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Este é um estudo transversal, observacional e de abordagem quantitativa, realizado em Uberaba (MG),
com o objetivo de tragar o perfil sociodemografico e estimar a prevaléncia de indicativos de depressao
em idosos. Foram incluidas na pesquisa pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que
frequentam periodicamente a UAIL Dos 317 participantes, a maioria foi representada pelo sexo feminino,
com 60-70 anos, viavos, aposentados, com baixa escolaridade e baixa renda. A prevaléncia de indicativos
de depressao foi de 30,9%. Estes dados mostram a necessidade de realizarem-se acoes de diagndstico e
tratamento para a depressdo, bem como de disponibilizagdo de suportes para os aspectos psicossociais
e emocionais dos idosos.

Descritores: Depressao; Idoso; Centros de convivéncia e lazer.

This is a cross-sectional, observational and quantitative study, conducted in the city of Uberaba (MG),
Brazil, with the objective of outlining the sociodemographic profile and estimating the prevalence of
depression indexes among elders. 60-year-old or older people from both genders, who regularly attend
the UAI were included in the research. From the 317 participants, most were female, between 60 and
70 years of age, widows, retired, with low education and low income. The prevalence of depression
indexes was 30.9%. These data show that it is necessary to conduct actions to diagnose and treat
depression, and to make psychosocial and emotional support mechanisms available for the elders.
Descriptors: Depression; Aged; Centers of connivance and leisure.

Este es un estudio transversal, observacional y de abordaje cuantitativo, realizado en Uberaba (MG),
Brasil, con el objetivo de trazar el perfil sociodemografico y estimar la prevalencia de indicativos de
depresion en ancianos. Fueron incluidas en la investigacion personas con 60 afios o mas, de ambos
sexos, que frecuentan periddicamente la UAL De los 317 participantes, la mayoria fue representada por
el sexo femenino, con 60-70 afios, viudos, jubilados, con baja escolaridad e ingresos bajos. La prevalencia
de indicativos de depresidn fue de 30,9%. Estos datos muestran la necesidad de realizarse acciones de
diagnéstico y tratamiento para la depresion, asi como de disponibilidad de soportes para los aspectos
psicosociales y emocionales de los ancianos.

Descriptores: Depresion; Anciano; Centros de ocio y convivencia.
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INTRODUCAO

s doencas psiquiatricas colaboram de

forma intensa para a diminuicdo da

capacidade funcional e da qualidade de
vida de idososl. Dentre essas doencas,
destaca-se a depressdo, que envolve fatores
biol6gicos e psicossociais e, em idosos,
apresenta caracteristicas particulares, sendo
sua ocorréncia frequenteZ.

Pesquisas atuais demonstram
preocupacao para a relacdo dos sintomas
depressivos com um maior risco de
morbimortalidades com o avangar da idade.
Além disso, ressaltam que pessoas com

depressao podem envelhecer
significativamente mais rapido se
comparadas aquelas que ndo apresentam esta
condicaos.

A depressdao apresenta sinais e
sintomas que vao além de um periodo de
tristeza, de pessimismo, de baixa autoestima
ou abatimento por uma perda ou uma
mudanc¢a drastica na vida, que aparecem
constantemente e podem se combinar?.

A prevaléncia de depressao entre
idosos brasileiros varia de acordo com a
populacdo alvo e o local estudado, com
predominancia para o sexo feminino e os
idosos institucionalizados*.

Dentre as possiveis causas da
depressdo esta a falta de atividades diarias e
locais adequados que incentivem e estimulem
os idosos. Assim como o aumento de
sentimentos de nao utilidade, o convivio com
a solidao e a perda de sentido de vida, a falta
de autonomia e participagdo social pode
contribuir para a incidéncia de sintomas
depressivos>®,

Desse modo, hd a necessidade de
inserir o idoso em campos de socializagdo,
ocupacdo, participacdo e convivio. Nesta
concep¢do, os centros de convivéncia de
idosos (CCI) sao uma fonte de interacao, troca
de experiéncias, conhecimentos, resgate de
autonomia, melhora da autoestima e
qualidade de vida, senso de humor e inclusao
social’.

Porém, estudos com idosos
frequentadores de centros de convivéncia tém
demonstrado elevada prevaléncia de
sintomatologia depressiva nessa populagio,
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como nos estados de Sao Paulo8, Bahia® e
Minas Gerais19.

Em pesquisa realizada em quatro CCI
no estado de Sao Paulo verificou-se que,
apesar do indice de sintomas depressivos ndo
ter diminuido, os centros de convivéncia e os
programas da terceira idade demonstraram
contribuir para o status cognitivo e para a
satisfacdo dos participantes com suas vidas11.

A identificacao dos casos de depressao
entre os idosos é relevante na pratica clinica,
uma vez que pode contribuir para o
desenvolvimento de intervencdes adequadas
e prevenir possiveis fatores de risco
associados a doencal2 Assim, tanto por sua
prevaléncia quanto pelas consequéncias, a

depressdo representa um importante
problema de satude publical3.
Os centros de convivéncia

representam uma modalidade ndo asilar de
assisténcia ao idoso relativamente recente no
pais. A producdo cientifica sobre centros de
convivéncias para idosos ainda é modesta, e
seu foco ¢é descrever o perfil dos
participantes!4. Portanto, se faz necessario
conhecer mais que o perfil desses idosos, com
intencdo de direcionar, nesses ambientes,
atividades de promoc¢do da saude, prevengao
de doencas, e agravos a saude, como a
depressao.

Considerando 0 progressivo
crescimento da populagdo idosa e a alta
prevaléncia de depressdao em idosos, esta
pesquisa tem como objetivo tragar um perfil
sociodemografico e estimar a prevaléncia de
indicativos de depressao em idosos.

METODO
Estudo transversal, observacional e de
abordagem quantitativa, desenvolvido com
idosos da Unidade de Atencao ao Idoso (UAI)
do municipio de Uberaba, interior de Minas
Gerais.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro
e fevereiro de 2013. A administracao da UAI
ofereceu uma listagem de idosos cadastrados,
porém muitos idosos da lista ja ndo estavam
mais frequentando o servico, bem como,
alguns tinham ido a oObito. Assim, os
pesquisadores entraram em contato via
telefone para realizarem o recadastramento
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dos idosos na unidade, e falaram
pessoalmente com os idosos presentes em
atividades na UAI Dessa forma, foi possivel a
construcdo de uma nova lista atualizada com
735 individuos com 50 anos ou mais de idade
e frequentes na UAIL Destes, 458 tinham 60
anos ou mais.

As entrevistas foram agendadas
previamente com o idoso, e estes foram
abordados no ambito da unidade, antes,
durante ou apds a realizagdo de suas
atividades, de acordo com a disponibilidade
do idoso. Os dados foram coletados em espaco
reservado dentro da UAL

Foram considerados critérios de
inclusao: ter 60 anos ou mais de idade; ambos
os sexos; frequentar periodicamente a UAI; e
concordar em participar do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: idosos que ndo
compareceram a UAI durante o periodo de
coleta de dados. Entre os idosos, 316
atenderam os critérios e participaram da
pesquisa. Constituiram-se como perdas e
exclusdes: Obitos (2); hospitalizacdo durante
o periodo de coleta de dados (5); recusa ou
desinteresse em participar da pesquisa (25);
viagens ou ndo comparecimento conforme
agendamento prévio (22); ndo encontrado na
UAI apoés 3 tentativas (88), totalizando 142
perdas.

A mensuragao dos dados
sociodemograficos e econémicos ocorreu por
meio de um questionadrio estruturado
construido pelos pesquisadores, e o indicativo
de depressao a partir da Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) abreviadals.

As variaveis incluidas nesse estudo
foram: sexo (masculino e feminino); faixa
etaria, em anos (60 +-70; 70 -80; >80); estado
conjugal (casado/ mora com companheiro;
separado/ desquitado/ divorciado; viuvo e
solteiro/nunca se casou); arranjo de moradia
(casa propria quitada; casa propria em
prestacoes; aluguel em casa de familiar; paga
aluguel; cedida); escolaridade, em anos de
estudo (sem escolaridade; 1 a 5; 6 a 10; 11 a
15; 16 a 20); atividade/ profissdo (dona de
casa; doméstica; trabalho bracal; trabalho
rural; profissional liberal; empresario; nao
exerce; outro); renda individual, em salarios
minimos (sem renda; <1; 1; 14 3; 34 5; >5);
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origem dos recursos financeiros
(aposentadoria; pensdo; aluguel familiares;
doagdes; trabalho continuo; trabalho

eventual; renda mensal vitalicia; aplicacdo
financeira; sem renda propria); e indicativo de
depressdo: sim ou nao.

Selecionaram-se 12 entrevistadores,
com experiéncia prévia, treinados para o
preenchimento dos instrumentos de coleta
dos dados, orientados quanto a forma de
abordagem do idoso, questdes éticas
relacionadas a pesquisa e quanto aos critérios
metodoldgicos.

Apés a coleta de dados e a correcdo das
entrevistas pelos supervisores de campo, foi
construida uma planilha eletronica, no
programa Microsoft Office Excel® 2010. Os
dados foram processados em
microcomputador, em dupla entrada.
Posteriormente foi realizada a andlise de
consisténcia entre as bases de dados e,
quando necessdario, procedeu-se a corregao,
buscando a informacgdo na entrevista original.

Os dados foram importados para o
software Statistical Package for The Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 e analisados por
meio de estatistica descritiva, utilizando-se
frequéncias absolutas e relativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFTM, sob protocolo n? 2316/2012, e
autorizado pela Secretaria Municipal de Satde
de Uberaba. Para cada idoso foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) segundo resolugcdo 466/12, e
esclarecido o objetivo do estudo, bem como a
garantia do anonimato e total liberdade do
voluntario em desistir da pesquisa a qualquer
momento.

RESULTADOS

Dentre os 316 idosos entrevistados, a maioria
foi representada pelo sexo feminino (76,6%),
com predominio de idade entre 60 }70 anos
(47,8%), seguido de 70180 anos (38,6%),
viuvos (36,7%), seguidos de casados (33,2%),
casa propria quitada (79,1%), um a cinco anos
de estudo (59,8%), e com 11 a 15 anos de estudo
(16,8%). Houve um predominio de donas de
casa (56,6%), seguido de 26,3% que ndo
exercem atividades/profissao, renda individual
de um salario minimo (40,8%), tendo, em
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seguida, rendas de um a trés salarios minimos
(37,4%). Quanto a origem dos recursos, a

Saude do Idoso

maioria advinha da aposentadoria (77,5%),
seguidos de pensdo (14,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos idosos que frequentam a UA],

Uberaba/MG, 2013.

VARIAVEIS N %
Sexo Masculino 74 23,4
Feminino 242 76,6
Faixa etaria 60 F70 151 47,8
70 180 122 38,6
80 e mais 43 13,6
Estado Conjugal Casado/mora companheiro 105 33,2
Separado/desquitado/divorciado 57 18,1
Vituvo 116 36,7
Solteiro/ nunca se casou 38 12,0
Escolaridade (anos) Sem escolaridade 24 7,6
1a5anos 189 59,8
6 a 10 anos 40 12,7
11 a 15 anos 53 16,8
16 a 20 anos 10 3,1
Renda individual Sem renda 38 12,0
<1 8 2,6
1 129 40,8
143 118 37,4
345 20 6,3
>5 3 0,9
Atividade/Profissao Dona de casa 179 56,6
Doméstica 7 2,2
Trabalho bragal 4 1,3
Profissional Liberal 19 6,0
Empresario 2 0,6
Nao exerce 83 26,3
Outro 22 7,0
Origem dos recursos financeiros Aposentadoria 245 77,5
Pensao 46 14,6
Trabalho Continuo 13 4,1
Trabalho Eventual 6 1,9
Sem renda proépria 6 1,9

Com relacdo a estimativa de prevaléncia
de indicativo de depressao, verificou-se que
30,9% dos idosos entrevistados que frequentam
a UAI o apresentavam, alcancando mais de cinco
pontos no escore utilizado. Entre aqueles com
depressdao 23,6% apresentaram escore de 10
pontos ou mais.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram uma maior
prevaléncia do sexo feminino entre os idosos
que frequentam a UAI em Uberaba (MG). Estes
dados corroboram com outros estudos
realizados em centros de convivéncia para
idosos em diversos estados, sendo superiores
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ao resultado de Vitoria da Conquista (BA), que
apresentou um percentual de 65,6%5,
similares ao de 70,0% em Ermelindo
Matarazzo (SP)19, e inferiores ao de 88,6% em
Coronel Fabriciano (MG)12.

Pesquisa executada com idosos em
contextos similares no Brasil e na Espanha
evidenciou maior participacdo de espanhéis
do sexo masculino (50,4%) e predominio de
brasileiros do sexo feminino (78,2%). Desse
modo, observa-se que o perfil do idoso
participante de centros de convivéncia no
Brasil é em sua maioria composta por
mulheres, e que os homens, quando presentes,
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em grande parte acompanham suas esposas’.

A maior presenca de idosas no referido
cenario pode ser atribuida a questdo cultural
e de género, pois as mulheres tendem a
procurar meios de melhorar a qualidade de
vida, preocupando-se mais com sua sadde e
bem-estar fisico, psiquico e social“.

Concernente ao predominio da faixa
etaria de 60 a 70 anos, em inquéritos com a
mesma populagdo-alvo, identificou-se
resultados convergentes e superiores a este
estudo, representado por 51,0% em idosos no
municipio de Teresina (PI)%, por 58,7% em
idosos frequentadores do Projeto Sol e Cia de
Coronel Fabriciano (MG)?, e por 70,8% dos
participantes do Programa Vivendo a Terceira
Idade de Vitéria da Conquista (BA)°.

A maior porcentagem de idosos jovens
no presente estudo pode ser justificada pela
maior autonomia nessa idade e maior
disponibilidade de tempo livre apdés a
aposentadorial?, Ressalta-se ainda que muitos
idosos nessa faixa etdria ainda se mantém
saudaveis e com capacidade funcional, que
permite o ir e vir com independéncia e a
participacdo em atividades nos centros de
convivéncia, com o intuito de promover sua
saude e prevenir doengas.

O estado conjugal predominante foi de
viuvos, seguido de casados, resultado
semelhante encontrado em Sao Paulo (SP),
representado por 40,3% de viavos e 37,3% de
casados8. Entretanto, pesquisa em Teresina
(PI), no ano de 2015, relata divergir deste
estudo e de um inquérito realizado no mesmo
municipio no ano de 201216, onde os idosos
casados eram mais prevalentes, com 36,2%
em relacdo aos vidvos com 30,7 %*.

Contudo, outras averiguacgdes recentes
demonstraram  predominio de idosos
casados147.13,17 dados possivelmente
justificados pelo aumento da expectativa de
vida e melhora das condic¢oes de saude.

Tal divergéncia apresentada pode ser
devido a diferenca de amostragem, pois a
tendéncia apresentada em pesquisas em
centros de convivéncia, comunidade e
instituicobes de longa permanéncia é o
predominio de idosos vitivos811.12,
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Neste estudo, identificou-se que a
maioria dos idosos  possuia  baixa
escolaridade, convergindo com estudos feitos
em outros centros de convivéncias810.11,16,

A populagdo idosa de hoje vivenciou
um periodo escolar marcado pelas
dificuldades financeiras da época, na qual
muitos deixavam de estudar para trabalhar e
ajudar no sustento da casa. Além disso, a
abrangéncia do ensino publico era ainda mais
precaria, o que confirma a situacao de baixo
nivel de escolaridade do idoso brasileiro.

O baixo nivel de escolaridade entre
idosos esta em conformidade com estudos de
base populacional, sendo o mesmo valido nos
grupos de convivéncia, pois nao requerem
escolaridade minima para participacao.
Contudo, tornam-se essenciais as atividades
para a adequacdo da escolaridade dos idosos,
bem como a insercdo de programas que
possibilitem novas formas de acesso a
educacao formal e informal, com metodologia
pertinente as necessidades desse publico?®.

A  maior prevaléncia de renda
individual mensal foi de um saldrio minimo,
proveniente, principalmente, da
aposentadoria, resultado similar a outros
estudos realizados no mesmo contexto816,
Contudo, a aposentadoria muitas vezes ndo
supre as necessidades basicas dos idosos para
compra de remédios, alimentos, utensilios,
vestudrio e lazer>. Desse modo, para a grande
maioria da populacao, a aposentadoria pode
significar perda de rendimentos e imposi¢ao
de um novo padrao de vidas.

Esse periodo de transi¢do da vida ativa
de trabalho para a aposentadoria pode gerar
ociosidade, desvalorizagao e tristezal8. Assim,
os centros de convivéncia, como rede de
apoio, podem limitar tais sentimentos e
favorecer a socializacao, e consequentemente,
fornecer alegrias, prazer e satisfacdo aos
idosos*.

A maior porcentagem dos
participantes referiu ser do lar (dona de casa),
dado convergente com outras investigacdess.
Esse evento pode ser atribuido a maior
presenca de mulheres#.

Com relagdo a prevaléncia de
indicativo de depressdo, verificou-se que
30,9% dos idosos frequentes na UAI em
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Uberaba (MG) apresentavam sintomatologia
depressiva. Estudos nacionais recentes tém
direcionado o rastreamento para depressdo
no contexto dos centros de convivéncia para
idosos. Como no municipio de Vitoria da
Conquista (BA), onde um inquérito realizado
no ano de 2014 detectou, em uma amostra de
137 idosos, que 52,6%8 apresentavam
indicativo de depressao.

A ideia de que os sintomas depressivos
nao sao relevantes em idosos que frequentam
centros de convivéncia invalida-se diante de
altos percentuais referentes a sintomatologia
depressiva encontrados nos referidos
contextos. Outra investigacdo realizada no
municipio de Sdo Paulo (SP), entre 166 idosos,
encontrou o percentual menor, porém
expressivo, de 19,9% de idosos que indicaram
sintomas de depressao®.

No panorama internacional, em 31
municipios do Japdo, uma pesquisa com
78002 idosos de 65 anos e mais constatou que
23% informaram sintomas depressivos!?; nos
Estados Unidos, um inquérito mostrou
19,7%:20.

Ao considerar outros cenarios como os
centros-dia, a comunidade e lares geriatricos,
o percentual de indicativo de depressao
aumenta significativamente para 52,7% como
identificado entre os idosos de Coimbra,
Portugal?l.

O predominio do indicativo de
depressdo é muito variavel na literatura
nacional e internacional. Mesmo ao utilizar
escalas e cendrios similares, porcentagens
discrepantes sao identificadas. Tal fato pode
ser justificado pelas diferengas no perfil dos
frequentadores desses ambientes e pelas
atividades oferecidas em cada municipio e
pais, destacando as diferencas de indices de
desenvolvimento humano.

Ressalta-se que quanto mais cedo
forem identificados os sintomas depressivos,
mais se favorece o diagnostico e o tratamento
por profissionais. Estes, por sua vez, devem
ser capacitados com a finalidade de identificar
de maneira precoce e eficaz tal transtorno?2.

CONCLUSAO
Pelos resultados deste estudo, idosos que
frequentam a UAI podem apresentar
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problemas emocionais relevantes e carecem
de assisténcia de qualidade que contemple
essas necessidades, oferecendo ndo apenas
suporte as necessidades fisicas de saide, mas
enfatizando os aspectos psicossociais e
emocionais.

Isso pode ser explicado pelo fato de
muitos idosos frequentarem a UAI por
recomendacdo médica/psicolégica, como
estratégia para tratamento dos sinais e
sintomas depressivos, desmistificando
conceitos de que UAI redne apenas idosos
saudaveis. Assim, diversos idosos frequentam
a unidade em busca de relacionamentos
interpessoais, distracao e ocupag¢do, como
estratégias de enfrentamento dos sintomas
depressivos. Tal achado se configura como
uma limitagdo do estudo, uma vez que parte
importante dos frequentadores da UAI ja
possui diagnéstico clinico de depressao.

Dessa forma, revela-se a necessidade
de investimentos em estratégias e atividades
que contemplem as necessidades de sadde
mental apresentadas pelos idosos, como
grupos terapéuticos, atividades
psicoterapéuticas, acompanhamento
psicoldgico criterioso e ininterrupto, garantia
de continuidade da assisténcia a saude
mental, bem como capacitagio dos
profissionais da area da saude para detectar
os sintomas de depressdao e realizar as
intervencgoes e/ou encaminhamentos
necessarios.

Destaca-se ainda a importdncia de
incentivar os idosos a aderir as praticas de
saude oferecidas pela unidade, além de
promover participacdo ativa em atividades
culturais, desportivas e de lazer, estimulando
o relacionamento interpessoal e, dessa forma,
atuando no sentido de prevenir e/ou
minimizar a sintomatologia depressiva.
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