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Resumo
Objetivo: Verificar se os médicos em geral estão investigando a depressão em idosos.
Métodos: Delineamento transversal, de base populacional, incluindo indivíduos com 60 anos ou mais, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas
(RS). A amostragem foi realizada em múltiplos estágios, tomando como referência os setores censitários do IBGE. 
Resultados: Foram entrevistados 583 sujeitos (perdas e recusas: 4,7%). Observou-se que 76,6% dos idosos afirmaram que na última consulta o médi-
co não perguntou se eles sentiam-se tristes ou deprimidos. A investigação de depressão foi significativamente maior em indivíduos do sexo feminino
e que apresentaram maior média de sintomas depressivos. Entre as mulheres, a prevalência de investigação na última consulta médica foi de 28,7%,
enquanto entre os homens o percentual foi de 14,8% (RP=1,93; p<0,001).  
Conclusão: Depressão nos idosos é pouco investigada em ambientes clínicos. Sugere-se que os médicos sejam alertados e recebam treinamento ade-
quado no monitoramento de depressão neste grupo etário.
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Abstract
Objectives: To evaluate whether doctors are investigating depression in the elderly. 
Methods: Cross-sectional population-based survey, including individuals aged 60 years or above, resident in the urban area of Pelotas, Brazil. The sam-
ple was selected using a multiple-stage protocol based on Brazilian census data.   
Results: We interviewed 583 subjects (non-response rate: 4.7%). We found that 76.6% of the subjects were not asked if he/she was feeling sad or
depressed in their previous medical consultation. Depression investigation was significantly higher in women and among those with a higher depres-
sion score. Among women, sadness or depression was investigated in 28.7% of the consultations, while among men, the equivalent percentage was
14.8% (PR=1.93; p<0.001).
Conclusion: Depression is not routinely investigated in clinical settings. Doctors should be alerted and trained on the monitoring of depression in this
age group.   
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Introdução
Com a transição demográfica, a população idosa está aumentan-

do no mundo todo.1 Esta transição, contudo, ocorre de forma dife-
renciada entre os países desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos
primeiros, este aumento da população idosa se deu às custas de
melhoria na qualidade de vida e preparação de serviços de saúde
para atender à esta população. Nos países em desenvolvimento,
entretanto, este aumento deveu-se a melhorias de tecnologia médi-
ca, que permitem a cura de doenças antes fatais, sem uma
preparação da sociedade e dos serviços de saúde para os cuida-
dos com os idosos.2

O estudo do envelhecimento e da velhice, como processos do ciclo
vital, é hoje um dos principais pontos de atenção dos agentes so-
ciais e governamentais, bem como da Medicina em geral.1 Dentre
os diversos transtornos que afetam idosos, a depressão, consi-
derada atualmente o “mal do século”,3 merece especial atenção.
Sabe-se que, particularmente na população idosa, os quadros

depressivos têm características clínicas peculiares. Nos idosos, há
uma diminuição da resposta emocional (“erosão afetiva”)2 e, com
isso, há um predomínio de sintomas como diminuição do sono,
perda de prazer nas atividades habituais, ruminações sobre o pas-

sado e perda de energia.2 Isso torna o diagnóstico dessa condição
mais complexo nesta população. 
Estudos realizados na comunidade – com diferentes escalas de

rastreamento de sintomas depressivos, que medem a prevalência
de humor deprimido –, sugerem que sintomas depressivos ocor-
rem em cerca de 15% dos idosos,4-6 estimativa semelhante à re-
gistrada em outras faixas etárias. Em um estudo em Pelotas (RS),7

foi encontrada uma prevalência de 20% de humor deprimido em
idosos, através de uma escala de rastreamento chamada Escala de
Depressão Geriátrica.8 Veras9 observou humor deprimido em
idosos de 19,1 até 35,1% no município do Rio de Janeiro, RJ. Já no

estudo da Fundação João Pinheiro,10 em 1993 o humor deprimido
teve uma prevalência de 32%.
Portanto, a investigação de depressão em idosos torna-se cada

vez mais importante, visto que é uma enfermidade muito preva-
lente e que, freqüentemente, é considerada uma decorrência na-
tural do envelhecimento, sendo negligenciada como possível indi-
cador de uma morbidade que causa severos danos à qualidade de
vida do idoso e de seus familiares, e que resulta em custos eleva-
dos para a sociedade em geral.11

Tendo em vista o quadro apresentado, elaborou-se este estudo
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com o objetivo de investigar, em uma amostra de base popula-
cional, se os médicos em geral estão investigando a depressão em
idosos.

Métodos
O estudo foi realizado através de um consórcio de pesquisa entre

um grupo de pesquisadores. Este consórcio consistiu na elabo-
ração de um instrumento contendo perguntas gerais de interesse
de todos e perguntas específicas de cada pesquisador. Também
envolveu o planejamento do trabalho de campo com divisão de
tarefas entre os participantes. Este tipo de metodologia de
pesquisa minimiza os custos e otimiza o tempo necessário a uma
pesquisa deste porte.
O delineamento foi transversal de base populacional realizado na

cidade de Pelotas (RS), de 25 de fevereiro a 10 de maio de 2002.
Pelotas é uma cidade considerada de porte médio (aproximada-
mente 320.000 habitantes), localizada no sul do Brasil. A população
alvo foi de idosos com idade igual ou superior a 60 anos – critério
de idoso em países em desenvolvimento.12

O processo de amostragem foi realizado em múltiplos estágios.
No primeiro estágio, todos os 281 setores censitários da zona
urbana do município foram listados e estratificados em quatro

grupos, de acordo com a escolaridade média dos chefes de família
do setor. Posteriormente, foi realizado um sorteio sistemático de
setores proporcional ao tamanho do estrato. Após o reconheci-
mento dos setores sorteados, todos os domicílios de cada setor
foram listados, sendo realizado um sorteio sistemático para a
definição dos domicílios a serem visitados. Nos domicílios sortea-
dos, foram elegíveis para participar do estudo todas as pessoas
com 60 anos ou mais. 
Com a amostra obtida (n=583), o estudo foi capaz de estimar a

prevalência de 25% (com de ±4 pontos percentuais) de investi-
gação médica de depressão na última consulta. Para explorar as
associações entre investigação de depressão e os fatores associa-
dos, a amostra garantiu poder superior a 80%, utilizando-se erro
alfa de 5%, risco relativo a ser detectado de 2,0 e acréscimo de
10% para perdas e recusas.   
A pergunta utilizada neste estudo para pesquisar se os médicos

estão investigando depressão nesta população foi: “Na sua última
consulta com o médico, ele perguntou se o(a) senhor(a) sentia-se
triste ou deprimido”? Também foram coletadas as seguintes va-
riáveis: sexo, idade em anos completos, cor da pele (branco ou não
branco, segundo observação do entrevistador), situação conjugal
(com companheiro(a) ou sem), escolaridade em anos de estudo e
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nível social segundo a classificação ANEP.13

Foi aplicado um questionário sobre ocorrência de alguns sin-
tomas depressivos na maior parte do tempo no mês anterior à
entrevista. Os sintomas investigados foram tristeza, ansiedade,
perda de energia, distúrbios do sono, perda de interesse nas ativi-
dades habituais, ruminações sobre o passado, preferir ficar em
casa em vez de sair e fazer coisas novas e percepção de desva-
lorização de suas opiniões. Para cada resposta positiva, foi com-
putado um ponto, sendo ao final criado um escore que variava de
0 a 8 pontos.   
As entrevistadoras foram mulheres, com ensino médio completo,

treinadas por 40 horas e que desconheciam os objetivos do estu-
do. Os indivíduos que não aceitaram responder o questionário, ou
que não estavam no domicílio na primeira tentativa, foram visita-
dos, no mínimo, mais duas vezes, em horários diferentes. Quando
foi possível e necessário, as entrevistas foram agendadas. Quando
não houve contato após três tentativas do entrevistador, o coorde-
nador da pesquisa realizou outra tentativa. Para o controle de
qualidade do trabalho, 10% das entrevistas foram repetidas pela
equipe de supervisores.  
O projeto do estudo foi aprovado pela Comissão de Ética e

Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas e o sigilo dos dados
individuais foi mantido. Consentimentos verbais foram obtidos de
cada sujeito.

Resultados
Nos domicílios sorteados, foram encontrados 612 pessoas com

60 anos ou mais elegíveis para o estudo, das quais 583 responde-
ram o questionário (perdas e recusas: 4,7%).
Em relação à investigação médica de depressão, observou-se que

76,6% dos idosos afirmaram que na última consulta o médico não
perguntou se eles sentiam-se tristes ou deprimidos. 
A Tabela 1 descreve a amostra de idosos. Constatou-se que 61,7%

da amostra eram mulheres, 49,7% tinham idade entre 65 e 74
anos, 86,9% possuíam a pele de cor branca, 51,9% viviam com com-
panheiro, 22,9% apresentavam nenhum ano de escolaridade e
45,9% pertenciam às classes D e E.
A Tabela 2 mostra a freqüência de cada um dos sintomas depres-

sivos investigados conforme sexo e idade. Detectou-se maior fre-

qüência de tristeza, ansiedade, perda de energia, distúrbios do
sono, preferir ficar em casa e ruminações sobre o passado entre
as mulheres. Observou-se associação linear positiva entre idade e
os seguintes sintomas: tristeza, perda de energia, ruminações
sobre o passado e preferir ficar em casa em vez de sair.
A Tabela 3 apresenta a análise entre a investigação de depressão

e as variáveis independentes. A investigação de depressão foi sig-
nificativamente maior em indivíduos do sexo feminino e que apre-
sentaram maior freqüência de sintomas depressivos. Entre as
mulheres, a prevalência de investigação na última consulta médi-
ca foi de 28,7%, enquanto, entre os homens, o percentual foi de
14,8% (RP=1,93; p<0,001).  
Em relação à idade, as prevalências de investigação de depressão

na última consulta foram de 19,5%, 25,7% e 23,3% em idosos de 60
a 64 anos, 65 a 74 anos e 75 anos ou mais, respectivamente (p=0,3).
Indivíduos que vivem sem companheiro têm maior prevalência de

investigação de sintomas depressivos (28,6%) do que aqueles que
vivem com (18,6%) (RP=1,53; p=0,006).
A prevalência de investigação de depressão na última consulta

médica foi similar (p=0,5) entre indivíduos com pele de cor branca
(23,9%) ou não (20,0%).
Em relação aos indicadores socioeconômicos, não foram obser-

vadas diferenças estatisticamente significativas na investigação
de depressão entre os níveis socioeconômicos da ANEP (p=0,7) ou
grupos de escolaridade (p=0,9).  
Os indivíduos que apresentavam maior média de sintomas

depressivos obtiveram maior prevalência de investigação de
depressão na última consulta médica (p<0,001). Estes dados estão
expostos na Figura 1. 

Discussão
Esta investigação mostra, de forma explícita, a falta de preocu-

pação com a depressão entre os profissionais de saúde que lidam
com os idosos. Apenas 1/4 dos idosos foi questionado sobre tris-
teza e depressão em sua última consulta. Isso mostra que os médi-
cos podem estar negligenciando a depressão nesta população, por
considerarem as manifestações depressivas em idosos como
decorrência natural do envelhecimento ou não terem conhecimen-
to da magnitude desta doença nos dias de hoje e os graus de inca-
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pacidade e custo que esta morbidade causa para os idosos, suas
famílias, sociedade e sistema de saúde.11

Este dado torna-se ainda mais preocupante, tendo em vista que,
nesta mesma amostra, a prevalência de tristeza foi de 43%, de
ansiedade 48% e falta de disposição 74%.14 A prevalência alta
destes sintomas, que são os principais sintomas que compõem o
quadro clínico de depressão, indica que a magnitude do problema
nesta população é alta e vem sendo pouco investigada. Além disso,
estudos na literatura mostram que a prevalência de depressão
pode chegar a 32%.10

Um ponto positivo dos resultados é que a investigação de
depressão associou-se positivamente com o escore de sintomas
depressivos. Este resultado pode estar indicando que os profis-
sionais de saúde investigam depressão apenas nos indivíduos
provavelmente mais gravemente deprimidos, deixando de investi-
gar formas mais leves da morbidade, as quais também são inca-
pacitantes e onerosas para o próprio idoso, sua família e sistema
de saúde.  
Algumas limitações deste estudo devem ser levadas em consi-

deração. Não foram investigadas as causas que levaram os idosos
à última consulta. Se boa parte tivesse ido ao oftalmologista, por
exemplo, a prevalência de investigação de depressão observada
não seria preocupante. Entretanto, sendo esta amostra represen-

tativa de uma população idosa brasileira, supõe-se que boa parte
dos atendimentos foi realizada em postos de saúde e, muitas
vezes, por morbidades que podem estar associadas com saúde
mental. Assim, a baixa prevalência de investigação médica conti-
nua preocupante.
Outro ponto a ser considerado é que se avaliou a investigação de

depressão na última consulta médica sob o ponto de vista do
paciente e não se isto foi objetivamente feito. Podem existir dife-
renças entre a percepção do paciente e do médico em relação às
medidas em saúde.   
Como ponto positivo, pode-se destacar que a amostra estudada

representa a população de 60 anos ou mais do município, com-
parando-se com dados de outros estudos realizados na mesma
cidade15-16 e o baixo percentual de perdas e recusas (4,7%), prin-
cipalmente levando-se em conta que a população estudada (idoso)
geralmente está mais propensa a recusar pesquisas em geral,
muitas vezes por morarem sozinhos, não quererem receber
estranhos, ou até mesmo pelo alto índice de problemas decor-
rentes da idade que os impedem de responder questionários. A
maior proporção de mulheres em relação aos homens está de
acordo com os dados censitários do município e reflete a maior
expectativa de vida do sexo feminino. 
Entre os fatores de risco estudados, observou-se uma associação
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significativa entre investigação de depressão e sexo. Este resulta-
do parece positivo, pois as mulheres apresentam maiores
prevalências de sintomas depressivos14 e foram mais investi-
gadas.
Por outro lado, com o aumento da idade aumenta a prevalência

de sintomas depressivos,14 e a investigação médica foi similar
para todas as faixas etárias. Tendo em vista esta maior prevalên-
cia de depressão nos idosos mais velhos, seria esperado que fosse
destinado um olhar mais atento para este grupo na investigação
rotineira de depressão, o que não foi confirmado. 
Da mesma maneira, os indivíduos de nível socioeconômico e esco-

laridade mais baixa apresentam maior prevalência de
depressão.14 Desta forma, a prevalência de investigação médica
deveria ser maior nestes grupos, o que não foi confirmado. Uma
das hipóteses para este achado é de que a qualidade das consul-
tas médicas seja mais elevada entre os indivíduos de nível socioe-
conômico mais alto. Esta hipótese, apesar de especulativa, não
parece absurda, tendo em vista as imensas desigualdades sociais
e em saúde (lei dos cuidados inversos) observadas no Brasil. Outra
hipótese a ser considerada seria o desconhecimento por parte dos
médicos de como diagnosticar a depressão e seus fatores de
risco.      
Os resultados desta investigação sugerem que é necessário um

olhar mais atento para a depressão na população idosa, que
aumenta nos países em desenvolvimento em um cenário de
pobreza e despreparo. Em especial, os médicos em geral devem
ser capacitados a investigar e reconhecer as síndromes depressi-
vas nos idosos, permitindo assim, intervenções precoces e efi-
cazes.
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