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Resumo

Introducao: No Brasil a depressdo é um problema de satide publica, tendo 10 milhdes de pessoas com esse
diagndstico. A queda de idosos é outro comprometedor da saude, que muitas vezes apresenta uma combi-
nac¢do com a depressdo. Objetivos: Verificar a associacdo entre estados depressivos e nimero de quedas.
Materiais e métodos: Estudo seccional em que foi aplicado o GDS-15 e um questionario especifico. Os
dados foram trabalhados no programa R pelo teste Qui-Quadrado, ao nivel de significancia de 95%. Foram
incluidas idosas que participam do Projeto Prev-Quedas e o critério de exclusdo foi apresentar deficiéncia
auditiva ndo corrigida ou apresentar estagios avan¢ados de distirbios cognitivos e/ou doengas mentais que
impedissem o entendimento das perguntas. Discussao e resultados: Foram entrevistadas 78 idosas, com
idade média de 72 anos. O percentual de pessoas com possivel quadro de depressao foi de 21,8%. Nao foi
encontrada associagdo entre depressdo e as variaveis idade, estado civil, morar com alguém (p > 0,05). Foi
encontrada associagdo entre quedas e depressdo (p < 0,01). Conclusao: A tendéncia a estados depressivos
encontrada na amostra foi considerada alta, acima da média nacional observada em 1999. A associa¢do
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Abstract

encontrada entre o quadro de depressdo e um maior nimero de quedas sofridas pelos participantes pode
indicar a necessidade de maior aten¢do das politicas publicas ao problema. A auséncia de medidas preven-
tivas estaria ligada ao pior padrao de qualidade de vida relacionada a saude.

Palavras-chave: Envelhecimento. Depressio. Acidentes por quedas.

Introduction: In Brazil depression is a public health problem. About 10 million people received this diagnosis
in this country. The elderly falls are another serious health problem which is frequently related to depres-
sion. Objective: To verify association between depressive states and number of falls. Materials and methods:
Sectional study which used the GDS-15 and a questionnaire related to falls. For the descriptive analysis, test of
normality and forces of association (Chi-Squared) it was used the R program, version 2.8.1, with the confidence
level of 95%. Discussion and results: 78 old women were interviewed (mean age of 72 years). The percent-
age of depression was 21.8%. Falls were significantly associated with depression (p < 0,01). Conclusions: The
percentage of depression observed in the study was relatively high if we compare with data in Brazil in 1999.
The association between depression and a greater number of falls can indicate the need of attention of public

policy. The lack of prevention can be related to a worse quality of life.

Keywords: Aging. Depression. Accidental falls.

Introducao

O envelhecimento populacional teve, durante o
século XX, o delineamento do que hoje se apresen-
ta, 0 que tem como marca grandes preocupagdes no
tocante a manutengdo da saude, aos gastos publi-
cos com a aposentadoria e a dicotomia autonomia
versus dependéncia (1, 2). Ao ser considerado como
um problema social do momento, fica-se diante de
uma complexidade de fatores nunca antes experi-
mentada na histéria da humanidade, que desafia os
elaboradores das politicas publicas (3). Dai a perti-
néncia de se estabelecer estudos no campo do enve-
lhecimento e, em especial, nos grandes agravos que
contribuem para a diminui¢ao da qualidade de vida
dos que envelhecem, pois a cada ano aumentam as
proporg¢des dos que sdo considerados velhos. As pro-
jecdes das piramides etarias (4) para as préximas dé-
cadas apontam para um processo de envelhecimento
da populacdo brasileira.

Os paises desenvolvidos foram os primeiros a
perceber os efeitos da transicdo demografica, o que
acabou porimpor novas formas de encarar a velhice,
surgindo um novo estilo de vida, que, entre outros
pontos, sugere a importancia de ser mais ativo. Nos
préximos 40 anos, o Brasil passard a ter mais pes-
soas acima de 60 anos do que jovens com menos de
20 anos; em 2050 teremos em torno de 32 milhdes

de pessoas na faixa etaria que hoje a Lei 8.842 (5)
categoriza como “idoso”. Isso é fruto das crescentes
diminuicdes das taxas de fertilidade, que conjun-
tamente com a diminuicdo da taxa de mortalidade
infantil e o consequente crescimento da expectativa
de vida fez concentrar cada vez mais um contingen-
te de pessoas idosas. As demandas geradas por essa
nova realidade inquietam e devem ser prioritarias,
uma vez que ndo basta apenas viver mais tempo, o
desafio é no sentido de dar, a cada ano conquistado,
melhores condicoes de enfrentar o envelhecimento
e a velhice de forma auténoma e independente.

Com o crescimento do quantitativo de idosos au-
mentarao outras demandas que até pouco tempo
eram desprezadas. Teremos no Pais um crescimen-
to na prevaléncia de doengas crénico-degenerativas
que mais afetam essa faixa etaria, como, por exemplo,
a depressdo e as quedas, que ocorrem independente-
mente da idade, mas ao atingir os mais idosos as con-
sequéncias passam a ser significativas (6, 7). Ambos
sao agravos multifatoriais, passiveis de medidas pre-
ventivas que visem a influir nos episédios que, com
decorrer do envelhecimento, sdo mais recorrentes.
Tanto a depressdo como as quedas tém merecido pes-
quisas que procuram compreender melhor a relacdo
desses problemas com o envelhecimento.

O interesse desta investigacdo surge a partir das in-
quietacdes levantadas pelos profissionais que atuam
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em um projeto de intervenc¢do que tem como objeti-
vo central a prevencao de quedas (1). Esse projeto
existe desde o ano de 2001, em uma perspectiva in-
tergeracional e multiprofissional e objetiva, a partir
da tematica das quedas, de integrar a promoc¢do da
saude dos que envelhecem estratégias tanto de pro-
tecdo, prevencao e de educacao para a sadde.

Apesar da probabilidade de certas doencas au-
mentarem com a idade, reforcamos a necessidade de
nao observar a velhice como um acimulo de doengas,
além de compreender que a aposentadoria ndo é a
antecamara da morte. Mesmo que o envelhecimento
biolégico indique diminui¢ées e comprometimentos
dos mais diversos, sabemos que muitos deles rece-
bem forte contribuicdo do mau uso ou do desuso de
determinadas qualidades fisicas. Para manter a auto-
nomia e a independéncia, e nesse caso a capacidade
de ir e vir, é necessario que se trabalhe com foco em
uma deambula¢do mais segura. Dessa forma, esta-
mos de acordo com aqueles que enfatizam a necessi-
dade da manutencdo no melhor estado e os possiveis
ganhos que ainda possam ocorrer. Sendo assim, ao
tematizar as quedas, buscamos diminuir os fatores
que comprometem a saude dos que envelhecem.

Zimerman (8) sugere que o velho é um “mais”,
tem mais experiéncia, mais vivéncia, mais anos de
vida, mais doengas cronicas, mais perdas, sofre mais
preconceitos e tem mais tempo disponivel. No mo-
mento em que utiliza mais sua experiéncia, a vivéncia
adquirida ao longo de sua vida, aprende a viver com
suas doencgas cronicas, proprias da sua idade, e ela-
bora suas perdas. Nao esquecendo seus ganhos, dri-
bla os preconceitos e aprende a utilizar o seu tempo.

A depressao é considerada um dos maiores pro-
blemas de sauide publica, atingindo cerca de 121 mi-
lhdes de pessoas em todo o mundo. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Satude, a depressao repre-
sentou a quarta maior causa de doengas mundiais
em 2000, com projecdo de se tornar a segunda em
2020 (9). No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, 9,2%
das pessoas com 60 anos ou mais declararam sofrer
de depressao (10).

Para Nuber (11), diferentemente do que a maior
parte das pessoas pensa, a depressdo nao é uma do-
enca da modernidade, sempre houve pessoas depri-
midas. Nas narrativas historicas, ha indica¢des de
que ha trés mil anos os sacerdotes egipcios tratavam
de uma doenga que eles ainda nao haviam consegui-
do definir, mas cuja descri¢do se aplicava exatamente

ao caso da depressdo: os sacerdotes observaram
que depois de uma perda as pessoas sofriam de cer-
to abatimento, bastante duradouro, que podia vol-
tar em determinadas fases da vida. Hipécrates foi o
primeiro a atribuir doengas psiquicas ao cérebro e
o primeiro a descrever o fendmeno da “mania” e da
“melancolia”, descricdo que ainda tem validade em
nossos dias.

Na atualidade, pesquisas apontam para achados
consistentes na literatura relacionados a depressao,
entre eles: seu curso recorrente, o impacto do es-
tresse e do fator de risco genético, o risco de suici-
dio, a multiplicidade de fatores e a prevaléncia em
mulheres. Essa doenga ocupa importante destaque
ndo sé pela sua gravidade, mas também por ocorrer
em comorbidade com outras doengas (12).

Idosos com diabetes, hipertensao, doengas coro-
narianas e obesidade tém maior probabilidade de
apresentar quadros de depressdo. Sentimentos de
frustracdo perante os anseios de vida ndo realizados
e a propria histéria do sujeito, muitas vezes mar-
cada por perdas progressivas, como a perda do(a)
companheiro(a), dos lagos afetivos e da capacidade
de trabalho, sem contar a aposentadoria, que mina os
recursos minimos de sobrevivéncia, sdo fatores que
comprometem a qualidade de vida e predispdem o
idoso ao desenvolvimento da depressdo (13).

Em outra classificagdo, ndo com menos importan-
cia, estdo as quedas, que, assim como a depressao,
sdo um acontecimento da mais alta importancia na
vida do idoso. Uma queda pode representar incapaci-
dade, perda da fungao, levar a sindrome de imobili-
dade, morte, além de trazer prejuizo fisico e psicolé-
gico, com a diminuicdo da autonomia e independén-
cia, vindo a aumentar o custo social (14).

A queda é um evento que acontece com certa fre-
quéncia, é limitante, podendo ser um indicio de algo
errado com a saude do idoso, um indicativo da emi-
néncia de uma doenca ainda nado diagnosticada. Em
ultima andlise, uma queda pode ser considerada como
um marcador de fragilidade, morte, institucionaliza-
¢do e de declinio da saude dos mais idosos (15, 16).

Os episodios das quedas envolvendo adultos ido-
sos ultrapassam as questdes sanitarias e sociais, eles
repercutem no ambiente familiar, no aspecto econo-
mico, afetam o individuo tanto pelo aspecto fisico
como psicologicamente, principalmente em fung¢ao
da sua recorréncia, como é mostrado em uma pesqui-
sa longitudinal prospectiva realizada com 336 idosos
norte-americanos ndo institucionalizados que tinham
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aidade de 75 anos ou mais (17). Nesse estudo veri-
ficou-se que, na populacdo investigada por um ano,
32% relataram que cairam pelo menos uma vez nos
dois dltimos anos. Dos individuos que relataram que-
da durante o estudo, 46% cairam uma vez, 29% cai-
ram duas vezes, 25% cairam pelo menos trés vezes.

No Brasil, Siqueira et al. (18) realizaram um estu-
do seccional com uma amostra de 4003 individuos
com 65 anos ou mais. Investigou-se 41 municipios
com mais de cem mil habitantes localizados em sete
estados, encontrou-se uma prevaléncia de quedas de
ordem de 34,8%.

A maior suscetibilidade dos idosos sofrerem que-
das se deve, entre outras, a alta prevaléncia de co-
morbidade presente nessa populacao. Associa-se
também as alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento, as condi¢des patoldgicas agudas e
cronicas e ao uso de medicamentos. Bloch et al. (19)
verificaram associacdo entre quedas e utilizacao de
psicotropicos em idosos. Kerse et al. (20) realizaram
um estudo em que identificaram associagao significa-
tiva entre uso de antidepressivos e quedas de idosos.

Um estudo realizado na Nova Zelandia encontrou
relacdo entre as pessoas adultas que sofrem de de-
pressdo e tomam medicamentos para o tratamento
da doenga com o aumento das chances de virem a
sofrer uma queda (21).

O objetivo de nossa pesquisa foi responder a ques-
tdes que rondam a relacdo entre esses dois agravos:
quedas e quadros depressivos, e para esse fim foi
utilizado como base um grupo de idosos que fre-
quenta um projeto de prevencdo de quedas na Uni-
versidade Federal Fluminense (1).

Materiais e métodos

E recorrente a utilizagio de questionarios estan-
dardizados para ajudar no diagndstico e medir o
grau de depressdo. O questionario utilizado nesta
pesquisa foi a escala de depressao geriatrica (GDS)
15 adaptada (22, 23) que contém 15 questdes fecha-
das, com alternativas positivas e negativas, relacio-
nadas ao aspecto emocional e cognitivo. Os pontos
de corte sdo: normal ou sem depressao (N) - infe-
rior a 5 pontos; depressao leve (L) - entre 5 e 10
pontos; depressdo grave (G) - acima de 10 pontos.

A populacao foi composta por 84 individuos per-
tencentes ao Projeto Prev-Quedas. Os critérios utiliza-
dos para inclusdo foram: ser mulher, ser participante

do projeto, concordar em assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Ja para exclusdo foram:
declarar pessoalmente, ou por meio de informante,
que era portador de deficiéncia auditiva ndo corrigida
ou apresentar estagios avancados de disttirbios cog-
nitivos e/ou doencas mentais que impedissem o en-
tendimento das perguntas. As idosas que usavam apa-
relho auditivo bem adaptado participaram do estudo.
A coleta dos dados foi realizada no mesmo local
onde ocorriam as atividades do projeto, as entrevis-
tas foram realizadas individualmente. Os dados foram
analisados no programa R, com nivel de significancia
de 95%. Foi testada a normalidade dos dados pelo
teste de ‘Shapiro’. A forca de associagdo foi verificada
pelo teste do Qui-Quadrado. A pesquisa foi realizada
no ano de 2008, com aprovacio pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense, sob o nimero 0154.258.00007.

Resultados

Dos 84 participantes do Projeto Prev-Quedas,
quatro foram excluidos por problemas de distirbios
cognitivos ou de déficit auditivo e dois por serem do
sexo masculino. Sendo assim, ndo houve perdas e o
numero de participantes da pesquisa foi 78. A idade
variou de 53 a 89 anos, com média em 72,0 e des-
vio-padrdo (7, 5). Quanto ao estado civil, a maior
prevaléncia foi a de viuvez.

Em relagdo ao estado depressivo, 17,9% dos in-
dividuos que responderam ao questiondrio declara-
ram que tinham depressao. O resultado do GDS foi
que 21,8% tém o quadro de possivel depressio leve
e 78,2%, de depressao normal ou sem depressao.
A Tabela 1 mostra a frequéncia de depressao decla-
rada e do resultado do GDS (p < 0,001).

Em relagio ao nimero de quedas (Tabela 2), 32%
dos participantes declararam terem caido no dltimo
ano, e 53, que correspondem a 68%, ou nao cairam
ou nao se lembram de terem caido. Conforme se per-
cebe na mesma tabela, entre os que cairam no ultimo
ano, 10,3% tiveram sé uma queda, 7,7% sofreram
duas quedas e 14,1% tiveram trés quedas ou mais.

Discussao

A prevaléncia de quedas no ultimo ano, encontra-
da na presente pesquisa, foi de 32,0% em amostra
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de participantes do Projeto Prev-Quedas. O resul-
tado da pesquisa mostrou similaridade com outras
pesquisas encontradas na literatura. Estudos reali-
zados nos EUA e na Turquia relatam prevaléncia de
quedas em idosos de 30% (24) e 31,9% (25), respec-
tivamente. E possivel confrontar, ainda, os resulta-
dos da presente pesquisa com outro estudo realiza-
do no Brasil, em que 34,8% dos idosos investigados
sofreram queda no ano anterior a entrevista (18).
E presumivel que quando comparado com pesqui-
sas do mesmo pais existam maiores chances de
aproximacao das particularidades, mesmo sabendo
que o Brasil é um pais continental e bem distinto en-
tre as regides, principalmente no que tange as ques-
toes sociais.

A prevaléncia da depressao na amostra do estudo
foi de 21,8%. Segundo Oliveira et al. (2006), a pre-
valéncia de depressdo em idosos frequentadores de
centros de convivéncia em uma cidade do Distrito
Federal foi de 31% (26). Esses autores utilizaram a
mesma escala utilizada neste estudo. Blay e Bickel
(27), em pesquisa realizada no Brasil, indicam, como
alta prevaléncia de depressao, 14,3% na populacdo
de 65 anos ou mais que vive na comunidade. Uma

Tabela 1 - Prevaléncia de quadro depressivo diagnosticado
e resultado do GDS entre os participantes do
Projeto Prev-Quedas n. 78

N %
Depressao declarada 14 17,9%
Depressao nao declarada 64 82,1%
Resultado GDS 17 21,8%

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Frequéncia de quedas declarada pelos
participantes do Projeto Prev-Quedas n. 78

N %
Uma queda no ultimo ano 08 10,3
Duas quedas no ultimo ano 06 7,7
Trés quedas ou mais no dltimo ano 11 141
Nao caiu no ultimo ano 53 68

Fonte: Dados da pesquisa.

hipo6tese para essas diferencas dos valores pode ser
o aumento da prevaléncia ao longo do tempo por
fatores que ndo foram objeto do presente estudo.
Outra hip6tese levantada é a de que existam diferen-
cas entre a prevaléncia de depressdo entre as cida-
des em razdo de divergéncias socioecondmicas.

Um ndmero significativo de estudos internacio-
nais estima que a prevaléncia de sintomas depressi-
vos na populacdo acima de 65 anos de idade viven-
do na comunidade varia entre 10,3% e 13,5% (28).
Ao contrario do que sugerem pesquisas nacionais
e internacionais que relatam a maior incidéncia de
depressio entre os idosos que vivem sozinhos, ndo
encontramos essa relacdo de depressdo versus mo-
rar sozinho (p > 0,05), nem entre as variaveis idade
e estado civil.

Nao foi analisada na pesquisa a relagdo de in-
gestdo de medicamentos antidepressivos com o au-
mento do nimero de quedas. No entanto, isso ndo
inviabiliza essa relacdo, pois o estudo se baseou na
literatura de trabalhos que defendem a ideia de que
a depressao acrescida de medicamentos para tratar
os seus sintomas pode predispor quedas (29, 30).
Com base na pesquisa realizada por esses autores,
pode-se levantar a hipdtese de que a associagio en-
contrada na presente pesquisa, entre prevaléncia de
quedas e depressao, pode se dar em func¢do da inges-
tdo de medicamentos ou, ainda, por diversas outras
razodes, apontadas na literatura, que os distturbios
depressivos podem ocasionar, como: indiferenca ao
meio ambiente, adulteracdo do nivel da atencdo, re-
ducdo do comprimento da passada, diminuicdo da
energia, diminuicdo da autoconfianga, reclusao, ina-
tividade e perdas cognitivas.

Tanto a depressdo quanto as quedas, apesar de
serem situacdes totalmente diferentes, guardando
cada uma as suas particularidades, podem ser ca-
racterizadas como um problema de saude publica,
pois existem em alta prevaléncia na sociedade con-
temporanea, sendo possivel observar um impacto
tanto no individuo quanto na sociedade, gerando
elevado custo financeiro para os sistemas de saude
(31). Sugere-se um niimero maior de investiga¢des
sobre os temas depressdo e quedas, ja que existe
uma lacuna de publica¢des sobre o assunto. Além
disso, sugere-se também maior aten¢do das auto-
ridades competentes, ja que essas alteracdes estdo
ligadas diretamente ao pior padrdo de qualidade de
vida relativa a saude.
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