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Medidas prospectivas

de sintomas depressivos
entre idosos residentes na
comunidade

Prospective measures of depressive
symptoms in community-dwelling
elderly individuals

RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores sociodemograficos associados a padrdes de
incidéncia, remiss@o e estabilidade de sintomas depressivos entre idosos
residentes na comunidade.

METODOS: Estudo prospectivo em que foram entrevistados 310 idosos
residentes na comunidade, em Juiz de Fora, MG, entre 2002 ¢ 2004.
O seguimento (T2) foi realizado 15,7 meses apds a primeira entrevista
(T1). Os sintomas de depressdo foram avaliados pela escala do Center for
Epidemiological Studies — Depression. Os idosos foram classificados segundo
a evolucdo dos sintomas de depressdo e comparados quanto as variaveis
sociodemograficas com o teste de qui-quadrado e Exato de Fisher.

RESULTADOS: Nao houve diferengas na prevaléncia de sintomas depressivos
entre T1 e T2 (33,8%). Foram identificados quatro grupos segundo a evolugao
dos sintomas da primeira para a segunda medida: livres de depressdo (50,9%);
recorréncia (19,7%); incidéncia (15,2%); remissdo (14,2%). Ter pontuado
para depressdo em T1, ser do sexo feminino e possuir baixa escolaridade
representaram riscos para a manifestacdo de sintomas depressivos em T2.

CONCLUSOES: Piores trajetorias de evolug@o em sintomatologia depressiva
(incidéncia e recorréncia) associaram-se ao género feminino.

DESCRITORES: Idoso. Depressio. Fatores Socioecondmicos. Género e
Saide. Estudos Prospectivos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify sociodemographic factors associated with patterns
of incidence, remission and stability of depressive symptoms in community-
dwelling elderly individuals.

METHODS: prospective study was conducted, where 310 community-dwelling
elderly individuals of the city of Juiz de Fora, Southeastern Brazil, were
interviewed between 2002 and 2004. Follow-up (T2) was performed 15.7
months after the first interview (T1). Depressive symptoms were evaluated with
the Center for Epidemiological Studies Depression Scale. Elderly individuals
were classified according to the progression of depressive symptoms and
compared in terms of sociodemographic variables with Pearson’s chi-square
test and Fisher’s exact test.

RESULTS: There were no differences in the prevalence of depressive symptoms
between T1 and T2 (33.8%). A total of four groups were identified, according
to the progression of symptoms from the first to the second measure: without
depressive symptoms (50.9%); recurrence (19.7%); incidence (15.2%); and
remission (14.2%). Scoring for depression in T1, being female and having a low
level of education represented risks of manifesting depressive symptoms in T2.

CONCLUSIONS: The worst progressions of depressive symptoms (incidence

and recurrence) were associated with the female gender.

DESCRIPTORS: Aged. Depression. Socioeconomic Factors. Gender and
Health. Prospective Studies.

INTRODUCAO

O aumento da vulnerabilidade a depressdo e a dimi-
nuicao da resiliéncia fisica na velhice guardam relagao
proxima com doengas, incapacidade fisica, isolamento
social, eventos estressantes e diminui¢do no senso de
bem-estar.%!2 A literatura aponta que a ocorréncia e
o agravamento dessas condi¢des sdo afetados pelas
condigdes de vida atual e passada, que por sua vez sdo
influenciadas por variaveis antecedentes, como renda,
escolaridade e género."" Género e idade indicam influ-
éncias educacionais e outras oportunidades sociais,
assim como o grau de risco para doengas, pobreza e
chance de vivenciar eventos de vida adversos e incon-
trolaveis na velhice.'

As relagdes entre o aumento da idade e a presencga
de sintomas depressivos ainda ndo estdo firmemente
estabelecidas, principalmente pela interferéncia de
diferencas conceituais ou metodoldgicas dos estudos.
Entretanto, conhecer como fendmenos — como a
presenca de sintomas depressivos — diferenciam-se as
idades ¢ fundamental para as disciplinas do envelhe-
cimento, pois indicam o que ¢ tipico e compartilhado
em cada fase.? A idade é uma variavel importante na
pesquisa sobre o envelhecimento, ndo por ser causal,
mas um indicador para um conjunto de outras influén-
cias relacionadas a alteragdes comportamentais.

A literatura epidemioldgica e gerontoldgica interna-
cional tem apontado a existéncia de trés classes de dados

sobre a relagdo entre envelhecimento e sintomatologia
depressiva.®'* A primeira, resultante da aplicagdo de
escalas de rastreio de sintomas na populacdo idosa,
encontra correlacdo negativa linear, i.e., diminui¢do
dos sintomas com a idade, ou correlagdes curviline-
ares positivas, que sugerem elevacdo em sintomas nos
grupos mais jovens e mais velhos em comparagio aos
grupos etarios intermediarios. A segunda classe de dados
baseia-se na aplicagao de critérios diagndsticos clinicos
para depressdo maior e mostra correlagdo linear posi-
tiva ou correlagdes curvilineares negativas. Isso indica
que a depressdo aumenta com a idade ou que é menos
evidente em grupos etarios mais jovens e mais velhos
quando comparados aos grupos etarios intermediarios,
respectivamente. A terceira classe de dados, resultantes
de estudos em que s@o controlados os fatores de risco
relacionados a idade, como saude fisica, recursos mate-
riais e fatores sociais, sugere que o aumento da idade
em si ndo ¢ um fator de risco para depresséo.

No intuito de elucidar as relagdes entre o aumento da
idade e a presenca de sintomas depressivos, estudos
buscam identificar quais fatores, entre eles os socio-
demograficos, relacionam-se com a incidéncia de
sintomatologia depressiva significativa pela primeira
vez na velhice e sdo responsaveis por sua persisténcia
ou remissdo no tempo.>#1%121617 Bysca-se esclarecer se
apresenca de sintomas depressivos na velhice pode ser
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caracterizada como um fendmeno de natureza episodica
ou permanente, se ¢ um traco ligado a experiéncia de
afetos negativos a longo prazo, a personalidade, ou
um estado ou uma resposta a eventos estressantes.'!
Compreender os fatores associados a incidéncia de
depressdo pela primeira vez na velhice pode auxiliar
na prevengao e no entendimento da depressao que se
manifesta nesse periodo da vida. Por outro lado, reco-
nhecer fatores associados a persisténcia e a remissao
dos sintomas no tempo permitiriam identificar preco-
cemente sujeitos que necessitam de estratégias de
intervengao especificas.

Sdo escassos os estudos de natureza prospectiva ou
longitudinal sobre o tema da depressdo na velhice no
Brasil. O presente estudo teve por objetivo identificar
fatores sociodemograficos associados a padrdes de inci-
déncia, remissao e estabilidade de sintomas depressivos
em idosos residentes na comunidade.

METODOS

Os dados da pesquisa foram obtidos na primeira e
segunda medidas do Projeto Estudo do Envelhecimento
Saudavel (Pensa), desenvolvido em Juiz de Fora, MG,
entre os anos de 2002 e 2004. A amostra do estudo foi
selecionada por busca sistematica nos 14 bairros do
municipio com o maior percentual de idosos. Todos os
domicilios desses bairros foram visitados (N = 7.089),
e os 1.686 residentes idosos identificados foram convi-
dados a participar da pesquisa. Desses, 956 (56%) acei-
taram participar da pesquisa, 614 (36%) recusaram-se e
116 ndo participaram da pesquisa porque estavam fisica
ou cognitivamente incapacitados. A amostra total da
primeira medida do Pensa foi composta por 71,2% de
mulheres. A idade variou entre 60 ¢ 103 anos (média
72,4; DP = 8,3). Metade dos idosos era casada (N =
478), 38 idosos solteiros e o restante viavos, separados
ou divorciados (N = 440). Trés por cento da amostra
era analfabeta, 45% alfabetizados ou tinham o curso
primario, 17% cursaram até o ensino fundamental,
24% até o ensino médio e 11% da amostra possuia
0 ensino superior incompleto ou completo. Os dados
da primeira onda de medidas foram coletados entre
2002 e 2003. Cerca de um terco da amostra inicial foi
re-entrevistada em 2003-2004. Apds tempo médio
de 15,7 meses (DP = 4,57) da primeira entrevista foi
realizada medida prospectiva de auto-relato de saude,
capacidade funcional, sintomas depressivos e cogni¢ao
com 347 idosos, randomicamente escolhidos no banco
de dados do Pensa.

Para o presente estudo foram utilizados os dados de 310
idosos que participaram das duas medidas do Pensa e
que possuissem dados completos sobre sintomatologia
depressiva. Dentre os 310 idosos, 73,5% deles eram do
sexo feminino, a idade média foi de 71,9 anos (DP =
8.,45), 45,8% tinham de 60 a 69 anos, 34,8%, de 70 a
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79 anos e 19,3%, mais de 80 anos. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na distribui¢do entre sexo
e idade (qui-quadrado =2,01; GL = 2; p = 0,366). No
que se refere a escolaridade, cerca de 3% eram analfa-
betos, 45% eram alfabetizados ou possuiam apenas o
primeiro ciclo do ensino fundamental completo, 17,5%
possuiam o ensino fundamental completo, 24% alcan-
caram o segundo ciclo do ensino fundamental e 11%
tinham curso superior, completo ou incompleto.

Foram analisadas as seguintes variaveis, coletadas do
questionario de dados sociodemograficos: sexo, idade,
escolaridade e estado civil.

A freqiiéncia de sintomas depressivos vividos na semana
anterior a entrevista foi avaliada pela escala do Center
for Epidemiological Studies — Depression (CES-D),"
validada para idosos brasileiros.*'® A escala contém 20
itens escalares sobre o humor, sintomas somaticos, inte-
ragdes sociais e funcionamento psicomotor. As respostas
sdo em escala Likert (0 — nunca ou raramente; 1 — as
vezes; 2 — freqlientemente; 3 — sempre). Em estudo
de validagdo com idosos brasileiros,'® identificou-se o
ponto de corte valido (> 12 pontos) para rastrear sinto-
matologia depressiva significativa. Esse mesmo trabalho
encontrou alto indice de consisténcia interna (o.= 0,86)
e solugdo fatorial de trés fatores que explicaram 47,5%
da variabilidade total dos dados (1 — afetos negativos;
2 — dificuldade de iniciar comportamentos; 3 — afetos
positivos). O presente estudo utilizou as duas medidas
desse item tomadas na medida de linha de base (T1) e
da medida de seguimento (T2).

Foi realizada andlise descritiva das variaveis de inte-
resse nos dois momentos de medida, com calculos
de freqiiéncia e posi¢do. Os dados categdricos foram
tratados com os testes de McNemar e os escalares com
o teste de Wilcoxon. Para a comparagdo da pontuacao
da depressao na primeira e segunda medidas do estudo,
os idosos foram classificados segundo o critério de
evolugdo: Grupo 1 (livres — os que continuaram sem
depressao), Grupo 2 (incidentes — os que passaram a
pontuar para depressdo), Grupo 3 (os que mostraram
remissdo) e Grupo 4 (os que mostraram recorréncia).
Os grupos foram comparados quanto as variaveis
sociodemograficas com o teste de qui-quadrado e
Exato de Fisher.

O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em
pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (Protocolo
CEP/HU 170-009/2002).

RESULTADOS

Néo houve diferenca significativa na prevaléncia de
sintomas depressivos (34%) nas duas medidas do
estudo, nem na pontuacdo média da amostra na escala
CES-D (Tabela 1).
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Tabela 1. Sintomas depressivos em idosos na primeira e segunda medidas do estudo. Juiz de Fora, MG, 2002-2004.

Primeira medida Segunda medida p
Variavel
n % Média DP n % Média DP
Auséncia de depressao 205 66,13 202 65,16
0,753**
Presenca de depressdo 105 33,87 108 34,84
Total 310 100 11,04 10,18 310 100 10,19 8,61 0,061*

* Teste de Wilcoxon
** Teste McNemar

Observou-se a formagao de quatro grupos de evolugao
entre as medidas da CES-D. O primeiro ndo sofreu
mudanca de condigao, permanecendo livre de depressao
(50,9%). O segundo grupo apresentou recorréncia em
sintomatologia depressiva significativa (19,7%). O
terceiro foi formado pelos novos casos (incidentes) em
T2 (15,2%). O quarto grupo foi composto por idosos
com melhora ou remissdo dos sintomas depressivos
(14,2%) (Figura 1).

Apenas sexo associou-se significativamente com os
padrdes de evolugdo em sintomatologia depressiva. A
freqiiéncia de mulheres foi maior nos grupos de inci-
déncia e recorréncia, ¢ a de homens, nos grupos que
continuaram livres da condigdo depressiva e entre os
que mostraram remissao (Tabela 2). O teste de Kruskal-
Wallis ndo apontou diferenca significativa entre as
médias de idade (p = 0,194) (Tabela 3).

Individuos com presencga de sintomatologia depressiva
em T1 tiveram risco quatro vezes maior de apresentar
sintomatologia depressiva em T2. Idosos analfabetos ou
com baixa escolaridade tiveram maior risco em relagao
aqueles com alta escolaridade, assim como ser do sexo

%
60

50

40

30

20

0 T T T !
Livres de Incidéncia  Remissdo  Recorréncia
depressdo

Figura. Padrdes de evolugdo em termos de presenca sig-
nificativa de sintomas depressivos em idosos na segunda
medida em comparagdo com a primeira. Juiz de Fora, MG,
2002-2004.

feminino (2,54 vezes em relagdo ao masculino). Faixas
etarias especificas ndo mostraram risco estatisticamente
significativo para depressdo em T2 (Tabela 4).

DISCUSSAO

Nao houve diferenca na prevaléncia de sintomas
depressivos entre as duas medidas. Contudo, a analise
da evolugdo da depressdo entre os que estavam livres
da condigédo e os que foram rastreados para depressdo
na primeira medida mostrou diferenciag¢des no
tempo. Cerca de metade da amostra continuou livre
da condigdo depressiva e 15% passaram a apresentar
essa condi¢ao na segunda medida. Isso significa que
Y4 dos idosos avaliados como nao-deprimidos na
primeira medida evoluiu para possivel depressdo no
tempo aproximado de 16 meses. Por outro lado, dentre
os que haviam pontuado para depressdo na primeira
medida, cerca de 42% desse grupo tiveram melhora ou
remissao da condi¢do depressiva na segunda medida e
o restante teve recorréncia.

Os resultados deste estudo reafirmam a caracterizagido
da sintomatologia depressiva entre idosos como de
natureza episddica e dindmica, assim como a possibi-
lidade de ser permanente, ligada a tragos decorrentes da
experiéncia de afetos negativos ou da personalidade.?
Os dados sobre recorréncia do presente estudo podem
ser indicativos tanto da validade interna da CES-D em
sua versdo brasileira para idosos como da possibilidade
de que parte dos idosos sejam casos de transtorno
depressivo clinicamente identificavel.

Dentre as variaveis sociodemograficas do estudo,
apenas sexo mostrou diferentes associagdes com os
quatro grupos de evolucdo da CES-D. Melhor evolugio
(continuar livre de depressdo ou mostrar remissdo nos
sintomas) foi mais freqiiente em individuos do sexo
masculino e as piores evolugdes (novos casos e recor-
réncia), nos do feminino. O maior risco para depressdo
associado ao sexo feminino ¢ considerado cléssico
na literatura sobre depresséo,® e pode ser observado
também na evolu¢do dos sintomas entre idosas no
periodo estudado.

A literatura sobre a depressdo aponta que um episodio
depressivo se constitua em risco para a ocorréncia de
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Tabela 2. Varidveis sociodemogréficas segundo evolugdo da depressao em idosos. Juiz de Fora, MG, 2002-2004.

Varidvel Livre Incidéncia Remissao Recorréncia .
n % n % n % n % Total
Sexo
Masculino 50 31,6 8 17,0 15 34,0 9 14,7 82 0,019
Feminino 108 68,4 39 82,9 29 65,9 52 85,2 228
Total 158 47 44 61 310
Idade (anos)
<70 73 46,2 14 29,7 23 52,2 32 52,4 142
70-79 58 36,7 18 38,3 13 29,5 19 31,1 108 0,168
>80 27 171 15 31,9 8 18,2 10 16,4 60
Total 158 47 44 61 310
Estado civil
Casado 79 50 21 45,6 22 50 26 42,6 148
Solteiro 12 7,6 5 10,8 5 11,4 3 49 25
Separado 8 5,0 2 4,3 5 11,4 6 9,8 21 0,565
Vidvo 59 37,3 18 39,1 12 27,3 26 42,6 115
Total 158 46 44 61 309
Escolaridade
Analfabeto 5 3,2 1 2,2 1 2,3 2 3,3 9
1°. ciclo Ensino Fundamental 61 38,6 28 60,9 17 38,6 32 52,5 138
2°. ciclo Ensino Fundamental 25 15,8 13,0 9 20,4 14 23 54 0,159*
Ensino Médio 44 27,8 19,6 11 25 10 16,4 74
Superior 23 14,5 2 4,3 6 13,6 3 4,9 34
Total 158 46 44 61 309

* Exato de Fisher.

outros episodios, principalmente entre individuos que
ndo receberam nenhum tipo de intervengdo em saude
mental.” Embora a CES-D seja apenas um instrumento
de rastreio de presenca significativa de sintomas
depressivos, sua aplicagdo ¢ valida para detectar a
possibilidade da ocorréncia da mesma condi¢do em
momento posterior. Houve, portanto, risco signifi-
cativo para que o idoso rastreado para depressdo se
encontrasse na mesma condigdo num periodo superior
aum ano. Considerando-se que a presenga de sintomas
depressivos amplie os riscos de comorbidades fisicas e
mortalidade, a aplicagdo da CES-D nesse grupo pode
ser indicador valido de saude geral.

O estudo corrobora também os achados para sexo e
escolaridade ao apresentar maiores riscos de recorréncia
entre as mulheres e individuos com menor escolaridade.
Escolaridade tem sido apontada na literatura gerontolo-
gica como fator de resiliéncia ou prote¢do por ampliar
os recursos de enfrentamento dos idosos diante de
situagdes estressantes ¢ depressdo.”

As diferentes evolugdes em sintomatologia evidenciam
padrdes heterogéneos de envelhecimento psicologico
e variabilidade em condi¢des que predispdem ou

protegem da depressdo. A variavel idade ndo se asso-
ciou significativamente com a evolugdo da depressao.
Autores™!* defendem o aumento dos sintomas somaticos
da depressao no grupo mais velho e, em conseqiiéncia,
aumento do risco para pior evolug@o, o que ndo ocorreu
nesta amostra.

O estudo dos sintomas depressivos apresenta informa-
¢des relevantes sobre o processo de envelhecimento
psicologico. Partindo de uma perspectiva multidimen-
sional e evolutiva desses fendmenos no contexto do
envelhecimento, essa variavel auxilia a explicagdo de
processos ndo-adaptativos ao longo da velhice e dos

Tabela 3. Idade segundo evolugdo da depressdo em idosos.
Juiz de Fora, MG, 2002-2004.

~ Idade (anos)
Depressao o
n Média (DP)
Livre 158 71,85 (8,18)
Incidéncia 47 74,34 (9,25)
Remissao 44 70,61 (7,97)
Recorréncia 61 71,36 (8,64)
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Tabela 4. Andlise de regressao logistica univariada para
depressdo em idosos na segunda medida. Juiz de Fora, MG,
2002-2004.

Variavel p OR  1C95%
Sexo
Masculino - 1 -
Feminino 0,002 2,54 1,40;4,61
Idade (anos)
60-69 0,757 0,92 0,54;1.56
70-79 - 1 -
80 ou mais 0,341 1,37 0,72;2,62

Escolaridade
Superior/Médio - 1 -
Fundamental Completo 0,048 2,06 1,01;4,21

Analfabeto/Fundamental <0,001 2,63 1,50:4,59

Incompleto

Depressao (T1)
Nio - 1 -

Sim <0,001 4,66 2,81;7,73

fenomenos de adaptagio e desenvolvimento perante os
desafios, resumidos no conceito de resiliéncia psicolo-
gica.? Visto que a maioria dos idosos ndo foi identificada
como possivelmente deprimida, pode-se observar que,
mesmo na velhice, ¢ possivel preservar o bem-estar
subjetivo em face das mudancgas do envelhecimento.

Entretanto, neste estudo podem ser apontadas limita-
¢oes de carater metodologico. Ressalta-se a utilizagao

Depressao entre idosos: medidas prospectivas ~ Batistoni SST et al

de amostra ndo-probabilistica da populagao de idosos
residentes na cidade de Juiz de Fora. Embora a amostra
do Pensa tenha sido suficientemente grande para
permitir a realizacdo de andlises estatisticas mais refi-
nadas e suas caracteristicas identifiquem-se com as da
populacdo de Juiz de Fora, ela ndo foi casualizada. A
idade média da amostra reentrevistada baixou 0,5 anos,
uma diferenca de quase dois anos entre a idade média
prevista (ap6s 1,3 anos da primeira coleta) e a observada
na segunda coleta. E possivel que tenha ocorrido viés
de selegdo pelo maior aceite dos individuos mais jovens
em participar da nova coleta.

Apesar de o tempo entre as duas medidas ser relati-
vamente curto para permitir observacdo de mudangas
significativas relacionadas ao processo de envelheci-
mento, o estudo confirmou o carater multidimensional
e dindmico da depressdo, bem como sua co-variagao
com variaveis sociodemograficas.

Novos estudos e analises prospectivas com maior
nimero de medidas poderdo oferecer mais indicadores
de validade para a CES-D. Replicar as medidas seria
vantajoso porque permitiria observar mudangas em
todas as variaveis de interesse e suas relagdes com
depressao. Sugere-se que novos estudos prossigam com
a validacdo ou construgdo de outros instrumentos de
pesquisa para utilizagdo com idosos brasileiros, prin-
cipalmente entre os residentes na comunidade, como,
por exemplo, inventarios de saude fisica. O controle
da freqiiéncia de homens e mulheres na composi¢ao
da amostra pode assegurar medidas mais fidedignas
de diferencas entre os sexos.
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