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RESUMO 

Objetivo: Objetivou-se caracterizar os idosos com indicativo de depressão, mensurar e 

correlacionar os escores de qualidade de vida com o número de morbidades. Método: Estudo 

transversal, tipo inquérito domiciliar na zona rural de Uberaba, MG, com 187 idosos com 

indicativo de depressão. Realizou-se análise estatística no software Statistical Package for the 

Social Sciences, versão 17.0, por meio de correlação de Pearson (p<0,05). O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

sob nº1477. Resultados: Prevaleceram as mulheres, 60├70 anos, casados, moravam somente 

com cônjuge, 4├8 anos de estudo e renda individual mensal de um salário-mínimo. Quanto 

maior o número de morbidades foram menores os escores nos domínios físico, psicológico e 

meio ambiente, e facetas atividades passadas, presentes e futuras e participação social. 

Conclusão: Sugere-se planejamento mais efetivo e específico junto à atenção básica de saúde, 

com vistas à melhoria da qualidade de vida e saúde desses idosos. 

Palavras-chave: Depressão; Qualidade de Vida; Saúde do Idoso; População Rural. 

 

ABSTRACT  

Objective: This study aimed to characterize the elderly indicative of depression , measure and 

compare the quality of life scores with the number of morbidities.  Method: Cross-sectional 

study, household survey in rural Uberaba, Minas Gerais, with 187 elderly indicative of 

depression. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social 

Sciences software, version 17.0. Project approved by The Ethics Committee of the Federal 

University of Triangulo Mineiro, No. 1477. Results: It was observed that the quality of life, 

the highest scores were in the field social and intimate relationships facet. The lowest scores 

for the environment domain and facet social participation. The greater the number of minor 

morbidities scores on the physical, psychological and environmental domain, and facets past 

activities, present and future and social participation. Conclusion: It is suggested a more 
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effective and specific planning by the primary health care with a view to improving the 

quality of life and health of the elderly. 

Keywords: Depression; Quality of life; Health of the Elderly; Rural population. 

 

RESUMEM 

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el indicativo ancianos de la depresión, 

medir y comparar la calidad de vida resultados con el número de morbilidades. Método: 

Estudio transversal, encuesta de hogares en zonas rurales de Uberaba, Minas Gerais, con 187 

ancianos indicativo de depresión. Análisis estadístico se realizó utilizando el paquete 

estadístico para el software Statistical Package for the Social Sciences, versión 17.0. Proyecto 

aprobado por el El Comité de Ética de la Universidad Federal de Triangulo Mineiro, No. 

1477. Resultados: Se observó que la calidad de vida, los puntajes más altos fueron en el 

campo social y las relaciones íntimas facetas. Los puntajes más bajos para el dominio medio 

ambiente y la participación social faceta. Cuanto mayor es el número de morbilidades 

puntuaciones menores en el ámbito físico, psicológico y ambiental, y facetas actividades 

pasadas, presentes y futuros y la participación social. Conclusión: Se sugiere una 

planificación más efectiva y específica por la atención primaria de salud con el fin de mejorar 

la calidad de vida y la salud de los ancianos. 

 Palabras claves: Depresión; Calidad de vida; Salud del Anciano; Poblácion Rural.  

 

INTRODUÇÃO 

O aumento do envelhecimento 

populacional propicia o surgimento de 

Doenças Crônicas não Transmissíveis 

(DCNT) como a depressão.
1
 A depressão é 

um transtorno mental grave, com sintomas 

relacionados à diminuição da autoestima, 

alterações no padrão do sono e apetite, 

cansaço, sentimentos de inutilidade, perda 

do interesse ou prazer e déficit de 

concentração.
2 

Em pesquisa de revisão, 

identificou-se que a prevalência de 

depressão entre idosos foi de 7 e 26% para 

aqueles com sintomas depressivos. No 

mesmo inquérito observou-se, ainda, que 

mulheres e pessoas com doenças 

cardiovasculares apresentaram maior 

prevalência.
1

  

Ademais, pesquisa acerca da 

depressão, entre idosos residentes no 

Brasil, destacou que, em Minas Gerais, 

observa-se maior prevalência de depressão 

(15,4%) e sintomas depressivos (38,5%), 

mas esses estudos se restringiram à 

localidade urbana.
1
 Acredita-se que, na 

zona rural, as limitações de acesso aos 

serviços de saúde, transporte, menor apoio 

social
3

, itens esses avaliados na Qualidade 

de Vida (QV), podem propiciar sintomas 

de depressão entre os idosos. 

Reforça-se que estudos na zona 

rural são restritivos, especialmente pelas 

especificidades locorregionais.
4
 Diante 

disso, atentar-se para as necessidades da 

população idosa pode favorecer o 

funcionamento dos serviços de saúde e 
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influenciar positivamente a QV dos 

idosos.
4
 

A QV é conceituada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como “a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida no contexto da cultura e 

sistema de valores nos quais ele vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações”
5:1405

, sendo esse o 

conceito adotado para o presente estudo. 

Em estudo de revisão, acerca do 

início da depressão em idosos, destacaram-

se a solidão, luto, menor apoio social, 

diminuição de atividades laborais e/ou 

aposentadoria como fatores de risco para o 

surgimento de sintomas depressivos e que 

refletem diretamente a diminuição da QV.
6
  

Observa-se, ainda, que renda e 

escolaridade, apoio familiar e vida social 

ativa estão associados positivamente com a 

QV
6

, enquanto que sintomas depressivos 

relacionam-se a menores escores de QV.
7

  

Salienta-se, ainda, que morbidades 

associadas podem influenciar a QV
8
 com 

destaque para as DCNT. Em inquérito 

nacional entre idosos, os sintomas 

depressivos estiveram inversamente 

associados à QV em todos os domínios.
7
  

Salienta-se, ainda, que, em estudo 

internacional em zona rural, observou-se 

associação entre sexo feminino, DCNT, 

isolamento social, morar sozinho e menor 

renda ao indicativo de depressão.
9

 Em 

pesquisa de revisão, brasileira, os autores 

identificaram maior associação entre as 

doenças cardiovasculares e depressão em 

idosos da comunidade.
1
 No entanto, 

ressalta-se a necessidade de novas 

investigações referentes à QV e indicativo 

de depressão na população brasileira
7

, 

assim como da influência de DCNT na 

QV
10

 entre idosos com indicativo de 

depressão.  

Dessa maneira, neste estudo 

objetivou-se caracterizar os idosos com 

indicativo de depressão, residentes na zona 

rural de Uberaba, MG, segundo as 

variáveis sociodemográficas, mensurar 

qualidade de vida desses idosos, 

correlacionar os escores de qualidade de 

vida dos idosos com indicativo de 

depressão com o número de morbidades. 

 

MÉTODO  

A presente pesquisa faz parte de um 

projeto maior denominado Saúde e 

Qualidade de Vida da População Idosa 

Rural do Município de Uberaba, 

desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em 

Saúde Coletiva da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (UFTM).  

Trata-se de estudo transversal, 

observacional, tipo inquérito domiciliar. A 

coleta de dados foi realizada na zona rural 

de Uberaba, MG. Para identificação dos 

idosos, cada unidade da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) disponibilizou uma lista 

contendo o nome e endereço daqueles 
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cadastrados, totalizando 1.297 idosos. 

Desses, foram excluídos 447 idosos, por 

mudança de endereço (117), presença de 

declínio cognitivo (105), recusa em 

participar (75), não encontrados após três 

tentativas do entrevistador (57), óbito (11), 

encontrarem-se hospitalizados (3) e outros 

motivos (79), sendo entrevistados 850 

idosos. 

Participaram da presente pesquisa 

187 idosos com idade igual ou superior a 

60 anos, de ambos os sexos, que moravam 

na zona rural, sem declínio cognitivo e 

com indicativo de depressão.  

Os dados foram coletados na 

residência do idoso por 14 entrevistadores 

treinados, no período de junho de 2010 a 

março de 2011, com base nas listas 

disponibilizadas pela ESF, contendo os 

nomes e endereços do idoso e autorização 

da Secretaria Municipal de Saúde. Para a 

localização da residência, contou-se com a 

colaboração dos Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS). Obteve-se a autorização da 

Secretaria Municipal de Saúde para esta 

atividade.  

As entrevistas foram 

supervisionadas e em caso de 

inconsistência ou dados incompletos foram 

devolvidas ao entrevistador para 

adequação. 

Para a avaliação cognitiva do idoso, 

utilizou-se a versão do Miniexame do 

Estado Mental (MEEM), adaptada à 

realidade brasileira.
11

 O ponto de corte 

para o declínio cognitivo foi considerado 

de acordo com a escolaridade do idoso, 

sendo menor ou igual a 13 pontos, para 

idosos sem escolaridade; menor ou igual a 

18 pontos para um a 11 anos de estudo e 

menor ou igual a 26 para aqueles com 

escolaridade superior a 11 anos.
11

  

Para a caracterização dos idosos e 

morbidades autorreferidas, utilizou-se o 

instrumento estruturado com base no 

questionário Older Americans Resoucers 

and Services, adaptado para o Brasil.
12

 As 

variáveis sociodemográficas foram sexo, 

faixa etária, estado conjugal, arranjo 

domiciliar, escolaridade e renda individual 

mensal.  

A QV foi mensurada pelos 

instrumentos World Health Organization 

Quality of Life – Bref (WHOQOLBREF), 

contendo quatro domínios, a saber: físico, 

psicológico, relações e meio ambiente
13

 e 

World Health Organization Quality of Life 

Assessment for Older Adults (WHOQOL-

OLD)
14

, contendo seis facetas: 

funcionamento dos sentidos, autonomia, 

atividades passadas, presentes e futuras, 

participação social, morte e morrer e 

intimidade. Ambos os instrumentos foram 

validados no Brasil e variam de zero a 100 

pontos, sendo que o maior valor 

corresponde à maior QV. 

Para determinar o indicativo de 

depressão, utilizou-se a Escala de 
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Depressão Geriátrica Abreviada, adaptada 

para o Brasil
15

, sendo constituída por 15 

questões fechadas com respostas objetivas 

(sim ou não) e escore que pode variar de 0 

a 15 pontos. Considera-se indicativo de 

depressão quando o escore for superior a 5 

pontos.  

Os dados foram digitados em dupla 

entrada em banco de dados eletrônico, no 

programa Excel® e, posteriormente, 

transportados para o programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 17.0, para se proceder à análise. 

Realizou-se distribuição de 

frequência simples para as variáveis 

categóricas e medidas de centralidade 

(média) e dispersão (desvio-padrão dp) 

para as numéricas. 

Cada domínio do WHOQOL-BREF 

e faceta do WHOQOL-OLD foram 

analisados separadamente, com suas 

respectivas sintaxes, utilizando-se a 

correlação de Pearson (p<0,05). 

Esse projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFTM, 

sob Parecer nº1477. Somente após o aceite 

do entrevistado e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) procedeu-se à entrevista. 

 

RESULTADOS 

A maioria era de mulheres, 60├70 

anos, casados, moravam somente com 

cônjuge, 4├8 anos de estudo e possuía 

renda individual mensal de um salário-

mínimo (Tabela 1).  

Na Tabela 1, a seguir, encontram-se 

os dados socioeconômicos da população 

estudada. 

 

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas dos idosos com indicativo de 

depressão. Uberaba, Minas Gerais, 2014 
Variáveis  N % 

Sexo Feminino 119 63,6 

 Masculino 68 36,4 

    

Faixa etária 60├70  110 58,8 

 70├80 52 27,8 

 80 ou mais 25 13,4 

    

Estado conjugal Nunca se casou/morou com companheiro 11 5,9 

 Viúvo 52 27,8 

 Separado/desquitado/divorciado 12 6,4 

 Casado 112 59,9 

    

Arranjo domiciliar  Só (ninguém, mas vive permanentemente junto) 34 18,2 

 Somente com o cônjuge 79 42,2 

 Com outros de sua geração (com ou sem cônjuge) 19 10,2 

 Com filhos (com ou sem cônjuge) 43 23,0 

 Com netos (com ou sem cônjuge) 9 4,8 
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 Outros arranjos 3 1,6 

    

Escolaridade Analfabetos 59 31,6 

 1├4  59 31,6 

 4├9 65 34,7 

 ≥9  4 2,1 

    

Renda Individual  Nenhuma 17 9,1 

mensal* <1 7 3,7 

 1 89 47,6 

 1┤3 57 30,5 

 3┤5 14 7,5 

 >5 3 1,6 

*O salário-mínimo correspondia a R$540,00
16 

A média do número de morbidades 

foi de 6,59 (dp=3,39), sendo prevalentes: 

problemas de coluna (67,9%), de visão 

(64,7%) e para dormir (61,5%).  

A maioria avaliou sua QV como 

nem ruim nem boa (52,4%) e prevaleceram 

aqueles satisfeitos com sua saúde (41,7%). 

Referente à QV, os maiores escores 

foram obtidos no domínio relações sociais 

e faceta intimidade (Tabela 2). Os menores 

escores foram para o domínio meio 

ambiente e faceta participação social 

(Tabela 2).  

Observou-se que quanto maior o 

número de morbidades menores os escores 

nos domínio físico (r=-0,452; p<0,001), 

psicológico (r=-0,153; p=0,036) e meio 

ambiente (r=-0,171; p=0,019), e facetas 

atividades passadas, presentes e futuras 

(r=-0,185; p=0,011) e participação social 

(r=-0,158; p=0,031). 

 Na Tabela 2, a seguir, estão os 

dados relacionados à QV e correlação com 

o número de morbidades. 

 

Tabela 2 - Distribuição dos escores de QV dos idosos com indicativo de depressão, segundo 

o WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD e correlação com o número de morbidades. Uberaba, 

Minas Gerais, 2014 
   Número de morbidades 

Escores de QV Média Desvio-padrão r p 

WHOQOL-BREF     

Físico 56,40 15,83 -0,452 <0,001 

Psicológico 57,13 14,65 -0,153 0,036 

Relações sociais  66,98 14,36 -0,049 0,507 

Meio ambiente 54,70 12,02 -0,171 0,019 

     

WHOQOL-OLD     

Funcionamento dos sentidos 63,03 23,26 -0,078 0,291 

Autonomia 59,63 18,17 -0,133 0,069 

Atividades passadas, presentes e 

futuras 

63,30 13,63 -0,185 0,011 

Participação social 59,56 13,29 -0,158 0,031 

Morte e morrer 63,40 25,45 0,022 0,767 

Intimidade 66,38 17,90 0,030 0,680 
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DISCUSSÃO 

A maior prevalência do sexo 

feminino entre idosos com indicativo de 

depressão corrobora estudos nacionais e 

internacionais, com população das 

localidades urbana e rural
1,7,8-9

, fenômeno 

caracterizado como a feminilização da 

velhice. O fato do indicativo de depressão 

acometer mais mulheres remete aos 

gestores, serviços e profissionais de saúde 

para atentar-se em relação a essa 

população, por meio de ações voltadas para 

a prevenção da depressão, diagnóstico 

precoce e acompanhamento 

multiprofissional. 

Salienta-se, ainda, que mulheres 

sejam mais acolhidas pelo sistema de 

saúde como se observa em campanhas e 

programas específicos, voltados para esse 

público, podendo favorecer a identificação 

precoce de sintomas de depressão
1
, 

realidade essa distante das localidades 

rurais. Dentre as ações propostas pela 

OMS para a depressão, preconiza-se o 

cuidado adequado, assistência psicossocial 

e medicação, com vistas à melhoria da 

saúde, ainda que em locais com poucos 

recursos
2

, como em zonas rurais. 

Concernente à faixa etária, em 

pesquisa com idosos brasileiros da 

comunidade, instituições de longa 

permanência e hospitais identificou-se 

maior porcentagem de idosos com 

indicativo de depressão entre aqueles com 

70-79 anos.
7
 Em estudo de revisão com 

idosos da comunidade, foram identificadas 

maior prevalência de sintomas de 

depressão e depressão maior entre aqueles 

com 70 anos ou mais.
1

  

A maior porcentagem de idosos 

jovens no presente estudo pode ser 

justificada pelo trabalho, ainda que não 

tenha sido alvo do estudo, que podem 

exigir maior força e resistência, geralmente 

relacionados à menor idade. Em 

localidades rurais, os idosos ainda exercem 

atividades laborais
3

, sendo, também, uma 

forma de renda para esses idosos.  

O estado conjugal predominante foi 

de casados, resultado também encontrado 

em estudo multicêntrico com idosos com 

sintomas de depressão da comunidade, 

instituições de longa permanência e 

hospitais (50%).
7
 Outro inquérito com 

idosos da zona urbana e rural, atendidos 

pela ESF em Cajazeiras, PB, também 

identificou maioria de casados
17

, resultado 

semelhante ao presente estudo. Na zona 

rural, o cônjuge pode ser um colaborador 

no cuidado à saúde do companheiro e cabe 

aos profissionais de saúde, dessas 

localidades, estimularem e sensibilizarem 

esses idosos para o cuidado em saúde e 

atenção para sintomas de depressão.  
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Salienta-se, ainda, que o segundo 

maior valor para o estado conjugal foi 

identificado para viúvos, que é considerado 

fator de risco para o surgimento de 

sintomas depressivos.
6,17

  

A maior porcentagem de idosos 

referiu como arranjo de moradia viver 

somente com o cônjuge, dado divergente 

ao encontrado em pesquisa de coorte com 

idosos da zona rural da China, no qual se 

identificou que viver sozinho possibilita 

maior ocorrência de sintomas depressivos e 

de depressão.
9 

Referente à escolaridade, no 

presente estudo o percentual de analfabetos 

foi superior a 30%, o que reforça a menor 

ou nenhuma escolaridade entre residentes 

na zona rural.
17

 Cabe reforçar que a maior 

escolaridade é tida como fator protetor 

para o surgimento da depressão.
6
  

A renda individual mensal, 

identificada nesse inquérito, condiz com 

outros estudos da zona rural.
4,17

 Destaca-se, 

ainda, que a menor renda apresenta-se 

como um dos fatores de risco para o 

surgimento de depressão.
8

 Ademais, a 

renda interfere na acessibilidade a recursos 

sociais, de saúde e até alimentares
18

, o que 

pode influenciar no bem-estar e, 

consequentemente, interferir no indicativo 

de depressão.  

No que se refere ao número de 

morbidades, cabe reforçar que a depressão, 

como doença psiquiátrica, se associa ao 

maior risco de morbidades.
2
 Em inquérito 

com idosos na zona rural, identificou-se, 

dentre as morbidades relatadas, os 

problemas de colunas, insônia e catarata
3

, 

resultado parcialmente condizente com o 

presente estudo. Tratando-se de localidade 

rural, a escassez de recurso e acesso aos 

serviços de saúde
3
 pode limitar diagnóstico 

precoce e acesso ao tratamento.  

Atrelado aos sintomas de 

depressão, o idoso pode não se 

comprometer com a própria saúde e 

interferir no autocuidado. Os profissionais 

de saúde dessas localidades rurais podem 

se apropriar da visita domiciliária como 

ferramenta para aumentar o vínculo com o 

idoso, assim como estimular e acompanhar 

ações de autocuidado. 

No que concerne à autoavaliação de 

QV, ainda que se observe maior 

comprometimento da QV das pessoas com 

indicativo de depressão
19

, ressalta-se que a 

relação entre esses construtos ainda não 

representam consenso, pois, tanto a 

depressão pode interferir na QV como a 

QV pode propiciar o indicativo de 

depressão.
19 

Referente à satisfação com a saúde, 

em pesquisa multicêntrica com idosos com 

sintomas de depressão, por meio do 

WHOQO-100, identificou-se que 57% 

apresentaram satisfação com a própria 

saúde
7

, segundo os autores, outros fatores, 

além dos sintomas de depressão, podem 
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interferir na percepção de saúde
7

, tais como 

as DCNT.  

O maior escore, segundo o 

WHOQOL-BREF, obtido no domínio 

relações sociais, pode ser justificado pelo 

fato de os idosos da presente pesquisa 

serem casados. Nessa fase da vida, 

observa-se que a rede social é 

principalmente identificada na família.
18

 

Cabe salientar ainda que recursos sociais 

associados a outros fatores influenciam a 

QV.
18

 Dessa maneira, valorizar as relações 

adquiridas no contexto rural pode ser 

estratégia cabível para manutenção da QV.   

O menor escore no domínio meio 

ambiente pode estar relacionado à menor 

renda dos idosos deste estudo. Em pesquisa 

com adultos e idosos rurais e com 

depressão de São Paulo, SP, evidenciou-se 

a renda associada ao domínio meio 

ambiente, uma vez que o recurso 

financeiro pode promover segurança e 

proteção
8
, itens esses avaliados no presente 

domínio.
13

  

No WHOQOL-OLD, o maior 

escore foi para a faceta intimidade, que 

avalia a capacidade de se ter relações 

pessoais e íntimas.
13

 Residir com cônjuge e 

filhos pode indicar boas relações 

familiares. Destaca-se que boas relações 

familiares refletem na QV
18

, infere-se que 

os idosos desta pesquisa possam apresentar 

relações satisfatórias com a família, 

podendo explicar o resultado nessa faceta.  

O menor escore foi identificado na 

faceta participação social. A depressão 

dificulta certas atividades cotidianas, como 

participação em atividades sociais.
2
 

Ademais, na zona rural, evidencia-se maior 

isolamento social
9
 que pode comprometer 

a vida social e opções de lazer. Nesse 

contexto, reforçam-se as parcerias com 

associações de moradores, cooperativas e 

instituições religiosas que podem, 

juntamente com os serviços de saúde 

disponíveis nessas regiões, estimular a 

participação em atividades sociais e 

minimizar o isolamento.  

Observou-se que quanto maior o 

número de morbidades menores os escores 

no domínio físico. Tal resultado pode estar 

associado ao fato de que quanto maior o 

número de morbidades maior a 

suscetibilidade de comprometimento 

físico, motor e aumento das limitações e 

incapacidades
1

, consequentemente, 

comprometendo a QV.  

O menor escore no domínio 

psicológico condiz com pesquisa realizada 

com idosos que também identificou relação 

inversa entre morbidades autorreferidas, 

sexo feminino e o domínio psicológico.
8
 A 

maior porcentagem de mulheres no 

presente inquérito pode justificar, em parte, 

esse resultado. Estudo de revisão destacou 

que mulheres são expostas a maiores 

situações estressantes e experiências 

psicológicas mais negativas em relação aos 
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homens, em consequência de aspectos 

sociais e culturais
1

, o que também pode 

levar ao comprometimento do domínio 

psicológico.  

Destaca-se que, com o aumento da 

idade, há maior possibilidade de surgir 

outras morbidades
20

 que podem influenciar 

a sintomatologia e surgimento da 

depressão e refletir negativamente na QV. 

No que concerne ao domínio meio 

ambiente, pode ser justificado pelo maior 

percentual de idosos ser do sexo feminino 

e com renda de um salário-mínimo 

individual mensal. Outra pesquisa, 

realizada com adultos e idosos de São 

Paulo, SP, por meio do WHOQOL-BREF, 

mostrou que a depressão e morbidades 

autorreferidas, associadas à renda e sexo 

feminino, justificaram o menor escore no 

domínio meio ambiente.
8
   

Em estudo com adultos e idosos da 

comunidade de Pelotas, RS, atendidos na 

atenção primária, os menores escores no 

domínio meio ambiente relacionaram-se a 

quem tinha DCNT, doenças mentais e 

menor renda
10

, determinando, assim, que a 

ausência de recursos financeiros interfere 

negativamente nos domínios de QV
7
, 

especialmente no meio ambiente.    

O menor escore na faceta atividades 

passadas, presentes e futuras pode ser 

parcialmente justificado devido ao fato de 

o envelhecimento propiciar algumas 

recordações traumáticas do passado que 

podem contribuir para o surgimento de 

sintomas depressivos; em contrapartida, 

sentimentos de medo, insegurança em 

relação ao futuro, como se tornar viúvo, 

solidão e aposentadoria, podem ficar em 

evidência e levar à tristeza e à depressão.
6

  

Cabe enfatizar que o 

comprometimento e as incapacidades, 

oriundas de algumas DCNT, podem 

remeter a maiores cuidados e preocupações 

com o futuro entre esses idosos.
20

 Nesse 

contexto, a Estratégia Saúde da Família 

(ESF) ganha destaque, uma vez que os 

profissionais podem acompanhar esses 

idosos, com vistas a buscar estratégias de 

enfrentamento desses sentimentos e 

angústias.  

Para a faceta participação social, 

esse resultado pode estar associado às 

limitações locorregionais da zona rural, 

assim como com a menor renda encontrada 

nessa população. Os gastos com tratamento 

e medicações de algumas morbidades, 

ainda que não tenha sido alvo desse estudo, 

podem comprometer a renda desses idosos 

e limitar sua participação em atividades 

sociais.  

 

CONCLUSÃO 

Na presente pesquisa, constatou-se 

que a maioria dos idosos com indicativo de 

depressão era do sexo feminino, com 

60├70 anos, casados, morando somente 

com cônjuge, 4├8 anos de estudo e 
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possuindo renda individual mensal de um 

salário-mínimo. 

A média de morbidades foi de 6,59 

(dp=3,39), com prevalência de problemas 

de coluna, de visão e para dormir.  

Referente à QV, os maiores escores 

foram obtidos no domínio relações sociais 

e faceta intimidade. Enquanto que os 

menores escores foram para o domínio 

meio ambiente e faceta participação social.  

Observou-se que quanto maior o 

número de morbidades menores os escores 

nos domínios físico, psicológico e meio 

ambiente, e facetas atividades passadas, 

presentes e futuras e participação social. 

O presente estudo traz como 

limitação o tipo de estudo transversal que 

impede a relação de causalidade. No 

entanto, possibilita planejamento mais 

efetivo e específico junto à atenção básica 

de saúde, com vistas à melhoria da QV e 

saúde dos idosos com indicativo de 

depressão. 
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