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Resumo

Este trabalho constitui-se de uma pesquisa acerca da prevaéncia de
depressdo em idosos institucionalizados no Abrigo Amantino Céamara,
no municipio de Mossor6/RN. Realizou-se uma investigagdo na qual
se utilizou questionario, por meio da escala depressdo geriétrica,
adaptada de Yesavage J. A., Brink, e conversas informais buscando os
sinais e sintomas de depressdo no idoso institucionalizado.O abrigo
possui atualmente cinguienta e seis idosos, dos quais trinta e cinco sao
mulheres (62,5%) e vinte e um homens (37,5%), sendo destes
dezessete (30%) acamados. cinco homens (8,9%) e doze mulheres
(21,4%). O estudo foi prospectivo transversal e a amostra constituiu-
se de quarenta e cinco idosos da instituicdo no periodo da pesquisa,
acamados ou ndo, que se predispuseram a responder ao question&rio.
Os pacientes da ingtituicdo com idade acima de sessenta anos foram
subdivididos em dois grupos: de 60 a 75 anos e acima de 75 anos. Os
onze idosos que foram excluidos encontravam-se com patologias que
irlam interferir na avaliagdo da escala, variando desde quadros
demenciais a estados confusionais. O trabalho apresenta as
constatagdes obtidas com a pesquisa e mostra que a prevaéncia de
depressdo nos idosos ingtitucionalizados em Mossor6 foi de 51%,
estando compativel com dados encontrados na literatura, e faz sugerir
gue esse transtorno psiquiétrico aumenta de forma relevante com o
passar da idade, porém ndo faz parte do processo norma de
envel hecimento.
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Abstract

This work consists of a study of the prevalence of depression in the
elderly in the Amantino Camara Institute, in Mossoro/RN. An
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investigation was conducted, making use of a questionnaire with a
scale of geriatric depression, adapted of Yesavage, J. A., Brink, and
informa conversation, searching for signals and symptoms of
depression in the elderly that live in institute. At present, the institute
has fifty-six elderly residents, of which thirty-five are women (62,5%)
and twenty-one men (37,5%). Seventeen (30%) are bedridden: five
men (8,9%) and twelve women. The study was across the board and
realized with forty-five residents of the institute during the period of
the search, bedridden or not, who answered the questionary. The
patients of the institution over sixty years of age were subdivided into
two groups. 60 to the 75 years and over 75 years. The eleven elderly
who were excluded were found to have pathologies that would
interfere with the scale evaluation due to states of dementia and
confusion. This work presents the results obtained from the study, and
shows that the incidence of depression in old-aged in Mossoro was the
51%, being compatible with data found in the literature, and suggests
that this psychiatric disease increases in a relevant way with the
passing from age, but is not part of the normal cycle of age.

Key words: Institution, depression, old-aged.
1-Introducéo

Temos que considerar que a populacdo idosa brasileira tem ampliado
rapidamente e, em termos proporcionais, afaixa etariaa partir de 60 anos de idade é
a que mais cresce. No periodo de 1950 a 2025, segundo as projegdes estatisticas da
Organizacdo Mundial de Salde — OMS —, o grupo de idosos no Brasil devera ter
aumentado em 15 vezes, enquanto a populacdo total em cinco. Projegdes recentes
indicam que esse segmento podera ser responséavel por 15% da populacdo brasileira
em 2020 (CAMARQO et al, 1997). O pais ocupard, entdo, o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade.

A depressdo € uma doenca de ataincidéncia na populacdo geral, ocupando
grande parte do orgamento publico e privado com relagdo asalide. O seu diagndstico
geramente ndo é dificultado nos individuos adultos, dispondo para tal de escalas
como aDSM Il eavaliagéo clinica e psiquiétrica.

Porém, no individuo idoso o diagndstico e a sintomatologia ndo sdo uma
regra e podem variar em varios aspectos, dificultando desse modo a confirmagdo da
doenca. As escalas no idoso, apesar de Gteis, apresentam suas limitagdes, que devem
ser levadas em conta, mas, por outro lado, sua utilizagdo serve de screening para
melhor avaliar esses pacientes. Fizemos uso neste trabalho da escala de depressdo
geridtrica (GDS). Originamente com trinta questdes de resposta sim/ndo, tem boa
consisténcia interna e correlacionase com critérios diagnosticos para depressao.
Com ponto de corte em 11 pontos, a sua sensibilidade € 84% e especificidade é 95%.
Com ponto de corte em 14, tem sensibilidade de 80% e especificidade de 100%.
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No idoso institucionalizado ainda s&o poucos os trabalhos com relagéo a
incidéncia de depressdo, devido a isso, a importancia de tal estudo com relagéo a
essa popul agéo.

2-Justificativa

No Brasil 0 processo de transi¢do demografica caracteriza-se pela rapidez
com gue o aumento absoluto e relativo da populagéo adulta e idosa modificou a
pirémide populacional, ao contrério dos paises desenvolvidos, onde essa transi¢ao
ocorreu lentamente, ao longo de mais de cem anos.

A semelhanca de outros paises latino-americanos, o envelhecimento no
Brasil € um fendmeno predominantemente urbano, resultando sobretudo do intenso
movimento migratorio iniciado na década de 60, motivado pela industrializacdo
desencadeada pelas politicas desenvolvimentistas. Esse processo de urbanizago
propiciou um maior acesso da populagdo a servicos de salide e saneamento, 0 que
colaborou para a queda verificada na mortalidade. Possibilitou, também, um maior
acesso a programas de plangiamento familiar e a méodos anticoncepcionais,
levando a uma significativa redugéo da fecundidade.

Embora grande parte da popul agdo ainda viva ha pobreza nos paises menos
desenvolvidos, certas conquistas tecnol dgicas da medicina moderna, verificadas nos
Ultimos sessenta anos — assepsia, vacinas, antibidticos, quimioterapicos e exames
complementares de diagndstico, entre outros —, favoreceram a adogdo de meios
capazes de prevenir ou curar muitas doengas que eram fatais até ent&o. O conjunto
dessas medidas provocou uma queda da mortalidade infantil e, conseqlientemente,
um aumento da expectativa de vida ao nascer.

A familia, tradicionalmente considerada o mais efetivo sistema de apoio aos
idosos, estd passando por alteragdes decorrentes dessas mudangas conjunturais e
culturais. O nimero crescente de divorcios e segundo ou terceiro casamento, a
continua migracéo dos mais jovens em busca de mercados mais promissores e o
aumento no ndmero de familias em que a mulher exerce o papel de chefe sdo
situagdes gque precisam ser levadas em conta na avaliagdo do suporte informal aos
idosos na sociedade brasileira. Essas situagdes geram 0 gque se convencionou chamar
de intimidade a disténcia, em que diferentes geracbes ou mesmo pessoas de uma
mesma familia ocupam residéncias separadas.

Com relagdo a0 género, tem-se observado uma feminilizagdo do
envelhecimento no Brasil. O ndmero de mulheres idosas, confrontado com o de
homens de mais de 60 anos de idade, j& é superior h4 muito tempo. Da mesma
forma, a proporcéo de idosas em relacdo a populagdo total de mulheres supera
aquela correspondente a de homens idosos. No Brasil, desde 1950, a mulher tem
maior esperanca de vida ao nascer, sendo que a diferenca estd ao redor de sete anos e
meio.

Além das transformagdes demogréficas descritas anteriormente, o Brasil
tem experimentado uma transicdo epidemioldgica, com alteragcdes relevantes no
quadro de morbimortalidade. As doencas infectocontagiosas que, em 1950,
representavam 40% das mortes registradas no Pais, hoje sdo responsaveis por menos
de 10%. O oposto ocorreu em relacdo & doengas cardiovasculares. em 1950, eram
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responsaveis por 10% das mortes e, atuamente, representam mais de 40%. Em
menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de morbimortalidade tipico de uma
populagdo jovem para um caracterizado por enfermidades cronicas, proprias das
faixas etérias mais avancadas, com custos diretos e indiretos mais el evados.

No Brasil, o envelhecimento tem aumentado a prevaléncia de doengas
psiquidtricas, das quais a depressdo € considerada a mais freqliente e a depressdo
menor a mais prevalente na populacdo envelhecida. A clinica dos quadros
depressivos no idoso tem sido tema recorrente da literatura nas Ultimas décadas. O
interesse pelo tema surge pelo crescente aumento da populagéo dessa faixa etéria e
pelas dificuldades encontradas para confirmar o diagnéstico e manejo terapéutico
desses pacientes na prética clinica, pois a doenca apresenta particularidades no
idoso. Ente elas est@o a susceptibilidade genética, os achados neurobiol 6gicos
(alteracbes estruturais e funcionais) e os fatores psicossociais, com énfase nos
eventos vitais, como nos mostra Forlenza, Orestes Vicente em trabalho publicado
em setembro de 1994.

3-Delimitacéo do tema

A depressdo é uma enfermidade que acomete um nlimero cada vez maior de
pessoas. Estima-se que entre 7% e 13% da popul acdo (2% a 3% dos homens e 5% a
10% das mulheres) esteja afetada por esse transtorno. E, portanto, uma das doencas
de maior prevaléncia no mundo e, segundo a Organiza¢do Mundial de Salde, a que
mais interfere na qualidade de vida

A depressdo é a condi¢do clinica mais correlacionada ao suicidio. Dos que
tentam suicidio, 80% sofrem de algum transtorno psiquiétrico e 60% deles séo
pessoas acometidas de alguma forma de depressdo. Dos que sofrem de depressdo,
10% tentam suicidio e 1% morre anualmente na Inglaterra. Um estudo estimou que
mais de 50% das pessoas que cometeram suicidio por depressdo procuraram um
médico no més anterior & morte.

A maior consegiiéncia da depressdo € a incapacidade, ou sgja, a restricéo
ou impossibilidade de o individuo redizar atividades e/ou manifestar
comportamentos esperados em contextos sociais definidos. A incapacidade
compromete diretamente a qualidade de vida em suas vérias dimensdes, desde o
cuidado de s mesmo, o nivel de autonomia e até o desempenho na vida familiar,
social, profissional, afetiva e religiosa.

A persisténcia da incapacidade indica evolugdo cronica, refratariedade,
auséncia de tratamento ou tratamento mal conduzido. Existe uma nitida correlagéo
entre a presenca de sintomas residuais e a persisténcia de incapaci dade.

Infelizmente, os estudos epidemiolGgicos americanos estimam que, no
atendimento basico de salde, cerca de 80% dos pacientes ndo sdo diagnosticados e
gue apenas 3,5% dos casos diagnosticados recebem um tratamento adequado.

A relevancia do tema fez com que a Organizacdo Mundia de Salde
considerasse a depressdo como um problemareal de saide publica

Com relagéo adepressdo, Correa, em trabalho publicado, apresenta o dificil
problema do diagnéstico da doenca em pessoas acima de 60 anos de idade que
apresentam v&rias queixas sométicas sem fundamentacdo aos exames clinicos.
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Como ndo ha manifestacdo de queixa explicita de depressdo ou baixa do humor,
esses casos sdo tratados pelo clinico geral, muitas vezes com o paciente
peregrinando por dezenas de consultérios de médicos diferentes sem encontrar uma
solucdo para seus problemas. Do mesmo modo, Stoppe Jdnior, em trabalho também
com idoso relatou que, apesar de boa parte dos transtornos depressivos no idoso
apresentarem quadro clinico semelhante ao de outras faixas etérias, esses individuos,
com maior freqiiéncia, apresentam quadros atipicos ou particularidades que podem
levar a dificuldades diagndsticas.

A doenca fisica contribui direta ou indiretamente para a morbidade
depressiva através de mecanismos que podem ser determinados predominantemente
por mecanismos psicoldgicos ou organicos. Eventos de doenca fisica recém-
estabelecidos precipitam episodios depressivos e também contribuem para a sua
cronicidade, atuando respectivamente como um evento de vida ameagador ou fator
de estresse psicossocial (MURPHY e BROWN, 1980). A incapacidade constitui um
fator de grande impacto (PRINCE e col., 1998), uma vez que a doenga crénica em
idosos cursa com ma nutricdo, restricdo da mobilidade, dor e desconforto,
promovendo aumento da dependéncia. Sintomas como insbnia, tinido e prurido
podem dominar o quadro clinico e predispor o individuo idoso a depressdo.
Devemos incluir aqui as deficiéncias auditivas e visuais incipientes (ROVNER e
SHMUELY-DULUITZI, 1997) adém do declinio cognitivo, outro grupo de
distirbios cronicos predisponentes a depressdo. Acompanhando essas perdas, hd o
medo da progressdo da doenca fisica, 0 medo da perda da dignidade e o medo de se
transformar em uma sobrecarga para os seus familiares.

Cerca de 20% dos individuos idosos com doengas fisicas crénicas na
comunidade e 25-30% em ambientes hospitalares (PETTY, 1989; MCCULLOUGH,
1991) apresentam associagcdo com depressdo. Ta estimativa se eleva para 40% em
determinadas condic¢bes, como na doenca de Parkinson (MAY -BERG e col., 1990;
FLEMINGER, 1991; DOONEIF e col., 1992; RILEY e LANG, 1993), acidentes
vasculares cerebrais (YAMAGUCHI e COL ., 1992; ASTROM e col., 1993), doenca
de Alzheimer (ALLEN e col., 1997) e doencas inflamatérias cronicas (PARKER e
col., 1992). Algumas condi¢des clinicas e iatrogénicas, aparentes ou ndo, também
podem desencadear uma sindrome depressiva organica.

Problemas de salde estdo entre os eventos negativos mais comuns em
idosos, estimando-se em torno de 25% em amostras populacionais. A prevaléncia
de depressdo em idosos com problemas de salide aumenta. As taxas oscilam entre
30% e 70% (EVANS, 1994). A depressdo no idoso tem uma etiologia multifatorial.
Reconhecidamente os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais tomam um papel
relevante na génese desses quadros. O nimero de disciplinas envolvidas no
mapeamento dos fatores de risco € muito grande. Entre elas podemos citar as
contribuigdes da psicopatologia, psiquiatria, psicologia clinica, psicologia social,
psicandlise, geriatria, gerontologia, psicogeriatria, biologia molecular e
neurociéncias.

Os fatores de risco psicossociais podem ser divididos em dois grandes
grupos. os internos e os externos. Os internos estdo associados & questdes do
desenvolvimento da personalidade, teorias psicolédgicas e psicandlise. As externas
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estéo ligadas aos importantes acontecimentos que cercam o individuo idoso: os
eventos vitais, as condicdes ligadas asalide e o suporte social.

De acordo com estudos epidemiolégicos, os fatores de risco para
transtornos depressivos sdo: sexo feminino, pois as mulheres possuem risco duas
vezes maior em relagdo aos homens; raga branca, pois estudos sugerem que o
distirbio é menos freguiente entre negros; idade, com jovens com risco mais elevado;
com baixa situagdo socio-econdmica; individuos separados ou divorciados; com
histériafamiliar positiva para transtornos do humor e com fatores estressores sociais
como eventos vitais (perda de familiares e outros), estresse crénico (doenga cronica)
e incomodos di&rios.

Algumas condi¢des médicas também estdo relacionadas a sintomas
depressivos como: Doenca de Parkinson, AVC, TCE, doengas degenerativas,
epilepsia, tumores cerebrais, quadros demenciais, lues, diabetes mellitus, hiper e
hipotireoidismo, hiper e hipopituitarismo, hiper e hipoparatireoidismo, hiper e
hipoadrenalismo. Miocardiopatias, ICC, |AM, SIDA, citomegaovirose,
pneumonias, hepatites, lupus eritematoso sistémico, artrite reumatdide, poliartrite
nodosa, sarcoidose e outras.

Da mesma forma, aguns medicamentos podem causar sintomas
depressivos, como: hidroclorotiazida, clonidina, metildopa, hidralazina, propranolol,
amantadina, L-dopa e carbidopa, bromocriptina, etionamida, isoniazida,
metronidazol, estrégenos e progesterona, ciclosporing, AINES, hormonios
tireoidianos e outros.

A depressdo é, portanto, um distirbio da area afetiva ou do humor, com
forte impacto funcional em qualquer faixa etaria, reconhecidamente de natureza
multifatorial, envolvendo inimeros aspectos de ordem biolégica, psicoldgica e
social.

Cadavez mais, faz-se necessario um conhecimento correto da depressao na
fase tardia da vida, pois é o clinico ou geriatra que o idoso procura com demanda
especifica de sintomas disforicos, com quadros inespecificos de queixas como
cansago ou fadiga ou, ainda, mesclando sintomas de depressdo com quadro clinico
de outras patologias. Uma abordagem adequada e uma correta avaiacdo podem
tornar possivel umaintervenc@o mais exata sobre os individuos, que poderéo, assim,
experimentar essa fase com melhor qualidade de vida.

Segundo a literatura, somente uma minoria dos idosos tem seu problema de
depressdo diagnosticado e satisfatoriamente conduzido por seus médicos no
atendimento primario, com indices de detec¢do mais baixos que entre adultos mais
jovens, apesar de tratar-se de uma doenca de forte prevaléncia, podendo interferir
significativamente na capacidade funcional .

A sindrome da depressdo no idoso sera o resultado heterogéneo de fatores
predisponentes e provocadores distintos, balanceados por circunstancias protetoras e
amortecedoras.

5-Objetivos

Gerais:
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Ampliar os conhecimentos da literatura a respeito da depressdo em idosos
institucionalizados no Nordeste brasileiro;

Criar subsidios para avaiar, tratar e “prevenir’ a presenca de depressdo em
idosos institucionalizados.

Especifico:
Avdiar a prevaléncia de depressdo em idosos institucionalizados no municipio
de Mossor6/RN, segundo Escala de Depressdo Geridtrica

6-Material e métodos

A pesquisa foi realizada no municipio de Mossord, no estado do Rio
Grande do Norte. O trabalho foi desenvolvido na Instituicdo Amantino Camara
(abrigo dos idosos), situada na rua Venceslau Braz, 415, Bairro Sdo Jose, M 0ssoro,
CEP 59610- 140, CGC 08.261.992 / 0001 — 12, sendo um ¢rgéo da Diocese de
Mossorg, sem fins lucrativos, com a finalidade de amparar os idosos carentes da
cidade.

A Instituicdo conta com cinqlienta e seis idosos, sendo no momento
constituida por trinta e cinco mulheres (62,5%) e vinte e um homens (37,5%), sendo
destes dezessete (30%) acamados:. cinco homens (8,9%) e doze mulheres (21,4%).

O local do abrigo dispde de atendimento médico semana realizado por
geriatra & quartas-feiras pela manhd, sendo o atendimento voluntario. Possui
enfermeira chefe e auxiliares de enfermagem que se revezam em turnos e assistente
social. Apesar de possuir sala de fisioterapia e terapia ocupacional, ambas
equipadas, ndo dispde de tais profissionais por falta de verba.

6-Critérios de amostragem

O estudo foi prospectivo transversal, realizado na Instituicdo Amantino
Céamara, e a amostra constituiu-se de quarenta e cinco idosos da Ingtituicdo no
periodo da pesquisa, que foi desenvolvida de outubro a dezembro de 2003. Foi
realizado o questionério da escala de depressao geriétrica que se encontra em anexo
e conversainformal com os pacientes.

A amostra dos quarenta e cinco idosos institucionalizados, acamados ou
ndo, que se predispuseram a responder a0 questiondrio, que permaneciam na
Instituicdo com idade acima de sessenta anos de idade, foi subdividida em dois
grupos. de 60 a 75 anos e acima de 75 anos. Os onze idosos que foram excluidos
encontravam-se com patologias que iriam interferir na avaliacdo da escala, variando
desde quadros demenciai s a estados confusionais.

7-Coleta de dados
Utilizou-se 0 questionério da escala de depressdo geriétrica, adaptada de

Yesavage J. A. Brink, com um total de trinta perguntas com respostas diretas
realizadas pel os avaliadores.
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O questionario buscou verificar a incidéncia de depressdo nos idosos
institucionalizados, independentemente de impoténcia funcional, sexo, idade ou
tempo de permanéncia no abrigo.

Os entrevistadores foram treinados para redizar a pesquisa e todos
seguiram 0S mesmos critérios.

8-Variavel de controle

O critério de inclusdo foi idade superior a sessenta anos, moradores da
Ingtituicdo de longa permanéncia estudada, que se dispuseram a responder a
pesquisa, abrigados no periodo de outubro a dezembro de 2003.

Consideraram-se como varidvels independentes: sexo; idade entre 60 e 75
anos e acima de 75 anos, acamados ou ndo acamados. A varidvel dependente
utilizada foi presenca de depressdo segundo critérios da escala de depressdo
geridtrica, ou sgja, escore maior que dez de acordo com question&io anexo. As
varidvels qualitativas foram: sexo e acamados ou ndo. A variavel quantitativa
utilizada foi idade. N&o foi levado em consideragdo o tempo de permanéncia na
Instituicdo ou nimero de escore associado a grau de depressdo (maior escore com
depressdo mais séria).

8-Resultados

De acordo com os resultados encontrados na pesquisa, tivemos um total de
45 idosos, sendo a proporcdo de 22 homens (49%) e 23 mulheres (51%). A
proporcéo, de acordo com a faixa etéria utilizada, foi de 38% dos idosos entre 60 e
75 anos e 62% dos idosos acima dessa idade.

Com relacéo ao género, a Figura 1 mostrara que a populagéo estudada no
abrigo encontra-se equiparada nos dois grupos etarios, sem grandes distingdes.

54%-
52%+
50%+
O homens

48%- B mulheres
46%:+ O
44%-

60a 75 acima 75

anos anos

Figura 1: Populacdo estudada x idade.
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Com relagdo a prevaléncia de depress@o nos idosos estudados na
Instituicdo, verificou-se 0 maior acometimento em idosos da segunda faixa etéria,
apresentando quinze idosos (65%) acima de 75 anos com depressdo contra oito
idosos (35%) entre 60 e 75 anos. Figura 2

54%+

52%

50%: —
Os/ depresséo

48%:+ o
46%:- Oc/ depresséo
44%A
60 a 75 acima 75
anos anos

Figura 2: Populagdo com depressdo x idade.

Com relacdo ao género, verificou-se a mesma prevaléncia entre os dois
sexos no grupo de idosos com idade entre 60 e 75 anos, porém, no grupo etario
acima de 75 anos, observou-se maior incidéncia de depressio no sexo feminino, com
onze mulheres (73%) contraum total de quatro homens (26%). Figura 3.

Bhomens
B mulheres
(]

60a 75 acima
anos 75 anos

Figura 3: Depressdo idade x sexo.

9-Discussiao
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Os questionérios para avaliagao répida de graus de depressdo geriétricatém
sido preconizados por seus criadores em funcéo de uma série de vantagens, a saber:
possibilidade de realizagdo de estudos epidemiol 6gicos em grandes amostras sem a
necessidade de extensas entrevistas clinicas; utilizagdo de pessoal técnico que pode
ser habilitado aaplicacéo de tais questionérios, possibilitando a utilizagdo de grande
numero de entrevistadores.

Varias, entretanto, tém sido as falhas na utilizacdo do método, sendo as
principais relatadas até 0 momento os resultados falso-positivos de até 12%, o que
traz a necessidade de uma consulta psiquiétrica ulterior para averigliagdo da rea
presenca ou ndo de distirbio do humor; dificuldade no preenchimento sem
assisténcia do formuldrio em pacientes mais idosos que apresentem disturbios
visuais ou de destreza manual; possivel déficit cognitivo, que impossibilite o
paciente a responder de forma adequada ao questionario; incapacidade dos
questionérios de diferenciar pseudodeméncia das diversas formas de deméncia de
cunho orgénico, 0 que sO sera evidenciado com a progresséo da lesdo neuronal da
deméncia; dificuldade de identificacdo de negacdo deliberada de sintomas
depressivos.

No estudo de Blazer, observou-se que sdo fatores determinantes de
depressdo 0s estressores externos, tais como: salde fisica alterada, morte de ente
guerido e isolamento social.

O idoso ingtitucionalizado é obrigado a adaptar-se a umarotina de horérios,
a dividir seu ambiente com desconhecidos e & distancia da familia A
individualidade e o poder de escolha sdo substituidos pelo sentimento de ser apenas
mais um dentro daquela coletividade.

Freqlentemente se observa que o idoso deprimido passa por uma
importante piora de seu estado geral e por um decréscimo significativo de sua
qualidade de vida (SHMUELY et a, 2001). A gravidade da situacéo reflete-se na
alta prevaléncia de suicidio entre a populacéo de idosos deprimidos (CORREA,
1996). Entre todas as faixas eté&rias, o suicidio € mais comum em pessoas com 65
anos ou mais, correspondendo a 3% das causas de morte em idosos.

A medida que avanca a producdo de trabalhos sobre prevaéncia de
depress@o e envelhecimento na literatura especializada, alguns mitos comecam a
desfazer-se. E sabido que, entre os pacientes com 65 anos ou mais, 17% a 30%
apresentam sintomas depressivos em unidades de atengdo primaria, estatistica que
pode variar na dependéncia dos critérios de avaliaco dos diferentes estudos. Esses
ndmeros ndo diferem muito dos registros para outras faixas etarias. Ja a prevaléncia
de depressdo maior, cujos critérios de definicdo encontram-se mais rigorosamente
estabelecidos e levam em conta ndo apenas sintomas disféricos isolados é de 1% a
5% na popul acéo idosa. Em 1987, Blazer e Hughes realizaram um estudo de pessoas
hospitalizadas com depresséo maior, comparando os sintomas daguel as com 60 anos
ou mais com os de outras, de menos de 60 anos. A fregiiéncia dos sintomas de
depressdo, verificada com base no relato dos préprios pacientes e de acordo com 0s
critérios DSM |11, ndo variou muito por idade, exceto por dois aspectos: 0s idosos
reportaram menos ideagdo suicida e mostraram-se mais susceptivels a perder peso.
Em contraposicdo, tanto os jovens como 0s idosos queixaram-se com igual
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freqliéncia de ateracbes do sono, letargia, concentracéo deficiente e sentimentos de
culpa.

Em idosos institucionalizados, as taxas encontradas na literatura costumam
ser mais altas, tanto para sintomas depressivos, entre 10% e 30%, quanto para a
depressdo maior, entre 5% e 12%. Em aguns estudos de idosos hospitalizados,
chama a atenc¢do a maior preval éncia de depressdo, situada em torno de 25%.

Porém, no estudo de Porcu, Mauro e colaboradores, realizado em
Maringd/PR observou-se que os idosos ingtitucionalizados e hospitalizados
apresentavam uma maior prevaéncia de sintomas depressivos graves e muito
graves, 56,6% e 60% respectivamente, quando comparados aos idosos domiciliados
(23,34%). indices semel hantes a esses foram encontrados por Carvalho e Fernandez
(1996) em idosos gque vivem em asilos e naguel es hospitalizados.

O presente trabalho mostra resultados concordantes com as afirmacdes
anteriores, e faz sugerir que esse transtorno psiquiétrico aumenta de formarelevante
com o passar daidade, porém néo faz parte do processo normal de envelhecimento.

10-Conclusdo

Concluimos que a prevaléncia de depressdo nos idosos estudados foi de
51% no abrigo Amantino Camara.

Com relagéo a faixa etéria obtivemos: entre os idosos de 60 a 75 anos essa
prevalénciafoi de 47%, estando divididaigualmente entre homens e mulheres; entre
os idosos acima de 75 anos, a prevaléncia foi de 53,5%, havendo nesse grupo um
maior nimero de idosas deprimidas, 73,5% , contra 26,5% dos homens.

Sugerimos, portanto, com o resultado da pesquisa, que outros traba hos
sejam realizados a fim de avaliar maneiras de tratar e acolher tais idosos nessas
institui¢cdes de longa permanéncia para evitar tdo alta prevaléncia de depressio.
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