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A populagdo acima de 60 anos estd crescendo
mais rapido que todos os outros grupos
etdrios, favorecendo maior prevaléncia das
limitagcdes funcionais e doencas cronicas
proprias do envelhecimento humano. Na
populacdo envelhecida, a depressdao encontra-
se entre as doengas cronicas mais frequentes
que elevam a probabilidade de desenvolver
incapacidade funcional, desencadeando um
importante problema de satide publica, na
medida em que inclui tanto a incapacidade
individual quanto problemas familiares em
decorréncia da doenca. Neste sentido, o
objetivo deste trabalho foi avaliar o risco de
depressdao em idosos frequentadores de uma
Casa de Convivéncia do municipio de
Campos dos Goytacazes - RJ. A pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratéria foi
realizada em uma casa de Convivéncia da
terceira idade do municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ. A populacdo alvo foi
composta por idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, ambos sexos, atendidos na
Unidade Publica Municipal de Saude,
exclusiva para idosos. Foram exclusos
aqueles idosos com qualquer tipo de
enfermidade aguda ou cronica que pudesse
comprometer os testes realizados, bem como
aqueles  utilizando  medicamentos  que
poderiam causar distirbios de aten¢do, além

de idosos ndo cadastrados na respectiva
unidade de saude. Para coletar as informagdes
da pesquisa foi utilizado um questiondrio
geral estruturado e uma escala de Depressao
Geriatrica com 15 itens (EDG-15). Os idosos
avaliados apresentaram idades entre 60-70
anos, sendo 66,7% homens, 36,7% solteiros.
Cerca de 76,7% realizam consultas médicas
de rotina e 23,3% nao o fazem. Ainda, 6,7%
apresentaram depressao e 36,6% ndo
apresentaram ou precisam ser avaliados mais
cautelosamente. Mais da metade dos idosos
avaliados, 56,7%, ndo apresentaram risco de
depressdo. Conclui-se que a depressdao nado é
comum entre individuos que frequentam
grupos de convivéncia pois nesses locais hd
estimulo constante ao aprendizado, ao
convivio social, a prética de atividades fisicas
justamente com o propdsito de minimizar o
risco e a incidéncia dessa doencga. No entanto,
cabe ressaltar que as transformacgdes
bioldgicas e sociais nesta fase da vida podem
ser determinantes no desenvolvimento de
sintomas depressivos. Os estudos
demostraram o qudo importante ¢é a
convivéncia dos idosos com seus pares € O
atendimento especializado as suas
necessidades, para o combate aos quadros
depressivos na terceira idade.

Palavras-chave: atencdo a satide do idoso, sintomas depressivos, grupos de apoio.
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ABSTRACT

The population over 60 is growing faster than
all other age groups, favoring a higher
prevalence of functional limitations and
chronic diseases typical of human aging. In
the aging population, depression is among the
most frequent chronic diseases that increase
the likelihood of developing functional
disability, triggering a major public health
problem as it includes both individual
disability and family problems due to the
disease. In this sense, the objective of this
study was to evaluate the risk of depression
among elderly people who attend a social
home in Campos dos Goytacazes - RJ. The
qualitative, descriptive and exploratory
research was carried out in a retirement home
of the elderly of Campos dos Goytacazes / RJ.
The target population consisted of elderly
aged 60 years and over, both sexes, attended
at the Municipal Public Health Unit,
exclusively for the elderly. Elderly people
with any type of acute or chronic illness that
could compromise the tests were excluded, as
well as those using medications that could
cause attention disorders, in addition to

elderly not registered in the respective health
unit. To collect the research information, a
structured general questionnaire and a 15-item
Geriatric Depression Scale (EDG-15) were
used. The elderly evaluated were aged 60-70
years, being 66.7% men, 36.7% single. About
76.7% make routine medical consultations
and 23.3% do not. Still, 6.7% had depression
and 36.6% did not or need to be evaluated
more carefully. More than half of the elderly
assessed, 56.7%, were not at risk for
depression. It is concluded that depression is
not common among individuals who attend
social groups because in these places there is
constant stimulus to learning, socializing, the
practice of physical activities precisely in
order to minimize the risk and incidence of
this disease. However, it is noteworthy that
biological and social transformations at this
stage of life can be determinant in the
development of depressive symptoms. The
studies showed how important it is to live
with the elderly with their peers and the
specialized care to their needs, to combat
depressive ~ symptoms in  old age.

Keywords: attention to elderly health, depressive symptoms; support groups
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1. INTRODUCAO

Estimativas estabelecidas por Debert (1999) e Lima (2003) projetam que o nimero de idosos
até 2025 serd superior a 30 milhdes, e a velhice tanto poderd ser acompanhada por altos niveis de
doencas cronicas quanto por saide e bem-estar. De acordo com Neri e Guariento (2011), é
importante melhorar as condi¢des socioeconOmicas, principalmente nos paises emergentes, como o
Brasil, para possibilitar uma boa qualidade de vida aos idosos em sua velhice (DAWALIBI;
GOULART; PREARO, 2013).

O Brasil esté se tornando um pais de pessoas idosas e isso faz com qu a cada dia aumente o
nimero de cidaddos preocupados com a saude que reivindicam mais espaco na sociedade. Na
sociedade pds-industraial cresceu em muito a expectativa de vida e, cada vez mais, os idosos
passam a representar uma parcela significativa da populacao necessitando de cuidados especificos
para a esta faixa etdria (RIZZOLLI, 2010).

Atualmente sdo muitos os esforcos para manter os idosos inseridos no meio social. Uma
dessas formas de inser¢do acontece pelo ato de formar-se grupos de convivéncia, nos quais a estas
pessoas encontram um espaco para desenvolver diversas atividades e interagir com seus pares
(RIZZOLLI, 2010).

Baltes e Smith (2006) ressaltam haver evidéncias de que a grande maioria dos idosos
apresenta nivel elevado de comprometimento funcional, dependéncia e soliddo. Entretanto,
envelhecer ndo € sindbnimo de doenca, inatividade ou contragdo geral no desenvolvimento
(DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2013).

A perda da independéncia e a incapacidade do idoso, aliadas a falta de assisténcia social e de
politicas publicas para a populacdo geridtrica, sao fatores que levam a institucionaliza¢iao do idoso.
Estudos demonstram que a demanda por instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) no
Brasil € crescente. No entanto, a mudanca de ambiente provocada pela institucionalizagdo € uma
das situacdes que desencadeiam a depressdo no idoso, apontada, frequentemente na literatura, como
fator de risco para o déficit cognitivo e deméncia. Esse isolamento social pode levar a perda da
identidade, de liberdade, de autoestima, ao estado de solidao e, muitas vezes, renegar a propria vida,
o que justifica o declinio cognitivo e a alta prevaléncia de doencas mentais.

De outro lado, Rizzolli (2010) expde que “diante dessas limita¢des, o idoso muitas vezes se
isola, mesmo residindo com sua propria familia, onde ndo possuindo poder de decisdo, se sente
sozinho e isolado em sua prépria casa. Neste sentido, os idosos t€ém a necessidade de participar de
atividades de lazer para ndo se sentirem sozinhos”. Atualmente, multiplas sdo as alternativas que
buscam inserir esses individuos em diferentes espagos sociais, visando a uma melhor qualidade de
vida e seu reconhecimento como cidaddo. O crescimento do nimero de idosos vem trazendo
enorme visibilidade perante a sociedade, porém a mesma precisa reformular sua concepgao sobre a
velhice, para ampliar os recursos e oferecer aos idosos servigos que atendam as suas necessidades
especificas.

O convivio em grupos de convivéncia, ou de idosos, € um espago importante para
desencadear, tanto na pessoa idosa quanto na comunidade, uma mudanga comportamental diante da
situacdo de preconceito que existe nesta relacdo. Os grupos de convivéncia procuram fortalecer o
papel social do idoso (RIZZOLLI, 2010).

O conhecimento sobre o processo de senescéncia e senilidade pelos profissionais de satde
que lidam com idosos torna-se de extrema relevancia, devendo trabalhar com esse grupo, sempre
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buscando respeitar suas limitagdes, enfatizando seu potencial remanescente e sua capacidade para o
autocuidado, Deve-se também levar em consideragdo que cada idoso possui a sua historia de vida,
diferente de qualquer outra e, o que pode significar qualidade de vida e bem-estar para um deles,
pode ser diferente do significado para o profissional da saide (ALENCAR et al., 2010; DANTAS;
VALE, 2004; GUTIERRES FILHO et al., 2014; KHOURY; SA-NEVES, 2014).

Tendo em vista o que foi colocado acima, o objetivo do presente estudo foi avaliar o risco de
depressao em idosos de uma casa de convivéncia na regido urbana do municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal, que utilizou como
varidvel metodoldgica a anélise da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15).

O estudo foi realizado em uma institui¢cao de atendimento a idosos, Casa de Convivéncia da
Terceira Idade, na drea urbana de Campos dos Goytacazes, RJ.

Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra compreenderam: idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, ambos sexos, que buscaram atendimento ambulatorial na Casa de Convivéncia
do Parque Tamandaré, Unidade Publica Municipal de Satde exclusiva para idosos. Como critérios
de exclusdo, compreenderam os idosos com qualquer tipo de enfermidade aguda ou cronica que
pudessem comprometer os testes realizados, que fizessem uso de medicamentos que causam
distirbios de atencdo e, idosos ndo cadastrados na respectiva unidade de saide. A amostra foi
composta por um grupo de 30 idosos.

A pesquisa aconteceu no periodo de junho a dezembro de 2018. Os dados foram coletados
através de dois instrumentos: um questiondrio geral estruturado composto por dados
sociodemogréficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissdo, renda familiar, cidade onde
mora, religido, atividade fisica, frequéncia a oficinas terapéuticas e consultas médicas de rotina) e a
escala de Depressdao Geridtrica com 15 itens (EDG-15), uma versdo curta da escala original
elaborada por Sheikh e Yesavage (1986), a partir de itens que se correlacionam com o diagndstico
de depressao (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005). Esta tltima, foi desenvolvida para a
populacdo idosa, de tal modo que os itens levam em consideragcdo as caracteristicas da depressdao
nesses individuos, permitindo que os entrevistados classifiquem estes itens como presentes ou
ausentes por meio de respostas dicotdmicas (sim/nao).

Durante a aplicagdo da escala, caso alguma pergunta nao fosse entendida pelo idoso, a
mesma era repetida de forma que ele compreendesse.

Como estratégia de investigacdo e coleta dos dados, o artigo baseou-se em pesquisa
bibliogréfica e pesquisa de campo, cujo levantamento consistiu em verificar a qualidade do estado
atual dos idosos da Casa de Convivéncia do Parque Tamandaré, por meio da coleta, seguida da
descricdo desses dados, mediante procedimentos especificos, escolhidos e qualificados pelo
pesquisador. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (Média, Desvio Padrao,
Quartis), através do programa “SPSS 10.0 for Windows”, para estabelecer um padrio de
classificac@o quantitativa. Os dados qualitativos foram relatados nos resultados.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

ISECENSA (Campos dos Goytacazes, RJ), sob o nimero de protocolo de autorizacdo: CAAE:
90957018.6.0000.5524.
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3. RESULTADOS

O total de idosos que participaram deste estudo foi de 30 individuos. Destes, 10 eram
mulheres e 20 eram homens, demonstrando predomindncia dos presentes atendidos por estas
instituicdes como sendo do sexo masculino. Em relagdo as idades, observou-se que 15 idosos estao
na faixa entre 60-70 anos, 10 na faixa dos 71-80 anos e 5 na faixa dos 81-90 anos de idade. Vale
ressaltar que ndo foi observado nenhum idoso acima dessa idade nessa institui¢dao especifica. Em
relagdo ao estado civil, 8 eram casados, 11 solteiros, 07 vitvos e 4 separados (Figura 1).

67% 33%

3%

27%

[ Feminino [ 160-70 anos [ ] Casac'io
I Masculino [ ]71-80anos B Solteiro

- Viuvo
a) Sl b) Divociado <)

Figura 1: Idosos avaliados na Casa de Convivéncia do Parque Tamandaré em Goytacazes/RJ no
periodo de junho a dezembro de 2018. a) Numero de individuos segundo o sexo; b) Quantitativo
por faixa etdria; c) Estado civil.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, independente de qual seja, 17 fazem atividade fisica
e 13 (ndo realizam nenhum tipo de atividade fisica (Figura 2.a). Em relacdo a oficinas terapéuticas
oferecidas na propria institui¢do, 8 participam das mesmas e 22 ndo participam de nenhuma das
atividades propostas (Figura 2.b).

Dos participantes do presente estudo, 23 realizam consultas médicas de rotina € 7 ndo o
fazem (figura 2.c). Sobre atendimento terapéutico, 7 realizam e 23 ndo realizam tal procedimento
mesmo sabendo da necessidade (figura 2.d). Ainda, quanto a frequéncia dos participantes na
instituicao, 4 frequentam menos de 6 meses, 1 frequentam entre 6 meses e 1 ano e 25 frequentam a
instituicao h4 mais de 1 ano (Figura 2.e). Estes dados s@o relevantes para dimensionar a qualidade
dos cuidados que os idosos tém com sua satde.

N

Em relacdo a escala de depressdo, o presente estudo observou que 02 apresentaram
depressdao, 11 nao apresentam depressdo ou precisam ser pesquisados com mais exames € 17 nao
apresentam risco de depressdo conforme escala utilizada (Figura 2.f), conforme anélise da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15).
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Figura 2: a) Pratica de Atividade Fisica; b) Participacdo em oficinas terapéuticas; c) Realizacao de
consultas médicas; d) Realizacdo de atendimento psicoterapéutico; e) Frequéncia na instituicao; f)
Escala de depressao dos participantes do estudo frequéncia na Instituicao.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de pessoas que frequentam a instituicdo pesquisada é do sexo masculino, o
que pode ocorrer devido a maior independéncia psicoldgica do referido sexo em relacdo a familiares
ou, até mesmo, fisica, uma vez que nas institui¢des dia' os idosos voltam as suas casas apos as
atividades realizadas.

Em relagdo a faixa etaria, observou-se que a maioria se encontra na faixa tida como mais
ativa, dos 60 aos 70 anos de idade. Destes, sdo maioria na instituicao dia, e os mais velhos estdo
localizados em sua maioria nas instituicdes de internagdo permanente. De acordo com o Quem
Cuida. com (2017) “por mais independente que seja o idoso, os cuidados gerais mais importantes
devem ficar a cargo de outra pessoa que possa estar sempre presente. Entre as tarefas mais comuns
estdo cuidar da higiene pessoal, preparar refeicdes, ir ao médico e lidar com as finangas”. Isso
demostra que quanto mais avancada € a idade do idoso, maiores terdo de ser os cuidados com eles.

Um dado muito interessante € a prevaléncia de solteiros e ndo de viivos neste estudo.
Geralmente, os frequentadores de instituicdes para idosos sdo vitvos ou divorciados e acabam
preferindo ir a essas institui¢des para preencher um “vazio” deixado pelo conjuge ou vida conjugal
(Quem Cuida. com, 2017). Porém, o que se observou foi o grande nimero de pessoas solteiras que
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mesmo tendo tido relacionamento estdvel em sua vida, nao chegaram a casar legalmente.

Sobre a prética de atividade fisica, independe do tipo praticado, embora mais da metade
pratiquem algum tipo de atividade, uma grande porcentagem nao pratica, sendo preocupante, pois
além de agravar diversos problemas de satide e diminuir a independéncia motora dos individuos
pode agravar as chances dos mesmos desenvolverem depressdo. Assim, o nimero de praticantes de
oficinas terapéuticas desenvolvidas na instituicao também € baixo, o que demonstra um desinteresse
dos idosos por tais praticas, sendo importante melhorar as estratégias de estimulos para atrair cada
vez mais participantes.

Nessa linha de raciocinio, portanto, a maioria, 23 pessoas, frequentam regularmente o
consultério médico para consultas de rotina, demonstrando a preocupacio com a saide. Porém, um
dado preocupante, é inversamente proporcional ao ndmero de pessoas que ndo realizam
atendimentos psicoterapéuticos o que pode elevar as chances de ndo se perceber doencgas
depressivas indicando um maior cuidado com a saude fisica do que com a psiquica.

A maioria dos participantes do estudo frequentam a instituicdo hd mais de um ano,
demonstrando que gostam do lugar que estdo estabelecendo um laco afetivo, apesar de nao
participar, por exemplo, das oficinas oferecidas conforme dados do presente estudo.

Em relagdo a aplicagdo da escala de depressdao apenas 2 idosos apresentaram depressao,
porém, 17 ndo apresentaram depressdo no momento da pesquisa, mas corriam o risco de
desenvolver a mesma e precisavam de estudo mais aprofundado.

Essa escala de depressdo “inicialmente foi composta por 30 questdes bindrias (sim/ndo) e de
facil compreensao, apds foi criada uma versao reduzida, com 15 itens, a partir da escala original,
considerando-se os itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico de depressao”
(Yesavage et al., 1982). Possui uma variagdo de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze
pontos (pontuacdo maxima de sintomas depressivos). Com a aplicacdo dessa escala, juntamente
com a perspectiva do autor, foi possivel dimensionar os dados qualitativos do presente estudo.

Almeida e Almeida (1999) propdem escore de corte > 5 para determinar a presenca de
sintomas depressivos nos idosos.

Considerando os dados elencados na pesquisa, observou-se que, apenas 7% dos individuos
pesquisados apresentaram risco de depressdo. Sugere-se que este baixo numero de casos seja
consequéncia da rotina de atividades fisicas e atividades psiterapéuticas oferecidas pela casa de
convivéncia que aqui foi descrita.

Observou-se que mais da metade dos individuos participantes t€ém tendéncia a desenvolver
depressao, porém, apenas 2 ja a possuem, e ndo podem estes serem relacionados diretamente com
participacao das atividades da casa, pois a procura por tratamento psicoterapéutico € baixo e, assim,
fica dificil o diagndstico de onde e quando iniciou tal quadro depressivo.

A falta de atividade fisica também demonstra que falta estimulo aos participantes, bem
como que os mesmos t€m a funcdo motora comprometida ou nao possuem ideia de que a falta de
exercicios fisicos podem influenciar negativamente sua independéncia motora.

Atualmente, de acordo com Oliveira, Gomes e Oliveira (2006) a idade avancada é descrita
como desprovida de forga, incapaz de prazer, solitdria e repleta de amargura. No passado, certas
sociedades garantiam ao idoso o poder, a honra e o respeito. Entretanto, na sociedade moderna,
consumista e imediatista, os idosos sdo encarados como um peso social, sempre recebendo
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beneficio e nada oferecendo em troca.

Assim, conclui-se que as limita¢des naturais fisicas sdo acrescidas aquelas colocadas pela
sociedade, fruto de preconceitos e esteredtipos sociais. Tais fatos podem explicar, em parte, a alta
prevaléncia de depressao relatada na literatura.

5. CONCLUSOES

O presente estudo ponderou sobre a importancia das Casas Assistenciais de atendimento a
pessoa idosa, com a avaliacdo do risco de depressio em idosos frequentadores da Casa de
Convivéncia do municipio de Campos dos Goytacazes — RJ, demostrando o qudo a convivéncia
com seus pares, € o atendimento especializado as suas necessidades, sdo importantes no combate
aos quadro depressivos na terceira idade.

Os dados desta pesquisa ndo podem ser generalizados para toda a populacdo. Eles sao
indicativos de que € possivel envelhecer bem e de que os programas para a terceira idade podem
auxiliar os idosos na reconstru¢do de novos planos de vida, no combate a soliddo e no
desenvolvimento de novas habilidades. Este estudo contribui para o fortalecimento do argumento de
os idosos precisam de atengdo, cuidados fisicos € mentais com profissionais especializados e
principalmente por parte da sociedade e de seus familiares, isso é a premissa basica para um
envelhecimento saudével, feliz e com qualidade de vida.
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