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RESUMO

O processo de envelhecimento acarreta varios fatores que interferem na vida do idoso,
podendo estar ligado a depressdo. O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de
depressao em idosos que vivem na zona urbana e rural do municipio de Ituiutaba-MG e os
aspectos sociodemograficos relacionados. Vinte e nove idosos residentes nas zonas rural (n=13)
e urbana (n=16) de Ituiutaba-MG foram entrevistados utilizando a Escala de Depressao
Geriatrica na versdo reduzida, incluindo dados sociodemograficos. A idade média dos idosos
foi de 68 anos (DP+7), sendo a maioria destes pertencente a faixa etaria de 60 a 69 anos (75,9%).
Dos idosos entrevistados, maioria era homens (69%), aposentados ou pensionistas (72,4%),
com renda familiar mensal de 1 a 2 saldrios (69%), com menos de 4 anos de estudo (51,7%),
com companheiro (86,2%), tendo 2 a 3 moradores em sua residéncia (72,4%), podendo ser
somente o companheiro (34,5%) ou o companheiro e filho (34,5%). Dos idosos identificados
com depressao, 77,3% compdem a faixa etaria de 60 a 69 anos. Os homens (75%) apresentaram
maior prevaléncia em relagdo as mulheres (66,7%) quanto a depressao leve, porém somente as
mulheres revelaram depressdo severa (11,1%). A depressao leve foi prevalente independente
da ocupagdo, seja aposentado e/ou pensionista (66,7%) ou outra ocupagdo (85,8%); da renda
familiar mensal, de 1 a 2 (80%) e 3 ou mais salarios (60%); e do estado civil, com (76%) ou
sem (66,7%) companheiro. Para o nivel de escolaridade, os longevos que estudaram menos de
4 anos, ou se consideraram analfabetos, funcional ou ndo, foram identificados na sua maioria
com a sintomatologia de grau leve. Comparando o local da residéncia, a depressdo foi
identificada em 81,3% dos que viviam na cidade e em 69,2% dos que viviam na comunidade
rural. Nao ha davida de que a depressdo nao € caracterizada apenas por uma tristeza profunda
e ndo ¢ causada pelo processo de envelhecimento, mas est4 relacionada com alteragdes tipicas
desta fase da vida, além de aspectos sociodemograficos. Neste presente estudo, a doenga
depressiva mostrou prevaléncia em idosos de baixa renda e com baixo nivel de escolaridade,
independentemente do local onde o idoso reside, sendo que 75,9% dos entrevistados foram
identificados com depressao utilizando a Escala de Depressao Geriatrica. A depressdao ¢ um
grande problema social, afeta diretamente a vida do idoso e ¢ uma das principais causas de
morte e invalidez no pais. O diagnostico e o tratamento adequado sdo fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, otimizar o uso de servicos de satide, evitar outras

condigdes clinicas e prevenir 6bitos prematuros.

Palavras-chave: Envelhecimento; Doenca mental; Escala de Depressao Geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem crescendo cada vez mais nos ultimos tempos e
estima-se que nos proximos 35 anos o numero de idosos no mundo podera chegar a cerca de
dois bilhdes, sendo que a maior parte desta populacao estara presente nos paises que estdo em
desenvolvimento, como o Brasil (BRASIL, 2007).

O processo de envelhecimento acarreta varios fatores que interferem na vida do idoso,
como a perda dos dentes, problemas na locomogao, doengas cardiovasculares, diabetes, atrofia
muscular, desidratagdo, problemas de audicdo e de visdo, perda de conjuge ou de ente querido,
dificuldades financeiras ¢ morbidades (ZASLAVSKY; GUS, 2002; BRASIL, 2007). Estes
fatores, especialmente a perda do conjuge, o desamparo familiar e social, e as morbidades, sdo
responsaveis pelo desenvolvimento de varias doengas, como a depressao, principalmente por
afetar o psicoldgico do longevo causando um desequilibrio emocional (ZASLAVSKY; GUS,
2002).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, o suicidio vitima cerca de um milhdo de
pessoas por ano, sendo que grande parte ¢ idosos. A populagdo com faixa etaria acima de 60
anos ¢ a que mais sofre com problemas sociais e de saude, e o suicidio entre estas pessoas ¢
causado por problemas bioldgicos e também psicologicos (BEESTON, 2006). A depressdo ¢
um problema mental que esta fortemente relacionada com o indice elevado de autoquiria.
Assim, dados revelam que a maioria dos longevos que cometem suicidio ¢ depressivo
(HARWOQD et al., 2001), tornando a depressao um relevante fator associado ao suicidio
(MINAYO; CAVALCANTE, 2010).

A depressao ¢ uma doenca mental psiquiatrica, caracterizada pela alteragao de humor
repentina que gera uma tristeza profunda levando a baixa autoestima, desesperanca, soliddo,

culpa, gerando alteragdes no sono e no apetite. Além disso, um individuo depressivo se sente



fatigado quando acorda e tende a dormir muito mais tempo que uma pessoa com estado mental
normal (GOMES, 2011).

A sintomatologia depressiva ¢ diferenciada pela gravidade que ela acarreta no individuo.
A distimia, corresponde ao grau de depressao leve, geralmente ¢ quando o problema psicologico
esta no inicio, a pessoa depressiva sofre oscilagdes de humor subitas ou continuas. Essa
mudangca de humor estd relacionada a acontecimentos desagradaveis do cotidiano
(CARVALHO FILHO; PAPALEO, 1995). A doenca com o grau mais sério, elevado e grave,
também chamado de transtorno depressivo maior, pode levar o individuo ao suicidio, e trata-se
de uma doenga endégena causada pela menor atividade das monoaminas cerebrais (CORREA,
1996).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde em 1996, a depressdo atingiu cerca de 120
milhdes de pessoas em todo o mundo, e ocupou o quinto lugar como um dos problemas de
satide mais prevalentes entre a populacdo mundial. Estes estudos estimaram que em 2016 a
depressdo estard ocupando o segundo lugar como problema de satide mundial, perdendo apenas
para as doencas cardiovasculares (MURRAY; LOPEZ, 1996). No entanto, a Organizacao
Mundial da Saude estima que 450 milhdes das pessoas que procuram o sistema de satde
possuem algum problema mental e psicossocial, ndo sendo diagnosticado para tratamento
(WHO, 2001).

Um em cada seis idosos tratados na atencao basica ¢ diagnosticado com distirbio mental
(REYNOLDS; KUPFER, 1999). No Brasil, a depressdo entre pessoas idosas varia de 4,7% a
36,8% (BRASIL, 2007). Esta doenca na terceira idade tem sido apontada como um dos
problemas de satide mais frequentes na populagdo. Infelizmente este problema nao ¢ tratado
com seriedade e atencdo entre a maioria dos médicos brasileiros. Perguntas simples sobre o
bem estar do 1doso, de como ele esta se sentindo € como esta seu emocional ndo sdo feitas nas

consultas, nao possuindo valor nem aten¢do como outras doengas, assim nao sendo tratada.
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No pais, os estudos sobre a depressao geriatrica sdo na maioria das vezes somente
voltados para a zona urbana (RAMOS, 2003) esquecendo que no meio rural existem idosos que
necessitam de total atencdo por ser uma doenca de dificil diagnostico.

Alguns trabalhos foram feitos em regides rurais em todo mundo, analisando a situacao
dos idosos referente a depressao. No Brasil, na regido nordeste, um estudo verificou que dos
longevos com idade superior a 75 anos, alguns fatores influenciaram no indicativo da doenga,
como o analfabetismo e a dependéncia para atividades fisicas (MACIEL; GUERRA, 2006). No
México, os estudos feitos nas zonas rurais no pais, concluiu que os idosos com faixa etaria mais
elevada estavam mais propicios a terem depressdo em relagdo a zona urbana (TORIJA et al.,
2007). Outro estudo feito nas regides rurais da China, verificou que a depressao prevalecia nos
individuos do sexo feminino, com idade mais elevada, sem escolaridade, viiivos € morando
sozinhos. O dificil acesso a programas de satde, falta de apoio social e a rotina do longevo que
mora nessas zonas, sdo elementos que acarretam o desenvolvimento de uma doenga mental,
como principalmente a depressao (GAO et al., 2009).

A depressao quando diagnosticada, ¢ tratada com medicamentos antidepressivos
especificos para cada caso e grau da doenca, e também com psicoterapia. Eles sdo eficientes
para o tratamento da doenga psiquiatrica em idosos. Com o envelhecimento o organismo do
longevo sofre alteragdes, como diminuicdo do fluxo sanguineo, diminui¢do da filtracao
glomerular renal e prejuizo da atividade enzimatica no figado (YOUNG; MEYERS, 1996;
GOLDSTEIN, 1971).

Segundo Benedetti et al, a atividade fisica pode interferir na saide mental do idoso.
Longevos que praticam algum tipo de atividade fisica, desde trabalho doméstico até lazer,
apresentaram menor indice de depressao do que os idosos sedentarios que nao praticam nenhum

tipo de exercicio. Ou seja, fazer atividade fisica interfere no desenvolvimento da doenca e
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também influencia no enfrentamento do problema, colocando o individuo no meio social e
estimulando este a ter uma qualidade de vida melhor.

Um método muito eficaz para o reconhecimento da depressdao em idoso ¢ a Escala de
Depressao em Geriatria (GDS). Alguns trabalhos tiveram resultados positivos na avaliacao da
escala nos individuos com idades mais elevadas (FERRARI; DALACORTE, 2007). A GDS
possui algumas versdes, algumas delas de 4 até 20 questdes, mas a versao original possui 30 e
vem sendo utilizada com frequéncia pelos resultados obtidos perante os estudos (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

As perguntas da escala geriatrica sdo relacionadas ao bem-estar do idoso, como por
exemplo, se este individuo esta satisfeito com sua vida; se sente que sua vida esta vazia; se fica
nervoso com frequéncia; se teme que algo de ruim lhe aconteca; se acha que tem problemas de
memoria que a maioria das pessoas; se acha que vale a pena estar vivo e algumas outras questdes
relacionadas a vida do longevo. Estas simples perguntas podem detectar a doenga psiquiatrica
e também o seu grau no idoso, para que possa ser feito o tratamento correto (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

Com a alta prevaléncia, dificuldade de diagnostico e baixo nivel de reconhecimento
clinico dos transtornos do humor, a GDS-15, se adequadamente utilizada, pode se tornar um
instrumento valioso de satde publica na identificacdo e controle destas condigdes em ambientes
ndo especializados (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

Com o intuito de investigar sobre a saude da pessoa idosa, com destaque na depressao,
o presente estudo objetivou analisar a prevaléncia desta doenga psiquidtrica em idosos que
vivem na zona urbana e em uma das comunidades rurais no municipio de Ituiutaba-MG,
utilizando a Escala de Depressao Geriatrica do Caderno de Atengao Bésica do Ministério da

Satde (BRASIL, 2007). Além disso, se propde avaliar os elementos que interferem no
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desenvolvimento da doenga, como os fatores sociodemograficos, econdmicos € arranjo
familiar.

Considerando os idosos residentes em Ituiutaba-MG e a utilizacdo da Escala de Depressao
Geriatrica, o objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de depressao em idosos que
vivem na zona urbana e rural do municipio; correlacionar a prevaléncia desta doenca
psiquiatrica nas duas regides, avaliando os elementos que interferem no desenvolvimento da

doenca, como os fatores sociodemograficos, econdmicos e arranjo familiar.

METODOLOGIA

Questoes éticas

Este projeto faz parte do Programa de Atengado Preventiva e Educativa em Satde do Idoso
do Nucleo de Estudos da Pessoa Idosa, em Parceria com a Universidade Federal de Juiz de
Fora, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana sob o parecer n® 329.774
(CEP/UFIJF). Os idosos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo
informagoes referentes ao desenvolvimento da pesquisa, e o assinaram antes de iniciarem a

entrevista, quando de acordo em participar como voluntarios.

Populagdo alvo

O estudo transversal foi realizado com idosos de ambos os géneros, com idade igual ou
superior a 60 anos atendidos na Secretaria Municipal de Satide e/ou residentes na Comunidade
rural de Santa Rita, ambos de Ituiutaba-MG, sem exclusdo de incapacidades para responder a

entrevista, desde que acompanhado de seu cuidador.
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Instrumento de pesquisa
Os 1dosos foram entrevistados utilizando um questionario que constava de dados

sociodemograficos, sobre a rede de apoio familiar do idoso e a Escala de Depressao Geriatrica
na versao reduzida, retirada do Caderno de Atengao Basica do Ministério da Satide (BRASIL,
2007). Este método ¢ validado e utilizado no diagnostico da depressao com bastante eficacia
(FERRARI; DALACORTE, 2007). Os idosos foram questionados com 15 perguntas fechadas,
com possibilidade de respostas “sim” ou “ndo”, como estdo descritas a seguir:

1) Esta satisfeito(a) com sua vida?

2) Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?

3) Acha sua vida vazia?

4) Aborrece-se com frequéncia?

5) Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo?

6) Teme que algo ruim lhe aconteca?

7) Sente-se alegre na maior parte do tempo?

8) Sente-se desamparado com frequéncia?

9) Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10) Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas?

11) Acha que ¢ maravilhoso estar vivo(a)?

12) Sente-se inutil?

13) Sente-se cheio(a) de energia?

14) Sente-se sem esperanca?

15) Acha que os outros tem mais sorte que vocé?

14



Andlise dos dados
Os dados foram tabulados utilizando o programa computacional Microsoft Office Excel
2010® e analisados por meio de estatistica descritiva (n amostral, frequéncia, média e desvio

padrdo) utilizando o programa estatistico BioEstat 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo realizado nas zonas urbana (Secretaria Municipal de Satde) e rural
(Comunidade de Santa Rita) de Ituiutaba-MG trata da prevaléncia de casos de depressdao em
idosos identificados a partir da aplicacdo da Escala de Depressao Geriatrica na versao reduzida.

A Escala de Depressdo Geriatrica ¢ uma ferramenta muito utilizada na identificagdo de
depressao em idosos, fornecendo resultados validos e confidveis (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999). E um método que foi desenvolvido para identificar a alteragdo de humor repentina em
longevos, composta por 30 perguntas na versdo original e 15 perguntas na versao reduzida, com
questdes de respostas simples podendo ser auto-aplicada (PARADELA; LOURENCO;
VERAS, 2005). A versao utilizada no presente trabalho foi a versdo reduzida, criada por Sheikh
e Yesavage (1986) para avaliagcdo de itens relacionados aos transtornos depressivos. Este tipo
de versdo composta por 15 perguntas ¢ mais utilizado em ambulatérios e em outros ambientes
nao especializados, por ser de facil aplicacao no rastreamento da sintomatologia depressiva em
idosos obtendo resultados favoraveis e confidveis (PARADELA; LOURENCO; VERAS,
2005).

Em Ituiutaba-MG, 29 idosos foram entrevistados e responderam ao questionario, sendo
16 da zona urbana e 13 da zona rural. A idade média dos idosos foi de 68 anos (DP£7), sendo
que a maioria destes longevos era considerada idosos jovens por fazerem parte da faixa etaria

de 60 a 69 anos (75,9%), tanto na Secretaria Municipal de Sauade (62,5%) quanto na
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Comunidade de Santa Rita (92,3%). J4 os idosos mais velhos com idade igual ou superior a 80
anos foram a minoria encontrados somente na zona urbana (12,5%) e pertencentes ao género
masculino. Em Ituiutaba-MG, segundo o Censo de 2010, de uma populagao total de 97.171
pessoas, 95,84% correspondiam aos residentes na zona urbana e 4,16% aos da zona rural.
Ainda, eram 14.312 idosos com 60 anos ou mais, dos quais 92,13% dos homens residiam na
zona urbana e 7,87% na rural, ¢ das mulheres 96,1% residiam na zona urbana ¢ 3,9% na rural
(IBGE, 2010).

Dos idosos entrevistados, maioria era homens (69%), aposentados ou pensionistas
(72,4%), com renda familiar mensal de 1 a 2 saldrios (69%), com menos de 4 anos de estudo
(51,7%), com companheiro (86,2%) ndo vivendo sozinhos, tendo 2 a 3 moradores em sua
propria residéncia (72,4%), podendo ser somente o companheiro (34,5%) ou o companheiro e
filho (34,5%) (Tabela 1).

Na zona urbana, 81,3% dos idosos eram do género masculino, prevalecendo sobre as
mulheres com apenas 18,8%; enquanto na zona rural houve a mesma propor¢dao entre os
géneros. Contudo, mais mulheres foram entrevistadas na zona rural. Isso pode ser explicado
pelo fato da mao de obra feminina na agricultura estar mais presente com o passar dos anos
(HEREDIA, 2006).

Com o chegar da terceira idade a maioria dos idosos tende a receber aposentadoria pelo
tempo de trabalho, sendo uma forma de recompensa pelo tempo exercido no mercado. Neste
estudo, ndo foi diferente, uma vez que na zona urbana 68,8% dos idosos afirmaram ser
aposentados e/ou pensionistas contra 76,9% na zona rural. Entretanto, quando a renda familiar
¢ analisada, observa-se que a maioria dos idosos recebe de 1 a 2 salarios, independente de onde

vivem, seja na comunidade urbana (75%) ou rural (61,5%).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das populagdes urbana e rural entrevistadas em
Ituiutaba, MG, 2015.

Varigveis Urbana Rural Total
(n=16) (n=13) (n=29)
n % n % n %
Idade (em anos)
60 a 69 10 62,5 12 92,3 22 759
70a79 4 250 1 7,7 5 17,2
>80 2 125 0 0,0 2 6,9
Género
Homem 13 81,2 7 53,8 20 69,0
Mulher 3 1838 6 46,2 9 31,0
Ocupaciao
Aposentado e/ou pensionista 11 68,7 10 76,9 21 724
Sem ocupacao 1 6,3 0 0,0 1 34
Outra ocupacgao 4 250 3 23,1 7 24,1
Renda familiar mensal*
<1 salario 1 6,3 1 7,7 2 6,9
1 a 2 salarios 12 75,0 8 61,5 20 69,0
> 3 salarios 2 125 3 23,1 5 17,2
Nao responderam 1 6,3 1 7,7 2 6,9
Escolaridade
Analfabeto 3 18,7 0 0,0 3 10,3
Analfabeto funcional 0 0,0 1 7,7 1 3,4
<4 anos 7 437 8 61,5 15 51,7
>4 anos 5 31,3 4 30,8 9 31,0
Nao responderam 1 6,3 0 0,0 1 3.4
Estado civil
Com companheiro 12 750 13 100,0 25 86,2
Sem companheiro 3 1838 0 0,0 3 10,3
Nao responderam 1 6,3 0 0,0 1 3,4
Numero de moradores na residéncia
1 2 125 0 0,0 2 6,9
2a3 9 563 12 92,3 21 724
>4 4 250 1 7,7 5 17,2
Nao responderam 1 6,3 0 0,0 1 3.4
Arranjo familiar
Vive sozinho 2 125 0 0,0 2 6,9
Vive com companheiro(a) 4 250 6 46,2 10 345
Vive com filho(s) e companheiro(a) 5 31,2 5 38,4 10 34,5
Vive com neto(s) e companheiro(a) 0 0,0 2 15,4 0 0,0
Outros arranjos 5 31,2 0 0,0 7 24,1

*Salario minimo: R$ 750,00.
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Vale destacar que apenas 23,1% dos entrevistados da zona rural tiveram a renda familiar
maior ou igual a trés saldrios. Assim, ¢ reafirmado que a aposentadoria ¢ muito importante na
vida do idoso, principalmente para o género masculino, pois € nesta fase que o idoso se afasta
do ambito produtivo tendo algumas vantagens, como lazeres e descanso (MENDES et al.,
2005), mas também continua sendo sua principal renda familiar.

Segundo Leonardo (2014), ¢ fundamental para o idoso aposentado continuar no mercado
de trabalho, sendo favoravel para sua subsisténcia, socializacdo e produtividade. Um exemplo
disso ¢ o estudo realizado por Santos e Cunha (2014) com 3000 idosos da Unidade de Satde
Bésica da Zona Sul de Sao Paulo, o qual revelou que 70,3% dos individuos ndo exerciam
nenhum trabalho remunerado, condicdo considerada prejudicial para a sua capacidade
funcional, quando comparada com os longevos que continuavam trabalhando apds a velhice
(SA etal., 2011; VENZELLA; LIMA; SILVA, 2011).

Sobre o nivel de escolaridade, na zona urbana houve a mesma propor¢ao entre aqueles
que estudaram menos (43,8%) e mais de 4 anos (31,3%). Por outro lado, na zona rural
prevaleceu os idosos com menos de 4 anos de estudo (61,5%). Nenhum idoso afirmou ser
analfabeto funcional na zona urbana, porém 7,7% dos longevos entrevistados disseram ser
analfabeto funcional. Segundo Campos et al. (2009), a baixa escolaridade dos idosos reflete a
desigualdade social juntamente com as politicas de educa¢do que predominavam nas décadas
de 1930 e 1940, quando nem todos tinham acesso a escola. Segundo o Censo demografico de
2010, em Ituiutaba-MG, 152 idosos residentes frequentavam a escola, enquanto 2.537 idosos
nunca estiveram em uma sala de aula. Ainda, da populagao total, somente 9,99% correspondiam
a idosos alfabetizados com idade de 60 a 99 anos (IBGE, 2010).

Na comunidade urbana, 75% da populagdo entrevistada viviam com companheiro,
enquanto na rural todos os idosos afirmaram viver nesta condi¢ao (100%). Apenas um idoso se

recusou a responder sobre o estado civil atual. Um estudo feito em Portugal com 40 idosos de
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ambos os géneros, mostrou que na zona rural cerca de 70% dos individuos entrevistados era
casada. Sequeira e Silva (2002) concluiram que os idosos que possuiam conjuge eram muito
mais felizes, tinham menos sentimentos de solidao e insatisfagdo do que os solteiros. Nao ha
duavida de que a qualidade de vida do idoso tem relagao com a funcionalidade familiar; isso &,
os individuos que possuem um companheiro t€ém uma vida mais satisfatéria do que os solteiros
(ANDRADE; MARTINS, 2011).

Com relagdo ao nimero de moradores, foi undnime a presenga de 2 a 3 pessoas por
residéncia, tanto na comunidade urbana (92,3%), quanto na rural (56,3%), considerando os
arranjos companheiro e filho (31,3% e 38,5%, respectivamente) ou somente com o
companheiro (25% e 46,2%, respectivamente). Apenas um idoso se recusou a responder sobre
o arranjo familiar. A familia ¢ um conjunto de individuos unidos por consanguinidade,
considerados como uma unidade social (CIPE, 2002). Este corpo social tem um papel
importante na vida do idoso, pois ¢ a familia que dé4 suporte e € responsavel pelo bem-estar e
pela qualidade de vida do mais velho (REDANTE et al., 2005; COSTA; COELHO;
OLIVEIRA, 2007), sendo a rede de apoio mais importante (CAMARANO, 2003). Em
contrapartida, considerando o género, estudo de Camarano (2003) revela a mudanga nos
arranjos familiares com o crescimento da existéncia de familias compostas por mulheres que
vivem somente com companheiro e filhos, a presenga da idosa como chefe da casa e dos casais
que nao possuem filhos.

A depressao € uma doenga mental que esta associada a alguns fatores sociodemograficos,
como baixa escolaridade, baixa renda e o desemprego (ALMEIDA et al, 2004; BARROS et al,
2006). Esta doenga acomete cerca de 11,2 milhdes de brasileiros, sendo que possui maior
prevaléncia na zona urbana (8%) do que na rural (5,6%) (BRASIL, 2014). A tabela 2 revela o
grau de depressdo em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da populacdo total

entrevistada.
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Tabela 2: Grau de depressdo em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da populagao
total entrevistada, Ituiutaba, MG, 2015.

Normal Depressio leve Depressio severa

Variaveis (n=7) (n=21) (n=1)

n % n % n %
Idade (em anos)
60 a 69 5 22,7 16 72,7 1 4,6
70a79 2 40,0 3 60,0 0 0,0
>80 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Género
Homem 5 25,0 15 75,0 0 0,0
Mulher 2 22,2 6 66,7 1 11,1
Ocupacao
Aposentado e/ou pensionista 6 28,5 14 66,7 1 4.8
Sem ocupacio 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Outra ocupacgio 1 14,2 6 85,8 0 0,0
Renda familiar mensal”
<1 salério 1 50,0 1 50,0 0 0,0
1 a 2 salarios 4 20,0 16 80,0 0 0,0
> 3 salarios 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Escolaridade
Analfabeto 1 333 2 66,7 0 0,0
Analfabeto funcional 0 0,0 1 100,0 0 0,0
<4 anos 2 13,3 12 80,0 1 6,7
>4 anos 4 44 .4 5 55,6 0 0,0
Estado civil
Com companheiro 5 20,0 19 76,0 1 4,0
Sem companheiro 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Numero de moradores na residéncia
1 0 0,0 2 100,0 0 0,0
2a3 7 33,3 13 61,9 1 4,8
>4 0 0,0 5 100,0 0 0,0
Arranjo familiar
Vive sozinho 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Vive com companheiro(a) 3 30,0 7 70,0 0 0,0
Vive com filho(s) e companheiro(a) 4 40,0 6 60,0 0 0,0
Vive com neto(s) e companheiro(a) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros arranjos 0 0,0 6 85,8 1 14,2

*Salario minimo: R$ 750,00.

Dos idosos identificados com depressao leve ou severa, 77,3% compdem a faixa etaria
de 60 a 69 anos, frequéncia significativa pelo tamanho da amostra. Os homens (75%)

apresentaram maior prevaléncia em relacdo as mulheres (66,7%) quanto a depressao leve,
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porém somente as mulheres revelaram depressdo severa (11,1%) considerando a Escala
utilizada.

Segundo Angst et al. (2002), a depressao ¢ mais elevada em mulheres em todos os tipos
de faixa etaria, do que em homens, na propor¢ao de 2:1, sem uma causa especifica para tal
diferenca. Além disso, as mulheres sentem o efeito da doenga depressiva na qualidade do sono
e na saude como um todo; ja os homens sentem mais no ambito do trabalho, como limitados e
incapacitados. As diferencas de ambos os géneros vém desde os papeis sociofamiliares na
residéncia e na sociedade, até em questdes psicoldgicas que fazem com que se sintam
deprimidos (JUSTO; CALIL, 2006). H4 décadas ou séculos atrds, com o suporte social mais
baixo, as mulheres tendiam a ser mais depressivas do que os homens (LUNSKY, 2003), uma
vez que se sentem mais sensiveis e fracas diante da sociedade (KENDLER et al., 2001;
MACIEJEWSKI et al., 2001), situagdo favorecida pela submissdo ao homem e a diferenga de
poder em ambos os géneros (JUSTO; CALIL, 2006).

E importante ressaltar que as idosas tendem a ter uma educacio mais conservadora,
trabalham em domicilio e cuidam dos filhos sem reconhecimento algum da sociedade, o que
resulta no sentimento de inutilidade e baixa autoestima, acarretando no desenvolvimento da
depressdo. Por outro lado, os homens sendo criados para estudar, trabalhar e levar dinheiro para
casa tém maior recogni¢do perante o corpo social (BENEDETTI et al., 2008).

Independente da ocupacao dos idosos entrevistados em Ituiutaba-MG, a depressao leve
foi a prevalente, seja aposentado e/ou pensionista (66,7%) ou outra ocupacao (85,8%) (Tabela
2). Segundo Mendes et al. (2005), os idosos ao se aposentarem mesmo tendo as vantagens de
descansar e aproveitar mais a vida, se sentem inuteis, com baixa autoestima, com angustia
profunda e muita tristeza por serem retirados drasticamente do meio produtivo, podendo se
isolar. Para o caso mais grave da doenga, que ¢ a depressdo severa, apenas um idoso foi

identificado com a sintomatologia. Este individuo tinha a idade entre 60 e 69 anos, era do género
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feminino, vivia com companheiro e demais moradores, tinha estudado pelo menos quatro anos
e afirmou ser aposentado e/ou pensionista. E importante destacar que todas estas condigdes sdo
favoraveis para o desencadeamento da depress@o. Em uma comunidade rural da Zona da Mata
de Pernambuco, Costa e Ludermir (2005) revelaram maior chance de transtornos mentais,
incluindo depressao, individuos com 40 a 59 anos, do género feminino, analfabetos, com baixa
renda e na condi¢ao de divorciados, separados ou viuvos. Essa realidade ja tinha sido descrita
por Lima et al. (1996); Ludermir e Melo Filho (2002), incluindo a etnia negra, o baixo apoio
social e a baixa escolaridade.

Os idosos que afirmaram ter renda familiar mensal de 1 a 2 (80%) e 3 ou mais salérios
(60%) também apresentaram depressdo leve (Tabela 2). Oliveira et al. (2012) avaliaram a
sintomatologia depressiva autorreferida em idosos residentes em Jodo Pessoa-PB e
identificaram que 24,2% deles possuiam a doenca. Destes, 81% recebiam menos de um ou até
trés salérios, confirmando que a depressao esta relacionada com a renda mensal.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os idosos de Ituiutaba-MG que estudaram menos de
4 anos, ou se consideraram analfabetos, funcional ou nao, foram identificados na sua maioria
com depressdo leve (Tabela 2). O mesmo resultado foi revelado por Lima, Silva e Ramos
(2009), no qual 21,1% dos idosos investigados foram diagnosticados com depressao, sendo que
a sintomatologia teve menor prevaléncia em idosos que cursaram o colegial; ou seja, a doenga
esteve mais presente em longevos com baixa escolaridade. Segundo Trentini et al. (2005), o
nivel escolaridade pode estar relacionado diretamente com a depressdo; isso €, quanto mais
tempo de estudo o individuo tiver, menor a chance de desenvolver a doenca mental. Desta
maneira, a associagdo da perda de contato social, escolaridade e baixa renda pode ser o fator
responsavel pelo desencadeamento da depressao em idosos (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).

Sobre o estado civil, independente se o idoso tem (76%) ou ndo (66,7%) companheiro, a

maioria para cada condicao foi identificada com depressao leve (Tabela 2). Vale destacar que
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o unico individuo que foi avaliado com depressao severa afirmou ter companheiro. Essa mesma
realidade foi diagnosticada ao analisar o nimero de moradores na residéncia e os arranjos
familiares, em que a depressdo leve foi maioria nas diferentes categorias pré-determinadas,
como morador unico vivendo sozinho, com companheiro e outro morador, ou ainda quatro ou
mais moradores, incluindo o idoso (Tabela 2). Independentemente do nimero de moradores, o
que esta relacionado diretamente com a doenga mental € o convivio familiar. As dificuldades
nas relagdes sociais, dificuldades na comunicagdo e principalmente o conflito com familiares
sao fatores de risco para o desencadeamento da depressao. Isso foi comprovado em estudo
realizado por Sok e Yun (2011) comparando idosos que viviam sozinhos e aqueles que viviam
com a familia, em que se observou maiores indices de autoestima, satude fisica, apoio familiar
e comportamentos preventivos de satide, como nutri¢ao e exercicio fisico, entre os idosos que
viviam com a familia. Além disso, vale comentar que mesmo a familia dando suporte para o
idoso, a maioria ainda sofre com violéncia e ndo possui relacdo pessoal direta com os demais
moradores, prejudicando a saude mental e potencializando os sintomas da depressdo (BRASIL,
2007).

A depressdo ¢ uma doenga frequente entre idosos, podendo relacionar-se com questoes
sociodemograficas e qualidade de vida, e a sua identificacdo na maioria das vezes ¢ de dificil
diagnoéstico (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999; LOPES et al., 2015). Os transtornos depressivos
podem ser definidos como episddios de humor deprimido e perda de interesse por todas as
atividades (LOPES et al., 2015).

Na tabela 3 estdo as frequéncias encontradas para cada tercil da Escala de Depressao
Geriatrica, na qual o primeiro tercil (< 5) refere-se ao grupo de idosos com escore normal
(24,1%), o segundo tercil (6-10) sdo os longevos que foram identificados com depressdo leve
(72,4%), e o terceiro tercil (11-15) aqueles com escore de depressdo severa (3,4%), sendo que

apenas um idoso apresentou a doenga neste nivel mais grave.

23



Alguns estudos tém utilizado a Escala de Depressao Geriatrica para identificacao dos
graus de depressao em populagdes idosas, sendo a leve a mais frequente. Exemplos disso sdo
os estudos realizados por Bassani et al. (2014) e Gongalves et al. (2015) os quais constataram
a prevaléncia de depressdo leve em idosos na Estratégia de Saude da Familia e na Atengao

Primaéria no Rio Grande do Sul.

Tabela 3: Frequéncia da Escala de Depressao Geriatrica (n=29), Ituiutaba, MG.

Variaveis n (%)
GDS 1° tercil (£5) 7 (24,1)
GDS 2° tercil (6-10) 21 (72,4)
GDS 3° tercil (11-15) 1(3,9)

GDS = Escala de Depressao Geridtrica.

A figura 1 revela a diferenca no numero de idosos identificados com depressao nas zonas
urbana e rural, estratificados em tercis, como anteriormente descrito na tabela 3. Nela foi
possivel verificar que o 2° tercil, referente a depressao leve, prevaleceu nas zonas urbana e
rural. Dos treze idosos entrevistados no campo, apenas quatro ndo foram diagnosticados com
depressdo e nove restantes possuiam depressdo leve. Na cidade, dos dezesseis idosos
entrevistados, doze foram identificados com depressdo leve e um com a doenca no grau mais
severo. Assim, em [tuiutaba-MG, dos idosos entrevistados nas zonas rural e urbana, a depressao
foi identificada em 81,3% dos que viviam na cidade e em 69,2% dos que viviam na comunidade
rural, sendo possivel afirmar que houve prevaléncia da depressao em relagdao ao local onde se
reside. Comparando as diferentes morbidades em idosos na zona rural e urbana de Cachoeira
do Sul-RS foi revelada prevaléncia de depressao em longevos viventes na cidade, além de
outras doengas neuroldgicas, como Doenca de Parkinson, Doenga de Alzheimer e cefaleia
(SILVA et al., 2013), enquanto na Comunidade rural de Piraud em Pernambuco, a prevaléncia
de transtornos mentais comuns foi de 36% (COSTA; LUDERMIR, 2005) e 35% em Olinda-PE

(LUDERMIR; MELO FILHO, 2002), o que segundo estes autores leva a crer que a vida no
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meio rural ndo ¢ tdo saudavel quando estdo presentes fatores como a pobreza, baixa

escolaridade e falta de trabalho.

Figura 1: Numero de individuos identificados com depressao estratificados em tercis e zonas
de residéncia (n=29), Ituiutaba, MG.

\

<
}8' 10 -
S g
o
<
E 6
<
§ 4- /
3 2 A
= Urbana
O .
1°tercil - Rural
(£59) 2°tercil
(6-10) 3°tercil
(11-15)
CONCLUSAO

A depressdao nao ¢ apenas tristeza profunda e ndo ¢ causada pelo processo de
envelhecimento, mas esta relacionada com aspectos sociodemograficos e alteragdes tipicas
desta fase da vida. Os idosos com baixa renda e com baixo nivel de escolaridade mostraram
maior prevaléncia da doenga, sendo condi¢des que interferem no bem-estar do idoso, resultando
no sentimento de inutilidade, infelicidade e baixa autoestima. A relagao familiar também ¢&
importante na qualidade de vida da pessoa idosa. Entretanto, a forma como o apoio familiar ¢
dado ao idoso pelos filhos ou conjuge, pode também favorecer o desencadeamento da doenca,

uma vez que ainda temos um alto numero de registros de violéncia doméstica no Brasil.
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Em Ituiutaba-MG, dos 29 idosos entrevistados, 75,9% foram identificados com depressao
utilizando a Escala de Depressao Geriatrica, independentemente do local onde o idoso reside.
O entendimento e diagnostico local das interrelagdes entre os sinais e sintomas, inclusive os
aspectos sociais, demograficos e epidemioldgicos que interferem no desenvolvimento da
depressao, ainda ¢ um grande desafio para os profissionais da saude. Nao ha duvida de que o
diagnostico e o tratamento adequado sao fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do
idoso, além de otimizar o uso de servigos de saude, evitar outras condigdes clinicas e prevenir
obitos prematuros.

A depressdo, juntamente com outras doengas cronicas, tem se tornado uma das principais
causas de morte e invalidez. Essa tendéncia deve crescer nas proximas décadas e, por isso, €
fundamental o conhecimento da prevaléncia da doenga em idosos no municipio, bem como os
fatores a ela associados, para o planejamento de estratégias de acdo pelos profissionais da satide,
juntamente com a familia, a comunidade e o idoso, a fim de melhorar a condi¢ao funcional do

depressivo ou prevenir o desenvolvimento da doenca.
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ANEXO: Diretrizes da Revista Horizonte Cientifico

A Revista Horizonte Cientifica ¢ uma publicacao eletronica, semestral, da Diretoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, que publica em portugués os artigos
cientificos resultantes de pesquisas iniciacdo cientifica como dos apoiados pelo CNPq,

FAPEMIG e UFU - e do Programa Institucional de Apoio a Iniciagdo Cientifica - PIAIC.

1. FORMATACAO DO TEXTO:

1.1. Margens de 2,5 cm, espagamento 1,5 cm, fonte Times New Roman 12. Cada pagina devera
ser numerada consecutivamente com algarismos arabicos no canto superior direito;

1.2. O artigo devera conter no maximo 30 paginas e deve estar em formato DOC. (versdo 97-
2003 do WORD) OBS: A formatacdo deve ser em uma coluna.

1.3. Os nomes dos autores devem constar somente na Submissao de Metadados, devendo
ser excluidos do corpo do texto.

OBS: os nomes dos autores serdo incluidos no processo de Editoracdo de Texto, logo apods a
avaliacdo dos pareceristas.

1.4. As ilustragdes (mapas, fotos (colorido ou preto e branco), etc.) devem fazer parte do corpo
do texto em formato digital GIF ou JPEG. Os graficos também devem fazer parte do corpo do
texto;

1.5. Notas de rodapé: serdo aceitas quando forem absolutamente necessarias para explanagdes
que ndo possam ser incluidas no texto ou nas tabelas, tais como: a) nome da institui¢ao onde
foi realizado o trabalho; b) consignagao de bolsas e outros auxilios financeiros; ¢) comunicagao
pessoal. As notas de rodapé deverdo ser anunciadas no texto mediante nimero sobrescrito e
devem figurar na pagina em que o niimero aparece;

1.6. Os nomes cientificos devem ser escritos, no texto, na integra (Ex.: Vellozia caruncularis e
ndo V. caruncularis;

1.7.Quando o texto contiver formulas editadas no modulo de Equagdes do Word, o tamanho
deve ser o seguinte: Interno — 12 pts; Subscrito/Subrescrito — 10pts; Sub-Subescrito/Sobrescrito
— 8 pts; Simbolo — 12 pts e Sub-Simbolo — 10 pts; 1.8. O texto ¢ de inteira responsabilidade dos
autores. A redacao deve ser clara, concisa e objetiva e a linguagem correta, precisa, coerente €
simples. Adjetivos supérfluos devem ser evitados, assim como, a forma excessivamente
compacta, que pode prejudicar a compreensao do texto. O texto deve passar por uma criteriosa

correcdo de portugués antes de ser enviado para a publicacao;
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1.9. Os autores conservam os direitos autorais para futuras publicacdes. A Revista Horizonte

Cientifico, no entanto, ¢ permitida a reprodu¢do dos trabalhos.

2. FORMATO DO ARTIGO:

2.1. TITULO: em letra maiuscula e negrito. Deve ser conciso e informativo.

2.2. NOME DOS AUTORES: os nomes completos dos autores (em letra maitiscula) deverdo

estar posicionados entre o titulo em portugués e o Resumo, alinhados a esquerda, colocados em

seqliéncia horizontal, identificados com numero sobrescrito e caracterizado no rodapé da
primeira pagina, conforme a seguinte seqiiéncia: unidade académica, instituicdo, enderego,
cidade, CEP e endereco eletronico do autor para correspondéncia.

OBS: Lembrando que os nomes serdo inseridos no corpo do texto somente apds a

avaliacio dos pareceristas, no processo de Editoracao de Texto.

2.3. ABSTRACT, RESUME ou RESUMEN: O artigo devera ser encaminhado com o resumo

em portugués e em uma segunda lingua, que podera ser o inglés, francés ou Espanhol. OBS: O

resumo e o abstract devem constar em pagina exclusiva do texto. Exce¢do: nos casos em que o

resumo e o abstract couberem na mesma pagina.

2.4. PALAVRAS CHAVE: até 5, em espanhol, inglés, francés e portugués. O abstract, résumé,

resumen € 0 Resumo devem conter, no maximo, 250 palavras.

2.5. TEXTO: O texto deverd iniciar logo a seguir, colocando seqiiencialmente:

INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS; RESULTADOS; DISCUSSAO;

CONCLUSAO; AGRADECIMENTOS (se necessario) e REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS.

OBS.: A critério dos autores os itens Resultados, Discussdo e Conclusdo, poderdo aparecer em

separado ou Resultados e Discussdo juntos e ainda as Conclusdes poderdo aparecer junto com

a Discussdo. Citar cada figura e tabela no texto em ordem numérica crescente. Todas as

citagdes, no decorrer do texto, devem ser incluidas na lista de Referéncias Bibliograficas, em

ordem alfabética, de acordo com as normas ABNT (NBR-6023/89), conforme alguns exemplos
abaixo:

Livros completos: LACAZ, C. da S.; BARUZZI, R.G.; SIQUEIRA JUNIOR, W. Introdugéo a
geografia médica no Brasil. Sdo Paulo: Blucher, 1972. 568 p. (se houver nimero do volume,
indicar também).

Parte de Livro com autoria especifica: FLEURY, J. A. Andlise a nivel de empresa dos impactos
da automacao sobre a organiza¢do da producdo de trabalho. In: SOARES, R.M.S.M. Gestao
da empresa. Brasilia: IPEA/IPLAN, 1980. p. 149-159.
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Parte de Livros sem autoria especifica: MARTIN, L.C.T. Confinamento de bovino de corte.
Sao Paulo: Nobel, 1986. 124p. Cap.3: Nutrigdo de corte em confinamento, p.29-89. Folheto:
PRATES, H.S.; PELEGRINETTI, J.R. Controle sanitario e cultural: legisla¢ao e relacao de
defensivos para citros. Campinas: Fundacao Cargill, 1985. 40p.

Artigos de revistas e outros periodicos: MATOS, A. P. de. Epidemiologia da fusariose do
abacaxi. Informe Agropecuario, Campinas, v. 11, n. 130, p 46-49, 1985. BAILEY, LW. -
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Artigos apresentados em congresso — Impresso: SILVA, J.N.M. Possibilidades de produgao
sustentada de madeira em floresta densa de terra firme da Amazonia brasileira. In:
CONGRESSO FLORESTAL BRASILEIRO, 6., 1990, Campos do Jordao. Anais... Campos
do Jorddo: SBS/SHEF, 1990. P..39-45. CD-ROOM: MUNIZ, C. A. de; QUEIROZ, S. A. de
- Avaliagdo do desempenho até a desmama de bezerros cruzados, no Mato Grosso do Sul.
In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 34., 1997,
Juiz de Fora. Anais... Geratec, 1997.

Dissertacdes e Teses: QUEIROZ FILHO, E.S.F.de. Anélise da industria de beneficiamento
primario de madeira do Estado do Pard. Curitiba. Dissertacio (Mestrado em Ciéncias
Florestais) - Universidade Federal do Parand, 1983. 103 p.

Apostila: SILVA, C.E. Elaboragao de trabalhos académicos. Lavras: ESAL, 1990. 3p. Apostila.
Publicagdes Institucionais (sem autores): FAO El eucalipto en la repoblacion forestal. Roma,
1981. 303p. Como fazer as citagdes no texto: Ex: Steel (1960) ou (Steel, 1960); Resende &
Andrade (1992) ou (Resende & Andrade, 1992); Silva, Cardoso, Pereira (1990) ou (Silva,
Cardoso,Pereira, 1960).

Obras com mais de trés autores podera ser indicado apenas o primeiro autor, seguido da
expressdo "et al."; os dois primeiros autores seguido da expressdo "et al." ou ainda os trés
primeiros autores seguidos da expressao "et al.", na ordem em que aparecem na publicagao.
Ex.: SOUZA, P.R. et al.; SILVA, J.P.; MELO, P.N. et al. ou FERREIRA, L.C.; SOUSA,
T.R.; ANDRADE, M. et al. Citacdes Longas (mais de trés linhas) devem constituir um
paradgrafo independente, recuado 4 cm da margem esquerda, com linhas separadas por

espaco simples, letra menor que a do texto utilizado e sem aspas.
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