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Resumo: A associacdo entre depressdo e ideacdo suicida estd
bem estabelecida na literatura. No presente estudo analisou-se a
relagdo entre transtorno de depresséo e ideacdo suicida em uma
populacédo de idosos institucionalizada nos municipios de Recife
e Caruaru, Pernambuco. De natureza descritivo-exploratéria e
delineamento quantitativo, a pesquisa consistiu na aplicacdo de
duas escalas consagradas e validadas em estudos brasileiros — a
Escala de Depressdo Geriatrica e a Escala de Ideacdo Suicida de
Beck. A populacdo do estudo esteve composta de 189 pessoas
das quais foram incluidas 78, por atenderem aos critérios de
inclusdo estabelecidos para o estudo. Dessa amostra, 67,95 %
era do sexo feminino, com idade de 70 a 79 anos (33%). Dessa
amostra, 47,44% tinham depressdo estando a manifestacdo do
pensamento suicida presente em 7,69% dos casos. Conclusdo:
Para a amostra estudada, ndo foi possivel se confirmar a relacdo
depressao e ideacdo suicida.

Palavras-chaves: Idoso; Ideacdo Suicida; Depresséo.

DEPRESSION AND IDEATION SUICIDE IN THE
ELDERLY INSTITUTIONALIZED

Abstract: The association between depression and suicidality is
well established in the literature. In the present study examined
the relationship between depression disorder and suicidal
ideation in a population of institutionalized elderly in the cities
of Recife and Caruaru, Pernambuco. Descriptive, exploratory
and quantitative design nature, the research consisted of
applying two consecrated scales and validated in Brazilian
studies - the Geriatric Depression Scale and the Scale for
Suicidal Ideation Beck. The study population was composed of
189 people of which 78 were included, for meet the inclusion
criteria for the study. Of this sample, 67.95 % were female, aged
70-70 years (33%). In this sample, 47.44 % had depression
being the manifestation of suicidal thinking present in 7.69 % of
cases. Conclusion: For the sample, it was not possible to
confirm the relationship depression and suicidal ideation.

Keywords: Elderly; Suicide Attempted; Depression
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial, é um fato recente, crescente,
universal e inexoravel. Suas causas sdo multifatoriais e diferentes em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, mas suas consequéncias Sao
igualmente importantes do ponto de vista socioecondmico, da saude e do
desenvolvimento de politicas publicas (CARVALHO,2011).

Segundo as projecOes estatisticas da Organizacdo Mundial de Salde o
Brasil devera ser o sexto pais do mundo em contingente de idosos até o ano
2025 (OMS,2012). Atualmente, os idosos representam 8,6% da populacdo
brasileira, um contingente de quase 15 milhGes de pessoas com 60 anos ou
mais de idade. Em 2025 esse numero representara 15%, ou seja, o Brasil
contard com 32 milhdes de idosos.

Com as mudancas na estrutura da piramide etaria, o Brasil passara por
profundas transformacg6es socioecondmicas que desenhardo novos arranjos
sociais, e comportamentais, propiciando a criagdo e multiplicacdo de novos
espacos de convivéncia (CHAIMOVICKZ, 1999). Dentre estes, a
instituicdo de longa permanéncia é, ainda, pouco referenciada na literatura
como campo de pesquisa, em especial relacionadas ao nordeste brasileiro
(CAMARANO, 2010).

Por ser irreversivel, a velhice traz consigo alteracBes bioldgicas
limitantes e a diferenca de velocidade do processo de envelhecimento varia
de individuo para individuo. A medida que aumenta a idade cronoldgica as
pessoas se tornam menos ativas, suas capacidades fisicas diminuem e o
desuso das funcgdes fisiologica por imobilidade e ma adaptacdo podem criar
mais limitagdes mais que a doenca crénica em si (MATSUDO,2000).

A depressao, por sua vez, € um disturbio de origem multifatorial da
area do humor ou afetiva, que exerce um forte impacto funcional
envolvendo numerosos aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica e social
cujos sintomas, psicoldgicos e fisicos, variam a natureza da doenca de um
individuo para outro (CARREIRA et al.,2011).

No idoso, 0 quadro de depressdo € mais grave devido a varios fatores
como: perdas materiais e de entes queridos e amigos, independéncia e
rejeicdo dos filhos, aposentadoria, mudancas significativas ou perdas de
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papeis, renda reduzida, impedimento de buscar atividades de lazer que lhes
trazem satisfacdo (GONCALVES, 2010).

Para Shneidman (2010), considerado o mais eminente estudioso
contemporaneo sobe o tema, o suicidio é o ato de terminar a propria vida
intencionalmente, sendo esse fendbmeno exclusivamente humano,
ocorrendo em todas as culturas, em todo o tempo de existéncia da
humanidade, variando apenas o aspecto valorativo dispensado ao fato.

Segundo Minayo (2010), embora relevante, o suicidio de pessoas
idosas tem merecido pouca atencdo, ndo s6 no Brasil, mas no mundo
inteiro. Em sua pesquisa ndo foram encontradas referéncias do Brasil ou
paises de lingua espanhola sobre o suicidio entre idosos na base de dados
SciELO, apenas sobre suicidio em geral: 340 referéncias de 1981 a 2009,
sobretudo estudos realizados na ultima década.

Essa constatacdo aponta para a necessidade de mais estudos
direcionados para o tema, em especial na regido nordeste do Brasil, apesar
da dificuldade de dimensionar o problema, pela subnotificacédo, qualidade e
fidedignidade dos dados, ndo apenas pela dificuldade de precisdéo como
também pela comogéo, em virtude de razdes socioculturais (R10S, 2013).

Com base no exposto o presente estudo pretendeu diagnosticar a
depressdo em idosos e sua possivel relacdo com a ideacdo suicida, nas
cidades de Recife e Caruaru.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo-exploratério, apresentando um
delineamento quantitativo, do tipo transversal, de levantamento e
associacdo entre variaveis, utilizando como meio a aplicacdo de duas
Escalas a de Depressdo Geriatrica (EDG) e a de Ideacdo Suicida de Beck
(BSI), desenvolvido nos municipios de Recife e Caruaru em quatro
Instituicdes de longa permanéncia.

A populacdo do estudo foi constituida de 189 idosos e a amostra, de
79, resultou do atendimento aos seguintes critérios de inclusdo: ser
considerado idoso de acordo com a politica nacional do idoso e o estatuto
do ldoso; estar em pleno gozo de suas fungdes cognitivas e concordar em
participar, traduzindo sua anuéncia na assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, realizadas no
periodo entre agosto e outubro de 2015, nas proprias instituicdes. A
distribuicdo de frequéncias foi utilizada para avaliar as caracteristicas
gerais da amostra utilizando-se o programa estatistico IBM SPSS
(Statistical Package for Social Science) versao 20.0. O estudo atendeu ao
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gue dita a Resolucdo 466/2012, sendo aprovado pelo CAAE, sob o numero
43520115.2.0000.5666.

RESULTADOS

Na pontuacdo da Escala de Depressdo Geriatrica, observou-se que 47,44%
dos idosos tinham depressédo, alcangcando mais de cinco pontos no escore
utilizado. Dentre estes, os idosos caracterizados como portadores de
depressdo de severidade crescente (escore de 6 a 10 pontos)
corresponderam a 41,31%. Quatro idosos (5,13%) apresentaram-se como
portadores de depressao grave (escore de 11 pontos ou maior).

Na amostra de 78 idosos, houve predominancia numérica do sexo
feminino (67,95%). Os individuos do sexo masculino responderam por
43,25% dos deprimidos.

Quanto a idade, a maior frequéncia encontrava-se na faixa etaria entre
70 a 79 anos (33%) sequida pela de 80 a 89 anos (28%).

Em relacdo ao total de deprimidos, estratificando-se por faixa etaria,
observou-se uma maior expressividade da depressdo de severidade
crescente e grave entre o0s idosos de 80 a 89 anos (51,35%).

Na escala de ideacdo suicida, em relacdo ao sexo, dos 25% de idosos
gue pontuaram, 85,71% foram do sexo feminino e 14,29% do sexo
masculino. A manifestacdo do pensamento suicida esteve presente em
7,69% da populacdo estudada, havendo Unico relato referido a uma
tentativa de suicidio.

Em relacéo a faixa etaria, a ideacdo suicida esteve mais presente nos
individuos de faixa etaria de 70-79 anos correspondendo a 33% dos casos.

DISCUSSAO

A ocorréncia de depressdo € associada a fatores como idade, estado civil,
classe social e estados sociais, sendo condicdo que afeta indistintamente a
todos os individuos em alguma fase da sua vida, seja como alteracdo de
humor transitorio ao se sentir abatido ou melancélico, ou como uma forma
mais séria, que pode prejudicar o desempenho fisico e psicologico
(OLIVEIRA, 2006).

Descreve-se na literatura a utilizagao de instrumentos de rastreamento
com a finalidade de aumentar a confianca quando do diagndstico da
depressdao (VORCARO, 2002).

Dado que os sintomas depressivos que ocorrem nos idosos sdo
consideravelmente diferentes daqueles verificados em classes mais jovens
(STOPPE JR., 1997), utilizou-se a escala de depressdo geriatrica (EGD)
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por apresentar-se como o0 mais adequado instrumento validado em
portugués para aplicacdo nesta faixa etaria (ALMEIDA E ALMEIDA,
1999) isto porque sua sensibilidade e especificidade em medir o fendmeno
objeto do estudo alcanca valores relativamente elevados na identificacéo de
idosos com diagnostico clinico de depressdo, variando entre 84% a 95%
(SHERINA, 2003).

No presente estudo, observou-se que 51,2% dos idosos tinham
depressdo. Esse achado corrobora com a literatura, que evidencia a
prevaléncia de risco para depresséo acima de 50% em idosos
institucionalizados (ALMEIDA, 2012; AQUINO, 2009; ARAUJO, 2014;
NASCIMENTO, 2014).

De acordo com Brasil (2007) E McGirr (2007), o quadro da depressao
leve caracteriza-se por varios sintomas de menor intensidade que podem
ser encontrados na depressdo severa. Porém, na depressdo severa, O
individuo pode apresentar uma maior exacerbacdo da parandia de desilusao
e falta de objetivo. Verificou-se na amostra que, entre os deprimidos,
46,43% foram caracterizados como depressdao de severidade crescente
(escore de 6 a 10 pontos) e 4,77% como portadores de depressdo grave
(escore de 11 pontos ou maior).

No presente estudo, encontrou-se uma predominancia do sexo
feminino (70,26%), o que esta de acordo com a literatura. A predominancia
de mulheres no presente estudo pode ser decorrente, segundo Chaimowics
e Greco (1999) do fato delas viverem mais do que os homens e ficarem
villvas mais cedo. Diversos estudos apontam para a prevaléncia feminina
no tocante as formas mais expressivas da depressdo (BAPTISTA, 1999;
WEISSMAN E KLERMAN, 1977). Em pesquisa envolvendo 9.294 idosos,
Ryan et al. (2008) mostrou uma distribuicdo do quadro depressivo quanto
ao sexo, evidenciando que a manifestacdo da depressdo € mais intensa nas
mulheres.

Diversas sdo as hipoteses bioldgicas relacionadas as mudancas
hormonais, principalmente as relativas ao efeito do estrogeno sobre o
sistema serotoninérgico. Ha que se considerar também, as variaveis
psicologicas e socioculturais como a capacidade de internalizar eventos
estressantes, que culminam em ruminacdo de ideias em vez de
comportamentos de fuga/esquiva, mais presentes nos homens.
(BAPTISTA, 1999).

O presente estudo evidenciou que o sexo masculino compreendeu
64% dos deprimidos, 0 que ndo encontra eco na maior parte da literatura,
entretanto Compas (1997), chamou a atencdo que a maioria das pesquisas
utilizavam um desenho longitudinal e retrospectivo o que talvez nao

www.derechoycambiosocial.com |  ISSN: 2224-4131 |  Deposito legal: 2005-5822 6



expressasse fidedignidade quanto ao panorama do género, uma vez que 0S
homens tendem a ndo perceber a sintomatologia depressiva ou expressa-la
da mesma forma que as mulheres; dai a importancia de um
acompanhamento e medicGes baseadas em entrevistas clinicas e também
em instrumentos que realmente se proponham a medir a depressdo de
maneira mais ampla.

Com relacéo a faixa etaria, verificou-se que os idosos de 60 a 69 anos
e de 90 ou mais, apresentaram 66 e 50 % de depresséo, respectivamente,
Isto pode ser considerado um achado importante, mesmo sendo pequeno o
nimero de participantes em cada grupo; isto porque e, segundo Siqueira
(2009), o processo de envelhecimento populacional em curso no pais tem
aumentado a frequéncia de doencas psiquiatricas, entre as quais, a
depresséo, que é a desordem mais comum nesse segmento etario. Ainda de
acordo com o autor as taxas de prevaléncia variam entre 5% e 35%, quando
consideramos as diferentes formas e a gravidade da depressdao. No grupo
estudado, foi observado que os indices de depressdo estdo acima dos
relatados sendo encontrada, em seu estado moderado, variando de 27,27%
a 60,72% ao longo das faixas etarias e em seu estado grave em 16,7 % nos
individuos com 90 ou mais.

De acordo com Stek et al. (2006), sdo os mais velhos que apresentam
maior risco de desenvolver depressdo do tipo mais persistente. A depressao
em idosos frequentemente nédo é identificada no setor primario da saude
sendo 0 prognostico destes casos pior. Assim sendo, admite-se que a
incidéncia de quadros depressivos em idosos transforma-se em uma doenca
séria e que exige atencdo e tratamento apropriados, a fim de amenizar o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos individuos
institucionalizados (POVOA et al., 2009).

Ideacéo Suicida

Dos 78 participantes dos estudos, (26,92%) pontuaram na Escala de
Ideacdo Suicida de Beck. Destes, 85,71% foram do sexo feminino e
14,29% do sexo masculino. Seis participantes alcangaram seis ou mais
pontos na escala, o que correspondeu a 28,57%. O unico participante que
referiu ja ter tentado suicidio, correspondeu a 1,28 % da populacéo total
estudada.

Em relacédo a faixa etéria, a ideacdo suicida esteve mais presente nos
individuos de faixa etaria de 70-89 anos correspondendo a 81,82%(N=6).
Forsell (2000) encontrou correlagdo entre depressdo ou ansiedade e a
ideacdo suicida e refere que ter problemas fisicos e incapacitantes para
tarefas do dia-a-dia tambem sdo fatores predisponentes. Para Takeda
(2010), os idosos mais propensos ao suicidio e auto lesoes sdo aqueles que
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ndo apresentam um humor depressivo obvio, mostrando apenas agitacdo e
irritacao.

Segundo Beeston (2006) a prevaléncia de tentativa de suicidio é de
61/100.000, sendo a proporcao entre tentativas e efetivacdo de suicidios de
idosos de 4/1. Considerando estes dados, a frequencia de ideacdo com
tentativa de suicidio no presente estudo é bastante relevante apesar do
pegueno numero da amostra 6/78.

A desesperanca perante a vida € descrita pela literatura especializada
como um dos sentimentos mais comuns do individuo com risco de suicidio
(BERTOLOTE, 2002; BOTEGA et al, 2006; CORREA, 1996). Segundo o
Manual de Prevencdo ao Suicidio, elaborado pelo Ministério da Saude, a
desesperanca € apontada como um dos fatores de risco para a consumacao,
ou pelo menos tentativa, do ato suicida. Esse sentimento faz parte da
chamada “regra dos 4D”, que destaca como indicadores de risco para o
comportamento suicida, além da desesperanca, a depressdo, o desamparo e
0 desespero (BRASIL, 2006).

De acordo com Minayo e Cavalcante (2010), a presenca de algumas
doencas graves é considerada um fator de risco para o suicidio de pessoas
idosas, posicdo corroborada por Beeston (2006) quando diz que a
experiéncia de uma enfermidade fisica grave pode provocar depressdo em
idosos (considerada fator desencadeante), mas ndo existe relacdo direta
entre o estado de saude fisica e ideacdo ou tentativa de suicidio. Com
relacdo ao isolamento social e soliddo De Leo et al (2001) afirmam
constituirem tais condi¢cdes principais motivos para a ideacao suicida.

Com relacdo ao namero de participantes da amostra, mesmo sendo e
principio considerado pequeno, ele se mostra compativel com a média dos
estudos brasileiros (CHEN, 2009; NASCIMENTO, 2014).

O estudo aponta que o planejamento das intervencdes deve privilegiar
a proposicdo e vinculacdo dos idosos a projetos que ampliem seu papel
onde o contato social é promovido valorizando e significando sua
Importancia no grupo a que pertencem, sistematizacdo da assisténcia dos
atendimentos, contemplando a dimensdo da promocdo da saude fisica e
mental e da prevencdo desses agravos, qualificando as pessoas envolvidas
neste cuidar.

CONCLUSAO

Embora a depressdo tenha sido evidenciada na maior parte da amostra, a
ideacdo suicida, contrariamente, o foi em apenas uma pequena parcela dela
nédo sendo possivel se confirmar, no presente estudo a relacdo — depressdo e
ideacdo suicida.
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ANEXOS

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo pontuacéo alcangada na Escala de Depressdo Geriatrica e
o0 diagndstico relativo ao quadro depressivo. Recife/Caruaru — PE, 2015

DIAGNOSTICO PARA A DEPRESSAQ
; TOTAL
Normal De severidade Grave
crescente
41 33 4 78
52,56 % 42,31% 5,13% 100%

Fonte: Pesquisa Direta
Tabela 2 — Distribuicdo dos casos segundo o diagnéstico para a depressao € 0 sexo.
Recife/Caruaru — PE, 2015

DIAGNOSTICO PARA A DEPRESSAO
SEXO De severidade TOTAL
Normal crescente Grave
Count 9 14 2 25
Masculino | %sexo 36,0 56,0 8,0 100,0
%ResultEGD 21,95 35,90 50,0 32,05
Count 32 19 2 53
Feminino | %sexo 60,38 35,84 3,78 100,0
%ResultEGD 78,05 64,10 50,0 67,95
Count 41 33 4 78
Total %5sexo 48,81 46,43 4,76 100,0
%ResultEGD 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 3- Distribui¢do dos casos segundo o diagndstico para a depressdo e a faixa etaria. Recife /
Caruaru— PE, 2015

FAIXA ETARIA DIAGNOSTICO PARA A Base
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DEPRESSAO
Normal De severidade Grave
crescente
Count 6 5 0 11
60 a 69 anos Y%faixa 54,54 45,46 ,0 100,0
%ResultEGD 14,63 15,15 ,0 141
Count 23 9 1 33
70 a 79 anos Y%faixa 69,69 27,27 3,04 100,0
%ResultEGD 56,1 27,27 25 42,3
Count 9 17 2 28
80 a 89 anos % faixa 32,14 60,72 7,14 100,0
%ResultEGD 21,95 51,52 50 35,9
Count 3 2 1 6
9%0ou + % faixa 50,0 33,3 16,7 100,0
%ResulTEGD 7,32 6,06 25 7,7
Count 41 33 4 78
Base % faixa 52,56 42,3 5,14 100,0
%ResultEGD 100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: Pesquisa Direta
Tabela 4 - Distribuicdo dos casos segundo a pontuacdo obtida na escala EGD e o sexo.
Recife — PE, 2015.
- SEXO TOTAL
PONTUACAO ESCALA EGD
MASCULINO FEMININO

Count 0 1 1

0 % within ResultEGD ,0% 100,0% 100,0%

% within sexo ,0% 1,89% 1,29%

Count 1 4 5

1 % within ResultEGD 20,0% 80,0% 100,0%

% within sexo 4% 7,56% 5,96%

Count 2 8 10

2 % within ResultEGD 20,0% 80,0% 100,0%

% within sexo 8% 15,12% 12,90%

Count 3 7 10

3 % within ResultEGD 30,0% 70,0% 100,0%

% within sexo 12% 13,23% 12,90%

4 Count 1 7 8
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% within ResultEGD 12,5 87,5% 100,0%

% within sexo 4% 13,23% 10,16%

Count 2 5 7

5 % within ResultEGD 28,571% 71,43% 100,0%
% within sexo 8% 9,45% 8,96%

Count 5 4 9

6 % within ResultEGD 55,55% 44,45% 100,0%
% within sexo 20,0% 7,56% 11,58%

Count 2 3 5

7 % within ResultEGD 40,0% 60,0% 100,0%
% within sexo 8% 5,67% 5,96%

Count 3 3 6

8 % within ResultEGD 50,0% 50,0% 100,0%
% within sexo 12% 5,67% 7,68%

Count 3 8 11

9 % within ResultEGD 27,27 72,73 100,0%
% within sexo 12% 15,12% 14,08 %

Count 1 1 2

10 % within ResultEGD 50,0% 50,0% 100,0%
% within sexo 4% 1,89% 2,58%

Count 1 1 2

11 % within ResultEGD 50,0% 50,0% 100,0%
% within sexo 4% 1,89% 2,58%

Count 1 1 2

13 % within ResultEGD 50,0% 50,0% 100,0%
% within sexo 4% 1,89% 2,58%

Count 25 53 78
TOTAL | % within ResultBSI 32,05% 67,95% 100,0%
% within sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa Direta

PE, 2015

PONTUAGAO ESCALA FAIXAETARIA TOTAL
EGD 60-69 | 70-79 | 80-89 | 900u+

Count 0 1 0 0 1

% within 0% | 1000% | 0% | 0% | 100,0%
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ResultEGD 0% | 3.03% | 0% | 0%| 1.28%
% within sexo
Count 0 4 1 0 5
1 % within ,0% | 80,0% | 20,0% ,0% | 100,0%
ResultEGD 0% | 1212% | 358% | 0% |  6.2%
% within sexo
Count 1 4 4 1 10
% within 10,0% 40% 40% 10% | 100,0%
2 ResultEGD
9,09% | 12,12% | 14,28% | 16,7% | 12,82%
% within sexo
Count 413 3 0 10
3 % within 40,0% | 30,090 | 30,0% | ,0% 100,0%
ResultEGD
36,36% | 9,09% | 10,71% | ,0% 12,82%
% within sexo
Count 413 1 0 8
% within 50,0% | 37,5% | 12,5% | ,0% 100,0%
4 ResultEGD
36,36% | 9,09% | 3,58% | ,0% 10,25%
% within sexo
Count 013 2 2 7
% within ,0% | 42,85% | 28,57% | 28,57% | 100,0%
5 ResultEGD
,0% | 9,09% | 7,14% | 33,3% | 8,98%
% within sexo
Count 0|5 4 0 9
% within ,0% | 55,56% | 44,44% | ,0% 100,0%
6 ResultEGD
,0% | 15,15% | 14,28% | ,0% 11,53%
% within sexo
Count 0|1 5 0 6
7 % within ,0% | 16,67% | 83,33% | ,0% 100,0%
ResultEGD
,0% | 3,03% | 17,86% | ,0% 7,70%
% within sexo
Count 03 5 0 8
% within ,0% | 37,5% | 625% | ,0% 100,0%
8 ResultEGD
,0% | 9,09% | 17,86% | ,0% 10,25%
% within sexo
Count 215 3 2 12
9 % within 16,67% | 41,66% | 25% 16,67% | 100,0%
ResultEGD
18,18% | 15,15% | 10,71% | 33,3% | 15,39%
% within sexo
Count 0|0 0 1 1
1 % within ,0% | ,0% ,0% 100,0% | 100,0%
ResultEGD 0% | 0% 0% 16,7% | 1,28%
% within sexo
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Count 01 0 0 1

13 | %within 0% | 100,0% | ,0% 0% 100,0%
ResutEGD 0% | 3,03% | ,0% 0% 1,28%
% within sexo
Count

CoraL | % within 11 33 28 6 78
ResultBSI 14,10% | 42,30% | 35,90% | 7,70% | 100,0%
% within sexo 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 6 — Caracterizacdo da amostra segundo 0 sexo, e a pontuacdo alcangada na Escala de Ideagdo
Suicida de Beck. Recife/ Caruaru — PE, 2015

SEXO N (=78) %
Masculino 25 32,05
Feminino 53 67,95
FAIXA ETARIA
60 a 69 anos 11 14,10
70 a 79 anos 33 42,30
80 a 89 anos 28 35,90
90 anos ou + 6 7,70

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 7- Distribuicdo dos casos segundo a pontuagdo obtida na escala BSI e o sexo.
Recife — PE, 2015

PONTUAGCAO ESCALA BSI EEaN TOTAL
MASCULINO FEMININO
Count 22 35 57
0 % within ResultBSI 34,92% 65,08% 100,0%
% within sexo 88,0% 66,04% 73,07%
Count 0 3 3
1 % within ResultBSI ,0% 100,0% 100,0%
% within sexo ,0% 5,66% 3,84%
Count 0 7 7
2 % within ResultBSI ,0% 100,0% 100,0%
% within sexo ,0% 13,21% 8,96%
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Count 1 1 2

3 % within ResultBSI 50,0% 50,0% 100,0%
% within sexo 4,0% 1,88% 2,56%

Count 0 1 1

4 % within ResultBSI ,0% 100,0% 100,0%
% within sexo ,0% 1,88% 1,28%

Count 1 1 2

5 % within ResultBSlI 50,0% 50,0% 100,0%
% within sexo 4,0% 1,88% 2,56%

Count 1 1 2

6 % within ResultBSI 50,0% 50,0% 100,0%
% within sexo 4,0% 1,88% 2,56%

Count 0 1 1

8 % within ResultBSI ,0% 100,0% 100,0%
% within sexo ,0% 1,88% 1,28%

Count 0 1 1

10 % within ResultBSI ,0% 100,0% 100,0%
% within sexo ,0% 1,88% 1,28%

Count 0 1 1

17 % within ResultBSI ,0% 100,0% 100,0%
% within sexo ,0% 1,88% 1,28%

Count 0 1 1

25 % within ResultBSI ,0% 100,0% 100,0%
% within sexo ,0% 1,88% 1,28%

Count 25 53 78
TOTAL | % within ResultBSI 32,06% 67,94% 100,0%
% within sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos segundo a pontuacao obtida na escala BSI e a faixa etaria.
Recife — PE/Caruaru, 2015.

IDADE TOTAL

PONTUAGAO ESCALA BSI
60-69 70-79 | 80-89 | 90ou+

Count 9 27 22 3 61
0 % within ResultBSI 14,75% | 44,27% | 36,07% 4,91% 100,0%
% within sexo 81,82% | 81,82% | 78,57% 50,0% 78,20%

www.derechoycambiosocial.com | ISSN: 2224-4131 | Depdsito legal: 2005-5822 17



Count 0 0 1 0 1

1 % within ResultBSI ,0% ,0% | 100,0% ,0% 100,0%
% within sexo ,0% 0% | 3,57% ,0% 1,28%

Count 1 0 3 2 6

2 % within ResultBSI 16,7% ,0% | 50,0% 33,3% 100,0%
% within sexo 9,09% ,0% | 10,72% 33,3% 7,69%

Count 0 2 0 0 2

3 % within ResultBSI ,0% | 100,0% ,0% ,0% 100,0%
% within sexo 0% | 6,06% ,0% ,0% 2,57%

Count 0 0 1 0 1

4 % within ResultBSI ,0% ,0% | 100,0% ,0% 100,0%
% within sexo ,0% 0% | 357% ,0% 1,28%

Count 0 1 1 0 2

5 % within ResultBSI ,0% | 50,0% | 50,0% ,0% 100,0%
% within sexo 0% | 3,03% | 3,57% ,0% 2,57%

Count 0 1 0 1 2

6 % within ResultBSI ,0% | 50,0% ,0% 50,0% 100,0%
% within sexo ,0% | 3,03% 0% | 16,7% 2,57%

Count 0 1 0 0 1

8 % within ResultBSI ,0% | 100,0% ,0% ,0% 100,0%
% within sexo ,0% | 3,03% ,0% ,0% 1,28%

Count 1 0 0 0 1

17 % within ResultBSI | 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% within sexo 9,09% ,0% ,0% ,0% 1,28%

Count 0 1 0 0 1

25 % within ResultBSI ,0% | 100,0% ,0% ,0% 100,0%
% within sexo ,0% | 3,03% ,0% ,0% 1,28%

Count 11 33 28 6 78
TOTAL | % within ResultBSI | 14,10% | 42,30% | 35,90% 7,70% 100,0%
% within sexo 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa Direta
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