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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo, em uma coorte urbana de idosos, entre sintomatologia
depressiva e outros indicadores de capacidade funcional com a mortalidade apds 15 anos
de seguimento. Métodos: Foram estudados os casos de 1.667 idosos (> 65 anos) residentes
em Vila Clementino, na cidade de Sao Paulo, por meio de uma avaliagdo multidimensional
da capacidade funcional e dos atestados de dbito referentes a mortes ocorridas entre 1991
(inicio do estudo) e abril de 2006. Na andlise univariada foram calculadas as razdes de chan-
ces e sua significancia estatistica foi avaliada pelo intervalo de confianca (95%). Na anélise
multipla foi empregada a regressao logistica. Resultados: Entre os idosos estudados, 21,1%
eram deprimidos em 1991. Na anélise univariada, as maiores propor¢ées de deprimidos
foram observadas entre individuos do sexo feminino, com mais de 80 anos, analfabetos,
vilivos ou solteiros, com alto nivel de dependéncia fisica e de déficit cognitivo, usuérios de
mais medicamentos e entre os que morreram no periodo de seguimento de 15 anos. Na
analise multipla, controlando-se por sexo e idade, a presenca de dependéncia fisica e o fato
de ser usuario de mais medicamentos foram os principais preditores da ocorréncia de de-
pressdo. Conclusdes: A ocorréncia de sintomatologia depressiva parece estar diretamente
relacionada aos niveis de incapacidade fisica observados entre os idosos.

ABSTRACT

Introduction: The process of population aging in Brazil has been fast and intense, increasing
the prevalence of chronic diseases and psychological and mental problems, mainly depression,
which is associated with functional losses of the aged one. Objective: To analyse the associa-
tion between depressive symptomatology and other indicators of functional capacity, and with
mortality after 15 years of follow-up, in an urban cohort of elderly. Methods: 1667 aged (> 65
years-old) residents in Clementino Village in Sdo Paulo city were studied through a multidimen-
sional evaluation of the functional capacity, as well as the death certificate of the deaths occur-
red between 1991 (beginning of the study) and April of 2006. In univaried analysis we calculated
odds ratio and its significance statistics was evaluated by the reliable interval (95%). The logistic
regression was used in the multiple analysis. Results: 21,1% of the elderly were depressed in 1991.
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In univaried analysis the highest ratios of depressed people were found in the feminine sex, aged
older than 80 years-old, illiterates, widowers or bachelors, high level of physical dependence, cog-
nitive deficit, users of more medicines and among those who died in the period of 15 years. In

Keywords
Depression, functional
capacity, elderly, mortality.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional no Brasil tem
sido rapido e intenso. A Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilios (PNAD), realizada em 2004 pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que a parcela
dos brasileiros com mais de 60 anos correspondia a cerca de
10% da populacao; todavia, no comeco dos anos 1980, essa
cifra alcangava pouco mais de 6%. Notamos que a popula-
céo de idosos brasileiros praticamente dobrou em 20 anos.

A resultante epidemioldgica mais evidente é o aumento
de doencas crénicas em idosos, bem como de incapacida-
des fisicas e mentais associadas, geradoras de dependéncia
no exercicio das atividades diarias (Ramos et al, 1987). Com
o envelhecimento da populacao, aumenta a prevaléncia de
afeccées psicoldgicas e mentais (Butler e Lewis, 1995).

E nesse contexto que a capacidade funcional, em seu
sentido amplo, surge como um novo conceito de saude.
Envelhecimento saudavel, nessa nova otica, passa a ser a
resultante da interacdo multidimensional entre saude fisi-
ca, saude mental, independéncia na vida didria, integracao
social, suporte familiar e independéncia econémica (Ramos
etal, 1993b).

Atualmente, a depressdo equivale a 1,6% (786.000) das
mortes e ao maior numero de Disability Adjusted Life Years
(DALY) (69.800.000) — 5,1% do peso atribuivel para condi-
¢oes selecionadas como fatores de risco para morte e in-
capacidade por outras doencas e ferimentos devem-se a
depressao (Murray e Lopez, 1997).

Apesar de ser uma das condicdes que nas Ultimas déca-
das tem sido reconhecida mundialmente como importante
e a mais comum entre as doencas mentais (Thapar, 2004),
a depressao ¢é frequentemente subdiagnosticada em nos-
so meio, especialmente na populacdo de idosos; mesmo
na regiao Sudeste do Brasil, a mais privilegiada em termos
econdémicos, ha falhas no referido diagnéstico (Gazalle et
al., 2004; Veras e Coutinho, 1994). O tratamento simples e
adequado dessa morbidade, que certamente otimizaria os
ganhos nesse novo conceito de saude integral, simples-
mente nao ocorre, talvez por despreparo dos médicos para
reconhecer a depressao no idoso.
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multivaried analysis, controlling by sex and age, physical dependence and the users of more me-
dicines are associated to depression. Conclusions: The worse levels of disability answer, by an
expressive way, to the occurrence of depressive symptomatology between the aged ones.

Na verdade, o diagnéstico da depressdo no idoso requer
uma abordagem especial (Flint, 2004). Nessa faixa etdria ha
uma diminuicado da resposta emocional (erosdo afetiva),
acarretando um predominio de sintomas como preferir fi-
car em casa, diminuicdo do sono, perda de prazer nas ati-
vidades habituais, ruminacdes sobre o passado e perda de
energia (Gazalle et al,, 2004).

Para o diagnostico de depressao, além dos critérios do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 42
edicdo — DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders) e da CID-10 (Décima Revisao da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacio-
nados a Saude), ha os instrumentos de avaliacdo/rastreio
de satide mental, como o SPES (Short Psychiatric Evaluation
Schedule) validado para a lingua portuguesa (Blay et al,
1988), e a Escala de Depressao em Geriatria — Geriatric De-
pression Scale, GDS (Yesavage et al,, 1982). Tais instrumentos
estao sendo largamente utilizados e aperfeicoados por pes-
quisadores como um meio de estudar e quantificar melhor
0s sintomas depressivos e as doengas mentais.

Liu etal. (1997) demonstraram em estudo de uma comu-
nidade rural chinesa, onde a atuacao de médicos especia-
listas € muito restrita, que a prevaléncia de sintomatologia
depressiva é o dobro do valor obtido via diagnéstico clinico
e que, conforme a definicdo de casos, essa discrepancia é
ainda maior.

A prevaléncia de depressao varia em funcao das caracte-
risticas socioecondmicas das pessoas. Mais que isso, Varios
sao 0s métodos utilizados para diagnosticé-la, dificultando
ainda mais a comparabilidade de resultados pontuais. Por
exemplo, baseando-se em instrumentos de avaliagao/ras-
treio, a prevaléncia de sintomatologia depressiva é menor
em paises desenvolvidos —13,5% na Alemanha, utilizando-se
0 General Health Questionnaire (GHQ-12) (Papassotiropou-
los et al, 1997), e 13,4% na Franca, utilizando-se o Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) (Fuhrer et
al, 1992) — do que em paises em desenvolvimento, como
o Brasil = 35,0% no Rio de Janeiro com o Brazil Old Age
Schedule (BOAS) (Veras e Coutinho, 1994), e 36,1% (Bourget,
1999) na periferia de Sdo Paulo com o SPES. Entretanto, ha
excecoes como a Africa do Sul, com uma prevaléncia de
sintomatologia depressiva relativamente baixa, 13,7% utili-



zando-se o CARE (Comprehensive Assessment and Referral
Evaluation) como instrumento (Ben-Arie et al., 1987).

A associacdo de depressao com outros indicadores de
capacidade funcional vem sendo bastante estudada atual-
mente (Lenze et al, 2005). Observou-se, por exemplo, que a
sintomatologia depressiva estd relacionada a prejuizo cog-
nitivo, medido pelo Mini-Exame do Estado Mental — MEEM
(Stek et al, 2004), bem como a uma maior dependéncia nas
atividades de vida diaria — AVDs (Liu et al,, 1997, Ormel et al,,
2002; Stek et al, 2004). Vale lembrar que a depresséo tem
sido considerada a principal causa de anos vividos com in-
capacidade no mundo (Eisenberg, 1997, Murray e Lopez,
1997), sendo a quarta causa de morbidade, com a perspec-
tiva de que suba para o segundo lugar até o ano 2025.

A sintomatologia depressiva em idosos também apre-
senta relacdo com outras doencas cronicas (Everson-Rose
e Lewis, 2005) e, consequentemente, com 0 uso simultaneo
de véarios medicamentos (lliffe et al, 1993; Rozenfeld, 2003).
De fato, quase um terco dos pacientes portadores de doen-
cas cronicas (hipertenséo, acidente vascular cerebral, insufi-
ciéncia cardfaca, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica) sofrem de depressdo (Butler e Lewis, 1995). No Brasil,
particularmente, foi constatado que a depressao relaciona-
se a mortalidade (Ramos et al,, 2001). Além das causas en-
ddégenas ou psicossomaticas, algumas medicacbes podem
causar ou simular depressao: anti-hipertensivos (proprano-
lol, metildopa, clonidina, reserpina), corticosteroides, antip-
sicoticos, analgésicos, antiparkinsonianos, hormonios etc.

Em suma, ha uma correlacdo importante entre sintoma-
tologia depressiva e idade dos idosos, sexo feminino, analfa-
betismo, pobreza, uso de medicamentos, doenca fisica, esta-
do cognitivo e independéncia no dia a dia (Chong et al,, 2001;
lliffe et al, 1993; Liu et al, 1997; Ormel et al,, 2002; Ramos et al,,
2001: Rozenfeld, 2003; Stek et al,, 2004; Swenson et al., 2000).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
contribuir para o entendimento dos fatores sociodemogra-
ficos associados a depresséo, bem como avaliar a associacédo
desta morbidade com outros indicadores de capacidade
funcional - funcao cognitiva, grau de independéncia nas
AVDs e uso de medicamentos — e com o status de sobre-
vivéncia, 15 anos apds o diagnostico de depressao, numa
coorte urbana de idosos iniciada em 1990/1991.

METODOS

Populagao estudada

A presente andlise é pautada nos dados coletados pelo
Projeto EPIDOSO com idosos de idade igual ou superior a
65 anos, residentes no bairro da Vila Clementino, localizado
no subdistrito da Saude, no municipio de Sdo Paulo. Parti-
ciparam do estudo os idosos incluidos no recenseamento
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dos domicilios da area (Ramos et al,, 1998) e, atualmente,
estimam-se 15 mil habitantes com mais de 65 anos nesse
subdistrito.

O Projeto EPIDOSO, estudo de coorte de base populacio-
nal iniciado em 1991 com um total de 1.667 idosos, vigora
até o presente momento e teve quatro inquéritos transver-
sais (1991-1992; 1994-1995; 1998-1999; 2000-2001), realizados
no Centro de Estudos do Envelhecimento da Universidade
Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina (Unifesp/
EPM). Em abril de 2006, dos 1.667 idosos iniciais, 566 haviam
falecido (Ramos et al, 1998). Para a presente andlise foram
utilizados os resultados obtidos no primeiro levantamento
domiciliar, realizado no periodo de 1991-1992.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esta que
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Sao Paulo.

Obitos dos idosos

Considerando a faixa etdria da populacdo estudada, uma
parcela consideravel dos idosos em acompanhamento fale-
ceu no decorrer do estudo.

As informacdes a respeito dos 6bitos ocorridos entre
1991 e abril de 2006 foram obtidas por meio da analise dos
atestados de ébito com a parceria da Fundagao Sistema Es-
tadual de Anélise de Dados (SEADE). Foi também necessa-
rio fazer contato com os familiares dos pacientes que eram
acompanhados no projeto para reaver, mediante a certidao
de 6bito, os dados necesséarios para o desenvolvimento
da pesquisa. Com isso, acreditamos que tivemos acesso a
quase totalidade dos dbitos; as raras excecdes séo 0s dbitos
que, porventura, tenham ocorrido fora do Estado de Séo
Paulo, situacdo supostamente infrequente e que néo deve
comprometer a presente andlise.

Avaliacao dos idosos

A avaliacdo dos idosos baseou-se no instrumento aplicado
no primeiro inquérito domiciliar (1991-1992) denominado
OARS (Older Americans Research and Services) Multidimen-
sional Functional Assessment Questionnaire (OMFAQ), con-
cebido nos Estados Unidos, sendo posteriormente traduzido
e adaptado para o portugués — BOMFAQ (Brazilian Version of
OMFAQ). Tal questionério fechado, j& previamente utilizado
em estudos transversais com residentes idosos em Sao Paulo
(Ramos et al, 1993 a; Ramos et al, 1993b; Ramos et al., 2001),
fornece dados sociodemogréficos e possui instrumento para
rastreamento de sintomatologia depressiva — Short Psychia-
tric Evaluation Schedule (Blay et al, 1988), além de avaliar a
capacidade cognitiva por meio do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) (Folstein et al, 1975) e da independéncia nas
atividades de vida didria — AVDs (Ramos et al, 1993a). O objeti-
vo é proporcionar um perfil multidimensional de capacidade
funcional, identificando quais as dimensdes que mais direta-
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mente comprometem a capacidade funcional da populacéo
e, comisso, indicar solucdes que transcendem uma linha pro-
gramadtica, baseadas no aumento da cobertura diagndstica e
terapéutica das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
que acometem 05 idosos.

Instrumento de avaliacao/rastreio de satiide mental

Para o rastreamento de sintomatologia depressiva na po-
pulacdo estudada, utilizou-se o instrumento de avaliacao/
rastreio SPES — Short Psychiatric Evaluation Schedule. Tal
instrumento apresenta a vantagem de ser validado para
a lingua portuguesa (Blay et al., 1988),além de ser relativa-
mente curto e de facil treinamento. Por meio de 15 ques-
tées objetivas e diretas, explora o prazer da vida, a dificulda-
de do cotidiano, a disposicdo das pessoas, 0s sentimentos
de felicidade e utilidade, a sensacao de solidao, o sono e os
sintomas fisicos, como dor de cabeca, dificuldade de andar,
falta de ar e fraqueza. Um escore de 7 ou mais pontos indi-
ca sintomatologia depressiva. Tem sensibilidade de 61% e
especificidade de 89%, sendo o valor preditivo positivo de
66% e o negativo de 87%.

Os idosos foram, inicialmente, divididos em trés grupos,
segundo a sintomatologia depressiva: aqueles com rastreio
positivo para sintomatologia depressiva tomando ou néo
antidepressivos — “deprimidos”; aqueles com rastreio nega-
tivo, mas que tomavam antidepressivo, ou seja, “deprimidos
controlados”; e aqueles com rastreio negativo que néo to-
mavam antidepressivos, isto &, “ndo deprimidos”.

Todavia, a diminuta parcela de idosos com depressao
controlada — menos de 2% do geral - direcionou a inclui-
los na categoria de deprimidos. Dessa forma, trabalharemos
com a varidvel resposta dicotomizada em “deprimidos” e
"ndo deprimidos”.

Avaliacao da funcao cognitiva

A funcéo cognitiva foi avaliada por meio da verséao original
do “Mini-Exame do Estado Mental” (MEEM), um instrumen-
to bastante utilizado para esse proposto. Por meio de 30
questodes, avaliam-se os dominios da orientacdo, lingua-
gem, memoria imediata, memaria de evocacao, atengao e
célculo, possuindo pontuacdo minima de 0 (zero) e méxi-
ma de 30 pontos/acertos. O instrumento foi originalmente
validado pelo autor, com um ponto de corte de 24 pontos,
em que pontuacdes menores identificam possivel déficit
cognitivo (Folstein et al, 1975). Esse ponto de corte esta
sujeito a um viés, caso a populacao tenha um nivel educa-
cional muito baixo. No caso da populacdo em estudo, no
entanto, esse viés foi minimizado pelo fato de a maioria
dos respondentes ter mais de 4 anos de escolaridade. Por
ser um instrumento de rastreio do comprometimento das
fungdes cognitivas, ndo podemos concluir um diagnésti-
co de deméncia nos idosos sem uma avaliagao neuropsi-
coldgica mais detalhada.
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Avaliacao da independéncia fisica

A independéncia nas atividades de vida didria (AVDs ) foi
baseada no nimero de AVDs para as quais se necessitava
de auxilio de terceiros. Para tanto, foi utilizada uma lista
com 15 itens (deitar-se/levantar-se da cama, comer, cuidar
da aparéncia, andar no plano, tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro em tempo, subir um lance de escada, medicar-se
na hora certa, andar perto de casa, fazer compras, prepa-
rar refeicdes, cortar as unhas dos pés, pegar conducéo, fa-
zer limpeza de casa). Foram consideradas, para cada tarefa
funcional contemplada nesse instrumento, quatro catego-
rias de respostas possiveis (“sem dificuldade”, “com pou-
ca dificuldade”, “com muita dificuldade”, ou “ndo realiza”).
A sequir foi construida uma varidvel qualitativa com quatro
categorias de dificuldade funcional, segundo o nimero de
AVDs comprometidas: “nenhuma AVD comprometida”, “1 a
3 AVDs comprometidas”, 4 a 6 AVDs comprometidas” e “7

ou mais AVDs comprometidas” (Ramos et al., 1993a).

Analise estatistica

Para deteccao da existéncia de associacao entre a varia-
vel resposta — deprimido ou nao deprimido, no inicio do
estudo — e cada uma das variaveis independentes, foram
utilizadas razdes de chances e seus respectivos intervalos
de confianca (IC). Primeiramente calculou-se a chance re-
ferente a cada casela da varidvel resposta e, na sequéncia,
o valor atribuido a chance da segunda, da terceira, ou das
caselas subsequentes foi dividido pelo da casela de refe-
réncia. Mais precisamente, no caso de a varidvel resposta
possuir mais de duas categorias, as razdées de chances e o
intervalo de confianca referentes a cada uma delas foram
obtidos dividindo-se a chance gerada naquela casela pela
chance da primeira casela. Todos os intervalos foram cal-
culados adotando-se um nivel de significancia de 5%. Para
tais célculos foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Apos realizar a andlise univariada de cada uma das varia-
veis independentes com a varidvel resposta depressao, to-
das as varidveis que na analise univariada revelaram-se esta-
tisticamente significante entraram no modelo completo ou
saturado de regressao logistica. A partir desse modelo foram
retiradas, uma a uma, as varidveis que no conjunto n&o apre-
sentaram associacao significativa com a depressao.

RESULTADOS

Entre os 1667 idosos integrantes do Projeto EPIDOSO, em
1991, 28 ndo responderam as questdes referentes ao instru-
mento SPES e, portanto, ndo possuiam diagndstico para sin-
drome depressiva. Sendo assim, essa analise pauta-se num



montante de 1.639 idosos, sendo que tal irriséria recusa em
nada compromete os resultados aqui obtidos.

Dos 1.639 idosos em andlise, 325 (19,8%) apresentavam
rastreio positivo para sintomatologia depressiva (deprimi-
dos) e, destes, 3,7% faziam uso de antidepressivo (deprimi-
dos com tratamento). Apenas 21 idosos (1,3%) apresenta-
ram rastreio negativo tomando antidepressivo (deprimidos
controlados) e, por fim, 1.293 do total de idosos (80,2%)
apresentavam rastreio negativo sem utilizacdo de antide-
pressivo (nao deprimidos). Como ressaltado oportunamen-
te, para os efeitos dessa andlise, enfocaremos simplesmente
o grupo deprimidos (tratados ou nao).

Conforme atesta a tabela 1, houve associagéo significan-
te entre a sintomatologia e todas as varidveis sociodemo-
graficas (sexo, faixa etéria, escolaridade, estado civil).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo varidveis sociode-
mograficas - Vila Clementino/Séo Paulo — EPIDOSO - 1991

Sintomatologia Total Chance Razdode Intervalo
depressiva N chances
Deprimidos Nao
N deprimidos
N
Sexo
Masculino 78 491 569 0,16 1,00 -
Feminino 268 802 1070 0,33 200 1,59-2,81
Faixa etdria
65-69 83 405 488 0,20 1,00 -
70-74 93 32 a4 029 1,41 1,00-1,99
75-79 77 304 381 0,25 1,24 0,86-176
80+ 93 263 35% 0,36 174 1,23-247
Escolaridade
Analfabeto 22 53 75 0,42 1,00 -
Ler/escrever 68 214 282032 0,77 0,42-1,42
Primério completo 133 416 549 032 077  0,44-138
Gindsio 64 209 273 031 0,73 0,40-1,38
Colegial/superior 59 401 460 0,15 0,35 0,19-0,66
Estado civil
(asado 152 688 840 0,22 1,00 -
Divorciado 10 44 54 023 1,03 045-213
Vidvo 145 451 59 0,32 1,46 1,11-1,90
Solteiro 39 110 149 035 1,60 1,04-2,44
Total 346 1293 1639

De fato, com respeito a varidvel sexo, a razédo de chances
mostra que entre as mulheres ocorre a maior concentragao
de depressao, ao assumir o valor de 2,1 variando, com 95%
de confianga, entre 1,59 e 2,81.

Quanto ao grupo etario, apenas os idosos com idade
igual ou superior a 80 anos apontam comportamento esta-
tisticamente diferente ao se tomar 0s mais novos — 65 a 69
anos — como referéncia. A razdo de chances referente a tal
contraste é de 1,74 e seu respectivo intervalo de confianca
variade 1,23 a 2,47.

Considerando-se, agora, o quesito escolaridade, apenas
0s que concluiram ao menos o colegial, atual ensino médio,
apontam menor chance de ter depressdo, ao se tomar os
analfabetos como referéncia, sendo os valores da razdo de
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chances e do intervalo de confianca de 0,35 e 0,19 - 0,66,
respectivamente.

Para o estado civil, tomando-se a categoria de casado(a)
como referéncia, despontam os solteiros (razao de chances
=1,60) e 0s vilivos (razdo de chances = 1,46), de forma simi-
lar, concentrando maior ocorréncia de depresséo.

Num segundo momento, avaliamos a associacao da de-
pressdo com outros indicadores de capacidade funcional
- MEEM, grau de independéncia nas AVDs e uso de medi-
camentos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo sintomatologia
depressiva e outros indicadores de capacidade funcional — Vila
Clementino/Sao Paulo — EPIDOSO -1991

Sintomatologia Total Chance Razaode Intervalo
depressiva N chances
Deprimidos Nao
N deprimidos
N

Escore MEEM

2+ 209 951 160 0,22 1,00 -

<24 137 342 479 0,40 1,81 1,41-2,33
AVDs comprometidas

|ndependente 40 506 546 0,08 1,00 -

1-3 89 460 549 0,19 2,45 1,63-3,73

4-6 86 185 271 0,46 5,88 3,83-9,10

7+ 120 125 245 0,96 1214 793-18,71
Medicamentos em uso

Nenhum 30 344 374 0,09 1,00 -

Tou2 145 584 729 025 2,85  1,86-4,47

Joud 87 262 349 033 3,81 2,40-6,16

54 82 103 185 0,80 9,13 5,56-1514
Mortalidade

Nio 209 882 1091 0,17 1,00 -

Sim 137 an 548 0,33 1,41 1,09-1,81

Associacdo significante foi observada entre a sintomato-
logia depressiva e o estado cognitivo, medido pelo MEEM.
Os que apresentaram comprometimento do estado cogni-
tivo (escore no MEEM < 24) eram mais deprimidos, sendo a
razao de chances de 1,81 (IC: 1,41 — 2,33) com respeito aque-
les sem déficit cognitivo (escore no MEEM > ou igual a 24).

Com relacdo ao comprometimento nas atividades de
vida diaria, verifica-se uma tendéncia crescente na relacédo
de deprimidos, ao se passar do grupo de independentes
a cada um dos outros grupos com alguma dependéncia.
A razdo de chances para o grupo de 1 a 3 AVDs compro-
metidas é de 2,45; para o grupo de 4 a 6 AVDs é de 5,88; e
assume a elevada cifra de 12,14 para o grupo com 7+ AVDs —
todos tém os independentes como referéncia. Todas essas
razdes de chances estdo associadas a IC que ndo contém
a unidade, sendo, portanto, todos significativamente mais
elevados que o da casela de referéncia.

Entre os idosos, 54% utilizavam algum medicamento
cardiovascular, 21%, algum medicamento relacionado ao
trato alimentar e metabolismo e 18%, drogas para o sistema
nervoso. Ao analisarmos a relacao entre o nimero de me-
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dicamentos tomados pelos idosos participantes do estudo
e a sintomatologia depressiva, também foi observada uma
tendéncia crescente na proporcao de deprimidos, sempre
estatisticamente significante, ao aumentar a quantidade de
medicamentos utilizados. Os que tomavam entre 1 ou 2 re-
velaram uma razao de chances de 2,85 diante dos que néo
usavam qualquer medicagao; para os que consumiam 3 ou
4, essa razao de chances foi de 3,81; e foi de 9,13, para os que
utilizavam 5 ou mais medicamentos.

Dos 566 idosos falecidos, desde 1991 até abril de 2006,
548 haviam respondido ao SPES no inicio do estudo e fo-
ram, assim, incluidos na analise. Nesta, foi observada, por
fim, associagao estatisticamente significante entre sintoma-
tologia depressiva e mortalidade em 2006. Dentre os 548
ébitos validos, 25,0% eram deprimidos no inicio do estudo,
sendo a razao de chances de 1,41 (IC: 1,09 - 1,81) tomando-
se como referéncia aqueles que permaneciam vivos até
abril de 2006. Entretanto, o limite inferior desse intervalo de
confianga é mais préximo do valor unitario que qualquer
um dos demais que revelaram significancia estatistica.

Agregando-se a tal achado a informacéo de que aidade
média ao morrer, entre os deprimidos e os nao deprimidos,
ndo difere estatisticamente (p = 0,16), sendo de 82,76 anos
(DP = 8,18) e de 81,25 anos (DP = 7,39), na ordem citada,
constata-se que a depressao tem um efeito independente
da idade na mortalidade.

Na sequéncia, foi rodado o modelo de regresséo com-
pleto com todas as varidveis que apresentaram associacao
significante com depressdo (Tabelas 1 e 2). Retirando-se,
uma a uma, as varidveis que produzem um valor de p — pro-
babilidade de rejeitar Ho > 0,05 - restaram no modelo final
as variaveis: sexo, idade, nimero de medicamentos em uso
e grau de independéncia nas atividades de vida diaria.

Observa-se pela tabela 3 que, controlando-se pelas
variaveis sexo e idade, a razdo de chances referente ao nu-
mero de medicamentos em uso pelos idosos é de 144 e
o referente ao grau de independéncia nas AVDs é de 2,12.
Portanto, mediante o niimero de medicamentos em uso, O
grau de dependéncia nas AVDs na andlise conjunta respon-
de de forma mais expressiva a ocorréncia de depresséo.

Tabela 3. Modelo final de regresséo logistica* para sintomatologia
depressiva — Vila Clementino/Sao Paulo — EPIDOSO - 1991

Varidveis Razao de chances p
Independéncia fisica (AVDs) 2,12 < 0,001
Uso de medicamentos 1,44 < 0,001
Constante 0,018 < 0,001
*Controlado por sexo e idade.

DISCUSSAO

Em nossa coorte de idosos verificamos, no inicio do estudo
em 1991, prevaléncia de sintomatologia depressiva de 21,1%,
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numero que se aproxima bastante daqueles observados em
paises desenvolvidos (Fuhrer et al, 1992; Papassotiropoulos
et al, 1997) e bem inferior aos 38,5% observados em estudo
recente com idosos residentes em Bambui, uma comunidade
dointerior de Minas Gerais no Sudeste do Brasil (Castro-Costa
etal, 2008).0 fato de a prevaléncia encontrada se aproximar
dos nimeros dos paises mais desenvolvidos pode ter ocorri-
do devido aos idosos em estudo residirem no subdistrito da
Saude do municipio de Sao Paulo, drea que possui caracterfs-
ticas socioecondmicas melhores que a média do pais.

Ao associarmos a sintomatologia depressiva com diferen-
tes varidveis sociodemograficas no inicio do estudo, pude-
mos observar maior prevaléncia de sintomatologia depressi-
va no sexo feminino, nos muito idosos (80+), e entre solteiros
ou viuvos. O fato de ter cursado colegial ou nivel superior
demonstrou ser fator de protecdo para sintomatologia de-
pressiva. Tais resultados sdo similares aos encontrados em
outros estudos (Chong et al,, 2007; Liu et al,, 1997; Ramos et al,,
2001; Swenson et al, 2000). Entretanto, os mesmos resultados
vao de encontro aos observados em estudo realizado recen-
temente no estado do Rio Grande do Sul — Brasil, no qual néo
foi verificada diferenca significativa entre os sexos ou o grau
de escolaridade dos idosos (Blay et al,, 2007).

A prevaléncia de depressao foi significativamente maior
entre os idosos com a funcdo cognitiva prejudicada (escore
MEEM < 24) do que entre os idosos sem déficit cognitivo,
assinalando uma associacdo de dois diagnoésticos bastante
comuns entre idosos — depressao e déficit cognitivo. Ambos
estdo perversamente inter-relacionados, ja que a depressao
pode muitas vezes levar a quadros clinicos diagnosticados
como deméncia e casos de deméncia geralmente cursam
com sintomas de depressao.

Ademais, também foi observada tendéncia crescente na
proporcéo de deprimidos a medida que os idosos se torna-
vam mais dependentes fisicamente. Hd uma maior propor-
cao de deprimidos entre os idosos com maiores indices de
comprometimento nas AVDs.

O numero de medicamentos em uso também apre-
sentou forte relacdo com a sintomatologia depressiva, re-
fletindo sua associacdo com doencas cronicas, e sendo tal
resultado compativel com o observado em uma pesquisa
realizada na Inglaterra (liffe et al, 1993) e em um estudo bra-
sileiro (Rozenfeld, 2003).

A sintomatologia depressiva aumentou marginalmente o
risco de morte sem, no entanto, afetar a idade média ao mor-
rer. Por estar fortemente associada com os piores niveis de
capacidade funcional que, por sua vez, aumenta em muito o
risco de morte (Ramos et al, 2001), a sintomatologia depressi-
va pode néo ser um fator determinante de mortalidade mas
certamente contribuiu para a perda funcional do idoso.

Os dados obtidos contribuem para que os profissionais
da area da satde tenham conhecimento do perfil do idoso



deprimido e da intima relacédo da sintomatologia depres-
siva com maiores prejuizos da capacidade funcional, seja
fisica ou mental. A julgar pela pequena porcentagem de
deprimidos tratados encontrada no estudo, podemos su-
por que a depressao na populacao idosa seja subdiagnos-
ticada e subtratada.

Levando-se em conta a forte associacdo de depres-
sdo com incapacidades, independentemente do sexo e
da idade, devemos consideré-la um importante parame-
tro da saude dos idosos. Cabe ressaltar a necessidade de
um maior cuidado para com o idoso deprimido. Sendo
assim, medidas visando manter o idoso ativo e inserido
na sociedade, como a implementacdo de Centros de
Convivéncia do ldoso, poderiam auxiliar na prevencao
da sindrome depressiva.
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