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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de sintomas depressivos e correlacionar a ocorréncia destes com o autorrelato de quedas em idosos,
utilizando a estrutura fatorial da Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage-15 (EDG-15).

Métodos: Estudo de corte transversal realizado de julho a outubro de 2014. Participaram idosos voluntarios, vinculados ao Centro de
Convivéncia do Idoso na cidade de Vitoria da Conquista, Bahia, que foram selecionados por amostragem nao probabilistica e por conveniéncia
e responderam a um questionario a EDG-15, apos serem informados sobre a pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
Para verificar a correlagdo bivariada entre sintomas depressivos e autorrelato de quedas, utilizou-se o teste de Pearson. Foi aplicada estatistica
multivariada através da técnica de analise fatorial, que verificou a inter-relagao dos itens da EDG-15, visando a redugao do numero de variaveis
em fatores explicativos.

Resultados: Participaram 68 idosos, com média de idade 73,12+7,1 anos; predominou o género feminino, com 41 (60,3%) dos participantes.
Foram detectados sintomas depressivos em 35 (51.4%) dos idosos, sendo 23 (33.8%) mulheres. A queda foi autorrelatada por 33 idosos
(48,5%). Houve correlagd@o positiva e significativa entre o autorrelato de queda e sintomas depressivos nos participantes (r=0,383, p<0,001).
A consisténcia interna da EDG-15 foi avaliada pelo teste de Alpha de Cronbach, obtendo valor aceitavel (0,73); o teste que verificou a
aplicabilidade da escala foi o Kaiser-Meyer-Olkin, cujo coeficiente obtido (0,658) demonstrou a adequagio para o método de analise fatorial.
Apos a aplicacdo da analise fatorial, destacaram-se dois fatores que agruparam oito itens extraidos da escala, capazes de explicar 68% da
variancia total da EDG-15.

Conclusdes: A prevaléncia da depressao foi relevante na amostra estudada. A maior carga fatorial foi representada nas dimensdes de ansiedade,
anedonia, medo, isolamento e apatia. A correlagdo entre autorrelato de quedas e sintomas depressivos foi significativa. Os dados apontam para
a necessidade de maior atencdo a satide mental do idoso e enfatizam a importancia de interveng¢des precoces de rastreamento dos sintomas
depressivos visando a adogao de medidas preventivas.

DECRITORES: idoso fragilizado; transtorno depressivo; acidentes por quedas.

ABSTRACT

Aims: To determine the prevalence of depressive symptoms and correlate them with self-reported falls among the elderly using the Yesavage-15
Geriatric Depression Scale (GDS-15).

Methods: A cross-sectional study was conducted from July to October 2014. Elderly volunteers from the Community Center for the Elderly
located in Vitoria da Conquista, State of Bahia, Brazil, participated in the study. They were selected by non-probability convenience sampling
and answered the GDS-15 questionnaire after being informed about the study objectives and signing a free consent form.

Results: A total of 68 elderly individuals with a mean age of 73.12+7.1 years were included in the study, and female participants accounted
for 60.3% of the sample. Depressive symptoms were detected in 35 (51%) individuals, among which 23 (33.8%) were female. Falls were
self-reported by 33 elderly individuals (48.5%). There was a positive and significant correlation (r=0.383, p <0.001) between self-reported
falls and depressive symptoms among the participants. The internal consistency of the GDS-15 was assessed by Cronbach’s alpha, which
yielded an acceptable value (0.73). The Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy was used to verify the applicability of the
GDS-15, yielding a value of 0.658, which means the scale was adequate for the factor analysis method. Two factors, into which eight items
were grouped, stood out after the factor analysis and were able to explain 68% of the total variance of the GDS-15.

Conclusions: The prevalence of depression was relevant. The dimensions of anxiety, anhedonia, fear, isolation, and apathy showed the largest
factor loads. The correlation between self-reported falls and depressive symptoms was significant. The data indicate it is necessary to pay
special attention to the mental health of the elderly and also highlight the importance of the early detection of depressive symptoms, thus
allowing for preventive measures.

KEY WORDS: frail elderly; depressive disorder; accidental falls.
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INTRODUCAO

O envelhecimento bioldgico ocasiona uma série de
alteragdes morfofuncionais e psicocognitivas, sendo
proeminentes as doengas de cunho psiquiatrico, entre
as quais a depressdo aparece como uma das mais
comuns entre idosos. Conjetura-se sua associagao
a maior morbimortalidade, ao aumento do risco de
quedas e a demanda por servigos de saude [1].

A doenga depressiva relaciona-se com fatores
biologicos e psicossociais, gerando alteracdes fisi-
cas, funcionais e incapacitantes que interferem na
capacidade funcional e comportamental, desenca-
deando perturbagdes somaticas e do humor no individuo
acometido. Esses distirbios acarretam mudangas no
perfil epidemioldgico, aumentando a frequéncia das
incapacidades que comprometem o desempenho e a
qualidade de vida do idoso [1,2].

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no censo de 2010 a populacao brasileira
era de 190.732.694 pessoas, sendo que de 10 a 11%
estavam acima de 60 anos, com expectativa de vida
de 78 anos para mulheres e 72 anos para homens.
Esta tendéncia a inversdo no modelo de crescimento
populacional, na qual ocorre o progressivo aumento de
idosos e reducao de jovens, ¢ um fendmeno mundial
de destacado impacto [3,4].

A participacdo das quedas em idosos na
mortalidade proporcional por causas externas no
Brasil, entre 1984 a 1994, cresceu de 3% para 4,5%.
Uma pesquisa epidemioldgica realizada com idosos
na cidade de Sado Paulo apontou prevaléncia de
quedas de 30%, as recorrentes representando 11%
entre idosos institucionalizados. Os mesmos autores
relatam que em outros paises esta prevaléncia pode
alcangar 60-75% e destacam que no Brasil ainda sao
escassos os estudos sobre a prevaléncia de quedas em
idosos [5].

Os episddios de queda predominam como a
principal causa de morte acidental em idosos. Cerca de
40-60% destas ocorréncias levam a alguma lesao; 30-
50% sao de menor gravidade, 5-6% sao injurias graves
e 5% exibem fraturas. Estes fatos chamam a atengao
para os riscos na populacdo idosa, demandando mais
pesquisas em busca de evidéncias sobre os indices de
quedas, provavelmente ainda subestimados [6].

A depress@o em idosos encontra-se associada
a aumento da morbimortalidade, limitacdo da
funcionalidade, negligéncia no autocuidado, incapa-
cidades e risco de quedas. Essas condi¢des, quando
associadas ao uso de medicamentos, agregam maiores
fragilidades a satide do idoso [7].
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A depressdo e o risco de queda sdo condigdes
comuns que geram prejuizos a satde e a integridade
do idoso. A presenga de depressio como um dos
fatores preditores para o aumento do risco de quedas
foi investigada por Birderman et al. [8] por meio de um
estudo de coorte que utilizou a Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage (EDG) com 15 itens (EDG-15)
aplicada a 283 idosos, dos quais 12% referiram quedas
frequentes em um ano e 25,5% tiveram triagem
positiva para sintomas depressivos. Os pesquisadores
mostraram que essas variaveis coexistem na medicina
geriatrica e recomendam a EGD-15 como escore ttil
para discriminar os sintomas depressivos que sdo mais
importantes como fator de risco para episédios de
queda. A queda ¢ uma condig¢do prevenivel, simples de
rastrear e sensivel a agdes preventivas direcionadas [8].

Pessoas de todas as faixas etarias apresentam
risco de cair, entretanto essas ocorréncias sao mais
prevalentes em idosos, podendo ocasionar fraturas,
incapacidades, longos periodos de hospitalizagdo e
morte. Além de sobrecarregar os sistemas assistenciais,
aumentam os custos da assisténcia de média e alta
complexidade [9,10]. Varias situacdes associadas as
quedas estdo sendo estudadas, como envelhecimento,
vertigens, desdnimo, uso de psicotrépicos e sintomas
depressivos [7,9,11]. A identificacdo dos fatores
associados a queda pode contribuir para esclarecimento
das suas causas e possibilitar a inser¢do de medidas
preventivas nesse grupo populacional [4,12].

Conhecer as condi¢des de saude dos idosos reveste-
se de grande importancia cientifica e social, visto
que esses transtornos afetam a capacidade funcional,
apresentam elevada frequéncia e comprometem nega-
tivamente a qualidade de vida dos individuos [13].
O uso sistematico de escalas validadas, de boa
confiabilidade avaliativa sobre a depressdo, pode
viabilizar a detec¢ao precoce desse distirbio na pratica
clinica e assistencial. A EDG-15 ¢ uma escala simples
que serve a esse proposito [13,14].

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
de sintomas depressivos, correlacionar esses sintomas
ao autorrelato de quedas em idosos vinculados a um
centro de convivéncia de terceira idade e verificar a
estrutura fatorial da EDG-15.

METODOS

Foi realizado um estudo exploratorio com idosos
vinculados ao Centro de Convivéncia dos Idosos
(CCI) da Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista,
no sudoeste da Bahia. Os critérios de inclusao foram
idosos autonomos, ndo institucionalizados, que
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voluntariamente aceitaram participar da pesquisa e
ndo apresentaram impedimento para responder ao
questiondrio e realizar o teste da caminhada. A amostra
ndo probabilistica foi composta por conveniéncia,
recrutando, de forma consecutiva, idosos que
frequentavam o centro de convivéncia todas as
quartas-feiras para as atividades de educacdo em satude
coordenadas pela equipe local.

O convite para o idoso participar da pesquisa
ocorreu através do termo de consentimento livre e
esclarecido. A cada voluntario foram explicados o
objetivo e os beneficios da pesquisa. O Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR) aprovou a realizagdo da pesquisa através
do parecer consubstanciado n® 759.548/14.

Aos que aceitaram participar e assinaram o termo de
consentimento foi aplicado um questionario elaborado
pelos autores, com informagdes sociodemograficas,
acrescido da pergunta: “Caiu nos ultimos 12 meses?
Sim/nao”. Para coletar informagdes referentes aos
sintomas de depressdo, foi utilizada a EDG-15. Foi
adotado o ponto de corte de >6 para identificar a
presenca significativa dos sintomas de depressao [15].

A EDG ¢é uma escala validada para triagem da
depressdo em idosos, em dois formatos: com 30
itens (versdo longa) e com 15 itens (versdo curta). A
forma longa usa um ponto de corte de 11 pontos ¢ a
versao curta adota um ponto de corte de seis pontos.
A EDG ¢ de uso gratuito, sendo disponivel em vérios
idiomas. Pesquisas de validade da escala curta, a EDG-
15, demonstraram pequenas diferengas referentes ao
ponto de corte mais adequado, no minimo de 5/6 como
indicativo de depressdo [1,6]. A EDG-15 avalia os
sintomas do transtorno depressivo nas duas ultimas
semanas antes da entrevista, através de 15 itens que
pesquisam humor deprimido, anedonia (perder o
prazer, ou desdnimo para fazer as coisas), insonia ou
hipersonia, cansago ou letargia, mudanga no apetite ou
peso, sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldade
com concentra¢do e memoria, lentidao ou inquietagao
¢ ideias suicidas [11,16,17].

Os resultados da EDG-15 foram dicotomizados
para facilitar a analise fatorial e compor as dimensdes
que versam a escala; para determinar os dois niveis
depressivos, adotou-se como corte 5/6, ou seja,
até cinco pontos “sem depressdo” e a partir de seis
pontos “presenca de depressao”. Também foram
categorizados em depressdo leve <10 e depressdo
severa>11[17,18].

Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico IBM-SPSS versdao 20.0. O teste de
Kolmogorov-Sminorv verificou a normalidade dos
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dados. Para verificar a correlagdo bivariada entre sin-
tomas depressivos e autorrelato de quedas, utilizou-se
o teste de Pearson. Foi considerada a significancia de
p<0,05 e o intervalo de confianga (IC) usado foi de
95%. Utilizou-se a estatistica multivariada através da
técnica de andlise fatorial que verificou a inter-relagao
dos itens da EDG-15, visando a reduc¢do do nimero de
variaveis em fatores explicativos. Foi utilizado o teste
de Kaiser-Meyer-Olkin para verificar a adequagéo da
amostra para analise fatorial. A consisténcia interna
da escala foi testada pelo céalculo Alfa de Cronbach.
A analise fatorial visa reduzir em quantidade os itens
da escala e destacar os mais relevantes. Ao verificar
a estrutura e inter-relagdes de variaveis observadas, a
andlise fatorial define o agrupamento dos fatores que
melhor explicam as covariancias da escala [11,19].

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 68 idosos, com média
de idade de 73+7 anos, entre os quais 41(60,3%) eram
do género feminino. A idade variou de 61-88 anos. Da
amostra observada, 33 (48,5%) relataram ter caido nos
ultimos doze meses. Foi verificada a normalidade dos
dados, cuja significancia foi de p<0,001. Quanto ao
nivel de escolaridade, houve maior frequéncia de idosos
com escolarizacdo. Na Tabela 1 estdo apresentadas as
caracteristicas da amostra estudada.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra e
ocorréncia de quedas em idosos na cidade de Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Categoria N (%)

Grupo etdrio (anos) 60-70 28 (41.1)
71-80 29 (42.6)
81-90 11 (16.3)
Sexo Feminino 41 (60.3)
Masculino 27 (39.7)
Estado civil Em uniao 30 (44.1)
Sem uniao 38 (55.9)
Escolaridade Nao escolarizado 26 (38.2)
Escolarizado 42 (61.8)
Risco de depressao Sem depressao 32 (47.1)
Depressao 30 (44.1)

Depressao grave 05 (7.4)
Autorrelato de queda nos Gltimos Nao 35 (51.5)
12 meses Sim uma vez 20 (29.4)
Sim duas vezes 10 (14.7)

Sim trés vezes 02 (2.9)

Sim quatro vezes 01 (1.5)

Foram rastreados com sintomas depressivos 35
(51.5%) idosos que obtiveram mais de seis pontos no
escore utilizado (Tabela 1). A correlagdo de Pearson
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Tabela 2. Frequéncia dos sintomas depressivos dos itens da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage-15
em idosos, na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2014.

Itens da Escala
Esta satisfeito(a) com a vida?
Diminuiu parte de suas atividades e interesses?
Sente que a vida esta vazia?
Aborrece-se com frequéncia?
Sente-se de bem com a vida maior parte do tempo?
Teme que algo ruim possa acontecer?
Sente-se feliz a maior parte do tempo?
Sente-se frequentemente desamparado(a)?
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Acha que tem mais problemas de meméria que outros
Acha que é maravilhoso estar vivo agora?
Vale a pena viver como vive agora?
Sente-se cheio(a) de energia?
Acha que sua situagao tem solugao?

Acha que tem muita gente em situagdo melhor?

Média Desvio padrao N (%)
18 384 12 (17.6)
68 A71 46 (67.6)
,40 ,493 27 (39.7)
,35 /481 24 (35.3)
37 ,486 25(36.8)
131 465 21 (30.9)
38 490 26 (38.2)
,22 418 15(22.1)
,54 ,502 37 (54.4)
18 1384 12 (17.6)
13 1341 09 (13.2)
26 444 18 (26.5)
54 1502 37 (54.4)
16 1371 11 (16.2)

74 444 50 (73.5)

foi fraca, mas positiva entre o nivel de depressdo
identificada ¢ o nimero de quedas autorrelatadas
(r=0.383 e valor de p<0.001).

A escala utilizada neste estudo adotou ponto de
corte em 5/6 que definiu ndo caso/caso por item. Na
Tabela 2 esta expressa a analise descritiva com as
respostas do percentual e frequéncia dos sintomas
indicativos de depressao pelos itens da EDG-15.

A etapa inicial da analise fatorial consistiu no
teste de verificagcdo da confiabilidade do total da
escala, que obteve coeficiente aceitavel de 0,73 do
Alfa de Cronbach, sendo este coeficiente considerado
adequado para prosseguir a analise fatorial. Outro
teste que verificou a aplicabilidade da analise fatorial
foi o Kaiser-Meyer-Olkin, cujo coeficiente foi 0,658,
atestando a adequacdo para o método em questdo.
A hipoétese nula na qual ndo ha correlagdo entre as
variaveis foi verificada pelo teste de esfericidade de
Bartlett, que obteve significancia de p<0,001, inferindo
que a matriz da escala é apropriada para a extracao de
fatores, ou seja, para exploracdo e demonstracdo da
estrutura de variaveis inter-relacionadas.

A analise fatorial visa reduzir ao minimo possivel o
numero de fatores com o maximo de variancia, através
da segunda etapa da metodologia de extracdo que ¢ a
andlise dos componentes principais, a qual gera uma
matriz de comunalidades e um grafico especifico.
As comunalidades sdo correlacdes de cada variavel
explicada pelos fatores: quanto maior a comunalidade,

Sci Med. 2015;25(1):1D19804

maior o seu poder de explicagdo. Usualmente o valor
minimo aceitavel de poder explicativo do fator é de
0,5. Valores menores sdo extraidos por decisdo do
programa estatistico. Na Tabela 3 estdo descritos os
fatores ja reduzidos e suas correlagdes apos a andlise
dos componentes principais (comunalidades) que
destacou os itens proeminentes da EDG-15 (2, 3,4, 7,
9, 13, 14 e 15) com porcentagem maior que 50%. Na
etapa seguinte a analise dos componentes principais
transformou as correlacdes dos fatores, que foram
reduzidos para dois grupos independentes, retendo
apenas valores superiores a 1, denominados autovalor
(eigenvalues) com percentual de 68,432% que explica
a variabilidade total acumulada dos itens.

Tabela 3. Correlacbes reduzidas dos itens da Escala de
Depressao Geridtrica de Yesavage-15 aplicada a idosos, em
Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2014.

Comunalidades - variancias das correlagoes Extracao (%)

2. Diminuiu parte de suas atividades e interesses? ,763
3. Sente que a vida esta vazia? ,674
4. Aborrece-se com frequéncia? ,795
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? ,703
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ,809
12. Vale a pena viver como vive agora? 714
13. Sente-se cheio(a) de energia? ,787
Acha que tem muita gente em situagdo melhor? ,759
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A Figura 1 representa a ultima ponderacdo da
analise dos componentes principais depois de reduzir
e agrupar em apenas dois fatores a variancia total dos
itens que mais se relacionam. Assim, no eixo Y do
grafico encontra-se o Fator 1=3,8294 ¢ no eixo X o
Fator 2=1,7767, representando a carga fatorial dos
eigenvalues ajustados pelo programa. Os fatores sdo
compostos por duas ou mais variaveis/itens da escala
avaliada, que sdo determinadas pela etapa seguinte
do método, denominada de rotagdo varimax, que
decide as variaveis latentes que irdo compor cada
um dos dois fatores, mantendo excluidos os itens
com carga fatorial baixa, <5. Uma mesma variavel
ndo pode compor fatores distintos [19]. Assim, na
Tabela 4 estdo apresentados os componentes extraidos

=

Eigenvalue - Altos valores
1

T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Componentes principais da extragio

Fator 1=3,8294% e Fator 2=1,7767% explicam dos eigenvalues ajustados
pelo programa para os dois fatores.

Figura 1. Variancia dos componentes principais da Escala de
Depressao Geriatrica de Yesavage-15 avaliados em idosos na
cidade de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2014.

Tabela 4. Matriz de cargas fatoriais dos componentes
principais ap6s redugao em dois fatores dos itens da Escala
de Depressao Ceriatrica de Yesavage-15 em idosos na cidade
de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2014.

F1-EV=3,8294 Estado de Humor Desanimo/insatisfacio ~ Cargas

07. Sente-se feliz a maior parte do tempo 0.629
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora 0.756
12. Vale a pena viver como vive agora 0.625
13. Sente-se cheio(a) de energia 0.768
15. Sente que tem muita gente em situagao melhor 0.617
F2-EV=1,7767 Sinais cognitivos e neurovegetativos Cargas
02. Diminuiu parte de suas atividades e interesses 0.689
06. Teme que algo ruim possa acontecer 0.647
09. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas 0.682

F1: Fator 1 — Dimensao do estado de humor
F2: Fator 2 — Dimensao cognitiva e neurovegetativa
EV: eingenvalue (autovalor)
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da matriz rotacionada varimax, que neste estudo
reduziu a dois fatores ponderados pelas cargas fatoriais
e interpretacdo descritiva de seus conteudos.

A matriz de cargas fatoriais do método varimax
minimizou os itens ajustados, agrupando-os nos dois
fatores da seguinte maneira: o Fator 1, composto por
cinco itens da escala (7, 11, 12, 13 e 15) e o Fator 2,
com trés itens (2, 6 ¢ 9). Assim, de acordo com o
método de analise fatorial apds rotacdo varimax,
esses itens da escala foram os que mais influenciaram
na determinagdo da depressdo através da EDG-15,
aplicada a amostra deste estudo.

Os itens da escala agrupados no Fator 1 podem
ser interpretados numa dimensao do estado de humor
com quadro depressivo através da tristeza, anedonia,
desanimo, ndo se sentir feliz ou cheio de energia no
dia-a-dia, interferindo na satisfagdo ou contentamento
do respondente. Nesse agrupamento com maior carga
fatorial destacam-se os itens 7 e 12 da EDG-15
(“sentir-se feliz a maior parte do tempo” e “valer a
pena viver como vive agora”), referindo-se ao estar ou
ndo satisfeito com a vida por algum motivo.

Os itens agrupados no Fator 2 representam as
dimensdes relacionadas aos sinais cognitivos e
neurovegetativos que interferem e comprometem
as atividades da vida diaria, condi¢des presentes
na depressdo que podem interferir na capacidade
funcional, e por consequéncia, influenciar a queda.
O item do Fator 2 com maior carga fatorial foi o
numero 2, seguido do item 9 da escala (“diminuiu
parte de suas atividades e interesses”), os quais
refletem condigdo cognitiva e somatica (apatia, medo
e inatividade e desdnimo) que sdo caracteristicos no
quadro depressivo, conforme agrupamento apresentado
na Tabela 4.

DISCUSSAO

Os resultados das caracteristicas sociodemogra-
ficas deste estudo foram semelhantes as tendéncias
descritas na literatura [11,20] no que se refere a di-
mensao psicopatoldgica depressiva. Estes resultados
foram consistentes entre os idosos, demonstrados
pelas correlagdes existentes entre medo, desanimo e
irritabilidade, e o comprometimento importante do
humor, peculiar na condi¢@o depressiva.

Houve predominancia do sexo feminino no
autorrelatado de quedas e no rastreamento positivo
dos sintomas depressivos; estas informagdes sio
compativeis com os resultados de pesquisas realizadas
com idosos [1,21]. A depressao com predominéncia no
género feminino foi pesquisada entre 150 idosos cujos
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resultados obtiveram uma prevaléncia do episddio de-
pressivo em 1,9% dos homens e 3,2% das mulheres [ 16].

A caracteristica da amostra referente ao estado
civil, que mostrou prevaléncia de idosos sem unido
conjugal (separados, vilivos ou que nunca se casaram)
foi semelhante aos resultados encontrados por Pelegrin
et al. [18]. Os dados apontam para a prevaléncia do
sexo feminino e para o fato de que as mulheres vivem
mais do que os homens.

A depressao ¢ uma condigdo clinica que vem se
tornando frequente em idosos. Estudos epidemiologicos
indicam taxas de prevaléncia de 1 a 16% de depressao
em idosos que vivem na comunidade, sendo que
naqueles que apresentam doengas preexistentes
os indices sdo maiores, até 45%. Esses estudos
respaldaram a EDG-15 como um dos instrumentos
mais utilizados para o rastreamento da depressdo
entre adultos jovens e idosos, sendo uma escala com
medidas validas e confiaveis para triagem do transtorno
depressivo [4,12].

Situagdes vivenciadas pelos idosos, como viuvez,
soliddo, dependéncia, doengas e apatias de diversas
ordens, podem contribuir para desestruturagdes
psiquicas que condicionam o quadro de depressao,
causando um dos mais importantes danos a saude
e a qualidade de vida do idoso. A depressdo nao
diagnosticada e ndo tratada piora a condigao funcional
e aumenta o risco para outras doencas e para episodios
de quedas [2,21]. Estes pesquisadores apontam para a
necessidade de pesquisas com instrumentagdo simples
e confiavel para rastreio da depressdo. A EDG utilizada
por esses autores que aplicaram a mesma técnica de
analise fatorial obtiveram boa consisténcia interna,
conforme o indice de Cronbach e os fatores latentes
identificados que foram semelhantes ao presente
estudo [21].

A pesquisa de Cwikel & Ritchie (1990) citada por
Paradela et al. [22], realizada em Jerusalém, adotando
ponto de corte 5/6, demonstrou especificidade de 57%
e sensibilidade de 72%. Paradela et al. [22] citam
ainda a pesquisa de Lyness et al., realizada em 1998
em ambulatorios de Nova lorque, nos Estados Unidos,
com ponto de corte 5/6, que mostrou uma sensibilidade
de 92% e especificidade de 81%; a de Fountoulakis et
al. em 1999, que usou o ponto de corte 6/7, encontrando
92,2% de sensibilidade e 95,2% de especificidade,
sendo que a consisténcia interna medida pelo alfa de
Cronbach obteve coeficiente de 0,94; ¢ a de Lim et
al. em 2000, que adotou ponto corte de 4/5 ao estudar
idosos chineses, relatando boa adequagdo do ponto de
corte, com sensibilidade de 84% e especificidade de
85,7% na curva ROC [22].
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Estudo que aplicou a EDG-15 a 64 idosos em
ambulatorio psiquiatrico no Brasil, com o objetivo
de rastrear a depressdo, adotou ponto de corte 5/6,
obtendo sensibilidade de 85,4% e especificidade de
73,9%. Quando o ponto de corte foi mudado para 6/7
pontos, os autores obtiveram sensibilidade de 84,8%
e especificidade de 67,7%, concluindo que a escala
mostrou-se confiavel e valida em ambos os pontos
de corte, quando aplicada a pacientes de ambulatério
especializado [23].

Neste estudo, receberam destaque as novas
variaveis geradas pelo método analise dos componentes
principais, que expressaram a capacidade de informacao
contida nos itens da escala aplicada. Este método
fatorial reduziu a dimensionalidade dos itens e destacou
aqueles mais representativos e correlacionados, que
foram: medo de momentos futuros, anedonia que
compromete a capacidade de sentir prazer na vida,
ansiedade e condicdo apatica ligada ao isolamento
social. Esses itens sdo semelhantes aos encontrados
na literatura consultada [11,13,24], apontando que tais
condi¢des sdo determinantes para o risco depressivo,
como observado o item 2 da escala: “diminuiu parte
de suas atividades de interesse”, que obteve maior
pontuagdo na matriz de comunalidade, sugerindo forte
influéncia para deflagrar o risco de depressao.

O aumento da prevaléncia de depressdao em idosos
desperta preocupagdo, estimulando pesquisas na
ultima década [1,4,11]. As pesquisas epidemiologicas
encontram grandes variagdes na prevaléncia da
depressao em idosos, com indices que oscilam entre
13,4%¢49%[14,30]. Em um estudo de coorte elaborado
a partir de uma clinica de atendimento primario com
283 idosos, 25,5% apresentaram depressdo leve e
46,7% depressao acentuada, entre os quais 33,3%
apresentavam depressdo grave [8]. No presente
estudo os percentuais foram semelhantes, mesmo
frente a diversidade que envolve o envelhecimento
populacional no Brasil. Chama a atengcdo para a
prevaléncia da depressdo que ¢é trés a cinco vezes
maior na populagdo idosa do que em adultos jovens,
com o agravante de ser uma doenca ainda subdiagnos-
ticada [17].

Os altos indices de depressio em idosos
observados nas recentes publicacdes refletem a
importancia do diagndstico e tratamento precoce e
oportuno, pois o envelhecimento impde naturalmente
limitagdes ao desempenho funcional [16,17]. Os dois
fatores com carga mais expressiva nesta pesquisa
destacaram as dimensodes latentes do estado de humor
e sinais cognitivos (anedonia, desmotivacdo, medo,
inatividade) como indicios do estado depressivo,
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fatores estes que explicam 68% da variancia total
pela analise dos componentes principais, somando-se
ao percentual de episodios de queda autorrelatados e
correlacionados. Esses dados s@o semelhantes aos de
outras pesquisas publicadas [2,21,25].

E evidente a necessidade de pesquisas sobre a
triplice associagdo: idoso, saide mental e risco de
quedas, que sao condi¢des frequentes em portadores
de doengas cronicas. A depressdo compromete
o desempenho funcional e torna os idosos mais
dependentes e vulneraveis as comorbidades, agravando
esse problema de saude publica. O transtorno
depressivo pode ser tratado clinicamente e ndo deve
ser encarado como uma consequéncia natural do
envelhecimento [16,26,27,28]. A sugestdo ¢ tragar
estratégias de rastreamento sistemadtico, priorizando a
que permeiam a vida dos idosos.

Tendo em vista a responsabilidade ética deste
estudo, os resultados do mesmo foram apresenta-
dos formalmente aos gestores do CCI da Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista. Foram demons-
trados os percentuais observados, esclarecendo sobre
os riscos de queda e depressdo, de forma a servir de
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