSAO

8. Escala de Depressdo Geriatrica Yesavage
Assinalar a resposta. Caixa dupla linha = 1 ponto, Caixa linha simples = 0 pontos, somar no final.

Refere-se a dltima semana SIM  NAO

8.1 Estd globalmente satisfeito com a sua vida?

8.2 Abandonou muitas das suas actividades e interesses?

8.3 Sente que a sua vida é vazia?

8.4 Aborrece-se frequentemente?

8.5 Estd de bom humor na maior parte do tempo?

8.6 Tem medo de que lhe va acontecer alguma coisa de mau?

8.7 Sente-se feliz na maior parte do tempo?

8.8 Sente-se frequentemente desamparado?

8.9 Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

8.10 Sente que tem mais problemas de memdria do que a maioria das pessoas?

8.11 Pensa que é maravilhoso estar vivo agora?

8.12 Sente-se bastante indtil como estd actualmente?

8.13 Sente-se cheio de energia?

8.14 Sente que a sua situagdo ndo tem solucdo?

8.15 Pensa que a maior parte das pessoas vive melhor do que o/a Sr./Sra.?

oobooooooooooooo
Oo0ooooooooooooaa
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