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Depressao e envelhecimento: estudo nos
participantes do Programa Universidade
Aberta a Terceira Idade

Depression and aging: study comprising
participants of the "Senior Citizens Open
University"

Abstract

Objectives: to identify depression in the elderly
enrolled at the Senior Citizens Open University, a
program of the Federal University of Pernambuco,
considering demographic, social and economic vari-
ables.

Methods: epidemiological, descriptive, cross
sectional cohort study. A census comprising 358
elderly subjects being 312 women and 46 men (>60
yr) through the Brasil Old Age Schedule (BOAS) was
completed from which the section related to mental
health was selected focusing on depression variables
such as loneliness, sadness, listlessness, pessimistic
view of the future, irritation, self-accusation, suicidal
thoughts, headaches, dissatisfaction, sleep and
appetite disorders.

Results: an important depression percentage was
determined (24.02%) in the population under study,
the majority of which, between 70-79 years old,
female and single. A significant association between
low education level and depression was established.
Depression cases had relevant connection with
distress, headache, listlessness, irritation, sadness
and dissatisfaction.

Conclusions: depression among the subjects of
the study demonstrates the need for the Program to
consider actions directed towards participants’
health, particularly depression related mental disor-
ders.
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Resumo

Objetivos: identificar a presencga de depressdo em
idosos que freqiientaram o Programa Universidade
Aberta a Terceira Idade, da Universidade Federal de
Pernambuco, considerando varidveis demogrdficas e
socioeconomicas.

Métodos: estudo epidemioldgico, descritivo e de
corte transversal. Foi realizado um censo com os 358
idosos sendo 312 mulheres e 46 homens (>60 anos),
utilizando o questiondrio “Brasil Old Age Schedule”
(BOAS), do qual foi selecionada a se¢cdo de saiide
mental, quanto a depressdo, verificando a freqiiéncia das
varidveis soliddo, tristeza, pouca disposi¢cdo, pessimismo
em relacdo ao futuro, irrita¢do, auto-acusagdo, idéias
suicidas, dor de cabega, insatisfacdo, distiirbios do sono
e do apetite.

Resultados: foi encontrado um percentual impor-
tante de depressao (24,02%) na populagdo estudada,
cuja maioria estd classificada em depressdo menor, entre
a faixa etdria de 70-79 anos, do sexo feminino e sepa-
rados. Foi observada associacdo significante entre baixa
escolaridade e depressdo. Os casos de depressdo apre-
sentam relevante relagdo com as varidveis preocupagao,
dor de cabega, pouca disposigdo, irritacdo, tristeza e
insatisfagdo.

Conclusédes: a presenga de depressdao na popula¢do
estudada aponta para a importdncia do planejamento,
por parte do Programa, de agées direcionadas a satide
de seus participantes, em particular, os transtornos
mentais relativos a depressdo.

Palavras-chave Depressao, Idoso, Epidemiologia
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional em
curso no pais tem aumentado a freqiiéncia de
doencas psiquidtricas, entre as quais, a depressio,
que € a desordem mais comum nesse segmento
etdrio.1.2 As taxas de prevaléncia variam entre 5% e
35%, quando consideramos as diferentes formas e a
gravidade da depressdo.3

Atualmente, para a identificacdo de depressao,
de acordo com referéncias mais utilizadas interna-
cionalmente, encontramos os critérios de diagnds-
tico do "Diagnostic and statical manual of mental
disorders",4 que classificam, em escala de sintomas,
os casos de depressdo em maior ou menor. Os casos
de depressdo menor sdo os mais prevalentes na
populacdo idosa.5 Dessa forma, é prudente tomar-
mos como referéncia uma abordagem funcional para
a depressdo no idoso. Quando essa se torna suficien-
temente severa, a ponto de ser identificada como um
caso que demanda atenc¢do clinica, temos certeza de
que ocorre certo grau de prejuizo na fun¢do.6 Um
aspecto relevante € que, apesar de boa parte das
depressdes nos idosos apresentar um quadro clinico
semelhante ao de outras faixas etérias, esses indivi-
duos, com maior freqiiéncia, apresentam quadros
atipicos, ou particularidades, como problemas cli-
nicos e sociais simultneos, que podem levar a difi-
culdades diagndsticas.”

Na populagéo envelhecida, a depressdo encontra-
se entre as doengas cronicas mais freqiientes que
elevam a probabilidade de desenvolver incapacidade
funcional,® desencadeando um importante problema
de satide publica, na medida em que inclui tanto a
incapacidade individual como problemas familiares
em decorréncia da doenga. Tais fatos somam-se aos
custos financeiros, a alta taxa de utilizacdo de
servigos de saide e a diminui¢do da qualidade de
vida.29

Estudos recentes identificam, entre as principais
caracteristicas associadas a depressdo, varidveis
demogréficas, tais como idade avangada e ser do
sexo feminino,3.10 condi¢des de saide, como o
declinio do estado funcional, doengas cronicas e
prejuizo cognitivo,8 além das condi¢des sociais
precdrias.2.11

No contexto da atual edi¢do da Politica Nacional
de Satdde do Idoso, e o veloz processo de envelheci-
mento que ocorre no Brasil, os esfor¢os tendem a
concentrar-se em manter o idoso na comunidade,
com apoio social junto a sua familia, da forma mais
digna e confortdvel possivel.l2

Nessa perspectiva, foi estudada a depressio nos
idosos que fazem parte do Programa Universidade
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Aberta a Terceira Idade, da Universidade Federal de
Pernambuco (UnATI/UFPE).

O Programa foi criado em setembro de 1996. E
uma microuniversidade temdtica que trata dos
aspectos do envelhecimento, a partir de 60 anos,
através de atividades de ensino, pesquisa e extensdo.
Tem como diretriz principal promover a integra¢io
Universidade-idoso-comunidade, participando desse
processo a comunidade universitdria e idosos da
comunidade em geral.13

Portanto, é objetivo deste estudo identificar,
dentre os participantes do Programa UnATI/UFPE, a
freqiiéncia de depressido, relacionando-a com as
varidveis demograficas e socioecondmicas.

Métodos

Este é um estudo epidemioldgico, descritivo e de
corte transversal. Sua populacio é composta por 358
idosos (312 mulheres e 46 homens), procedentes dos
vdrios bairros do Recife e Regido Metropolitana,
Pernambuco, Brasil que participam do Programa
UnATI/UFPE.

Foi realizado um censo desses idosos, a partir de
um questiondrio aplicado em entrevista direta com
os participantes do Programa, utilizando o instru-
mento multidimensional, o “Brazil Old Age
Schedule” (BOAS), que foi validado no Brasil,
através de pesquisa realizada por Veras,3 com popu-
lagdo idosa, no Rio de Janeiro. Esse instrumento é
composto por nove se¢des que t€m como objetivo
obter informacdes gerais dos idosos, satdde fisica,
utilizag@o dos servigos médicos e dentdrios, ativi-
dades da vida diaria (AVD), recursos sociais,
recursos econdmicos, rastreamento de saide mental,
necessidades e pro-blemas que os afetam, além de,
no final, possibilitar ao entrevistador uma avaliagdo.

As entrevistas, previamente agendadas, foram
realizadas, nas préprias instalagdes do Programa, por
quatro auxiliares de pesquisa que eram monitores do
programa, sendo trés académicos de Terapia
Ocupacional e um de Fisioterapia, com idade
variando de 20 a 23 anos, os quais permaneceram do
principio ao fim do estudo. 13

O treinamento desses auxiliares iniciou-se pela
apresentagdo dos objetivos do trabalho; em seguida
entraram em contato com o questiondrio para que se
familiarizassem com o mesmo. Foi experimentado o
instrumento através de entrevistas simuladas, a fim
de esclarecer ddvidas no seu manuseio, e realizaram-
se entrevistas em conjunto para comparacdo de
compreensdo de respostas. Apds as primeiras dezes-
seis entrevistas foi retomada a avaliagdo dessa etapa



Quadro 1

Depressao e envelhecimento

Distribuicdo das variaveis estudadas e os valores atribuidos.

Variaveis Perguntas Pontuacao
Soliddo Sempre se sente solitario 1 ponto
Tristeza
Tem se sentido triste ou deprimido no Ultimo més 1 ponto
Tem se sentido triste ou deprimido por um periodo maior que poucas horas 1 ponto
Sente-se mais triste ou deprimido no inicio do dia 1 ponto
Sentiu vontade de chorar e chorou no ultimo més 1 ponto
Pouca disposi¢do
Sente que esta ficando mais lerdo ou com menos energia 1 ponto
Sente-se mais lerdo ou com menos energia no periodo da manha 1 ponto
No ultimo més, tem estado com menos energia que de costume 1 ponto
No momento, sente falta de energia para fazer suas coisas no seu dia-a-dia 1 ponto
Pessimismo em relacdo ao futuro
N&do menciona expectativas para o futuro 1 ponto
Futuro descrito negativamente 2 pontos
Irritacao Sentiu-se mais irritado/zangado do que de costume no Ultimo més 1 ponto
Fica chateado porque nédo sai de casa sempre que precisa ou quer sair 1 ponto
Auto-acusagao
Arrepende-se sobre a vida e se culpa sobre isso e ndo pensa no assunto no momento 1 ponto
Arrepende-se sobre a vida e se culpa sobre isso e pensa bastante sobre o assunto 2 pontos
Idéias suicidas
No ultimo més, sentiu que viver ndo valia a pena 1 ponto
Rejeita suicidio 1 ponto
Pensamentos suicidas 2 pontos
Considerou o suicidio 3 pontos
Tentou o suicidio 4 pontos
Dor de cabeca Teve dor de cabeca no més passado 1 ponto
Insatisfacdo
No momento, sente que perdeu o interesse ou a satisfagdo pelas coisas 1 ponto
Perda de interesse causada por depressdo/nervosismo 1 ponto
Sente-se infeliz no momento 1 ponto
Disturbios do sono Dificuldade para dormir devido a preocupacéao, ansiedade, depressao 1 ponto
Disturbios do apetite N&ao tem se alimentado bem por estar deprimido/preocupado/nervoso 1 ponto

Fonte: Veras RP. Pais jovem com cabelos brancos. Rio de Janeiro; 1993.3

e esclarecidas novas duvidas que surgiram, bem
como, a rediscussdo da compreensio uniforme das
respostas e reafirmacdo dos padrdes a serem
seguidos por todos. 13

Em relacdo a populacao estudada, inicialmente
foram contatados 369 idosos, porém onze foram
considerados perdas. Quatro perdas por recusa e sete
perdas por nio comparecimento do idoso no dia

agendado para a entrevista, voltando a nfo
comparecer apds novo agendamento. No total, as
perdas representaram 2,68 %.13

As se¢des de informagdes gerais, sadde fisica,
utilizacdo dos servigcos médicos e dentdrios, ativi-
dades da vida didria (AVD), recursos sociais e
recursos econdOmicos foram investigadas por
Barreto.13
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No presente artigo artigo, foi aplicada uma das
secoes referente a Secdo de Saide Mental, do
BOAS, na qual ¢ avaliada a deficiéncia cognitiva e
depressdo. Para isso, foi utilizada a escala do “Short-
Care”, desenvolvida para dar énfase particular a
essas duas dreas principais de alteragdo psiquidtrica
na velhice e que permite, na realidade, indicar a
suspeita de um "caso". Optou-se por estudar a Secdo
de Sadde Mental em relac@o a depressdo. Os sinais e
sintomas fundamentais para o diagndstico de
depressdo sdo, tristeza, pouca disposi¢@o, pessimis-
mo em relagdo ao futuro, autocritica, irritagdo, auto-
acusacdo, idéias suicidas, dificuldade de concen-
tragdo e também distdrbios do sono e do apetite.

Para discriminacdo de caso e ndo caso de
depressdo na escala do “Short-Care”, foi utilizada
como referéncia a pontuacdo validada por Veras3, em
que o ponto de corte oito e mais foi o que melhor
propiciou equilibrio entre sensibilidade e especifici-
dade para defini¢do de possivel caso, chegando ao
escore maximo de 28 pontos. Para o caso de
depressdo menor, foram classificados, nesse grupo,
os idosos com ponto de corte de 8 a 12, que apresen-
taram sintomas depressivos substanciais, podendo
ser denominados deprimidos, e, de depressdo maior,
os idosos que se encontravam no ponto de corte de
13 ou mais e apresentavam distirbios graves e
persistentes, que tém necessidade de assisténcia
profissional de satde.3

O banco foi digitado no Programa Epi-info 6.0.
Apoés essa etapa, foi feito o escore de cada ques-
tiondrio dos 358 idosos, a partir da orientagdo do
manual do instrumento, que especifica quais
perguntas sdo consideradas para o escore e 0 nimero
de pontos atribuidos a cada uma delas (Quadro 1).
S6 entdo cada idoso foi classificado nas categorias
correspondentes, a saber: sem depressao, depressao
menor e depressdo maior.

Uma vez identificados os 86 casos de depressao,
entre os 358 idosos estudados, trabalhamos por faixa
etdria em intervalos de 10 anos, agrupando, assim,
as idades entre 60-69 anos e 70-79 anos. Essas duas
faixas de idade sdo caracterizadas como idosos
jovens e meio-idosos, respectivamente.3

Através do “Analysis do Epi-info”, pudemos
verificar a freqiiéncia das varidveis em estudo para o
grupo de casos de depressdo e sem depressdo. Nos
testes estdticos para as varidveis dicotdmicas como
sexo e faixa etdria foi usado o qui-quadrado com a
correcdo de Yates e para a varidvel escolaridade foi
utilizado o Qui-quadrado para tendéncia linear.

As varidveis aqui estudadas sdo as inerentes aos
participantes, como idade e sexo, estado conjugal;
socioeconOmicas, como escolaridade e situagido

34 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 6 (1): 31-38, jan. / mar., 2006

econdmica atual. As demais varidveis estdo contem-
pladas pelas perguntas da escala de avaliacdo do
“Short-Care”, que foram trabalhadas no grupo de
casos de depressdo e sem depressdo, em que o parea-
mento 1 a 1 foi realizado por ordem da lista de
idosos dos dois grupos, obedecendo aos critérios de
idade e sexo, compondo uma mostra de 86 partici-
pantes para cada grupo. Essas varidveis estido especi-
ficadas no Quadro 1 e discriminadas de acordo com
os pontos atribuidos a cada uma para o escore

Resultados
A depressao foi diagnosticada em 86 (24,02%) inte-
grantes da UnATI/UFPE (Figura 1). Desses, 65

(75,58%) encontram-se no grupo de depressdo
menor, enquanto 21 (24,42%) compdem o grupo de

Figura 1

Distribuicao da frequéncia dos 358 idosos da
Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
Federal de Pernambuco, de acordo com a classificagdo
de casos de depressao e sem depressao.

Sem depressao

24,02%

[l Casos de depresssao

75,98%

Figura 2

Distribuicdo da frequéncia dos 86 idosos da
Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
Federal de Pernambuco, de acordo com a classificagdo
de depressdo menor e maior.

Depressao menor

24,42%

[l Depressio maior

75,58%




Tabela 1

Depressao e envelhecimento

Distribuicdo dos idosos da Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade Federal de Pernambuco, segundo diagnostico de

depressdo e variaveis demograficas e socioeconémicas. Recife, Pernambuco, 1998.

Com depressao (n=86)

Sem depressao (n=272)

N n % n % P
Sexo
Masculino 46 7 15,22 39 84,78 p*=0,19
Feminino 312 79 25,32 233 74,68
Faixa etaria (em anos)
60-69 249 57 22,89 192 77,11 p*=0,36
70-79 103 29 28,16 74 71,84
Escolaridade
Primario 85 27 31,76 58 68,24
Primeiro grau completo 47 12 25,53 35 74,47 p=0,15
Segundo grau completo 120 28 23,33 92 76,67 p**=0,02
Curso superior 103 18 17,48 85 82,52
Estado conjugal
Nunca casou 52 11 21,15 41 78,85
Casado 128 26 20,31 102 79,69 p=0,47
Viavo 141 38 26,95 103 73,05
Separado 37 11 29,73 26 70,27
Situagdo econdmica (atual comparada a quando o entrevistado tinha 50 anos)
Melhor 146 31 21,23 115 78,77
A mesma 97 24 24,74 73 75,26 p= 0,55
Pior 115 31 26,96 84 73,04

*x2 Com correcdo de Yates; **Qui-quadrado de tendéncia linear

Tabela 2

Distribui¢do da frequéncia das variaveis nos casos de depressao e sem depressao.

Variaveis Casos de depressao (n=86) Sem depressao (n=272)
Frequéncia % Freqiéncia %
Esteve preocupado durante o Gltimo més 81 94,19 57 66,28
Preocupa-se em relacdo a quase tudo 66 81,48 31 54,39
Dificuldade para dormir devido a preocupacéo, ansiedade, depressao 30 68,18 50,00
Teve dor de cabeca no més passado 52 60,47 19 22,09
Sente que esta ficando mais lerdo ou com menos energia 76 88,37 47 54,65
Sente-se mais lerdo ou com menos energia no periodo da manha 19 25,00 9 19,15
No ultimo més, tem estado com menos energia que de costume 34 44,74 13 27,66
No momento, sente falta de energia para fazer suas coisas no seu dia-a-dia 50 65,79 14 29,79
Sentiu-se mais irritado/zangado do que de costume no ultimo més 41 47,68 15 17,44
Tem se sentido triste ou deprimido no Ultimo més 77 89,53 22 25,58
Sentiu vontade de chorar e chorou no ultimo més 55 71,43 7 31,82
No ultimo més, sentiu que viver nédo valia a pena 23 26,74 - .
No momento, sente que perdeu o interesse ou a satisfacao pelas coisas 41 47,67 5 5,81
N&o menciona expectativas em relacdo ao futuro 27 31,40 19 22,09
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depressdo maior (Figura 2).

Na Tabela 1, pode-se observar que, segundo as
varidveis demograficas e socioecondmicas, apenas a
varidvel escolaridade foi estatisticamente signifi-
cante e nas demais houve maior proporcido de
deprimidos na faixa etdria de 70-79 anos (28,16%),
no sexo feminino (25,32%) e entre os separados
(29,73%), mas ndo foram significativas.

A Tabela 2 mostra o resultado das freqiiéncias,
das varidveis contempladas pelo “Short-Care”, que
chamam a atengdo no grupo de casos de depressdo e
sem depressao.

Discussao

Neste estudo, foram identificados 86 casos de
depressdo entre os 358 idosos entrevistados. Esse
achado em quase um quarto da amostra é conside-
rado elevado em relagdo aos estudos internacionais
realizados em comunidades com idosos, também
utilizando escalas para diagnosticar depressdo.l4
Segundo Lima,% essas divergéncias de percentuais
de depressdo dos estudos internacionais podem ser
atribuidas as diferentes escalas empregadas para
diagnosticar depressdo, ou a alguns problemas
metodoldgicos, ou, ainda, as possiveis diferencgas
sécio-demogréaficas observadas em cada pais.6

O presente estudo mostra um percentual de
depressdo nos idosos semelhante aos estudos reali-
zados no Brasil, como o de Veras,3 que utilizou a
escala da Secdo de Saide Mental do BOAS em
condigdes socioculturais similares. Embora os resul-
tados da maioria dos estudos em relagdo a alta
prevaléncia de depressio em idade avangada
comparada a faixas etdrias mais jovens sejam ainda
inconclusivos, € importante ressaltar que a depressio
é sempre um dos distirbios psiquidtricos que mais se
distinguem na populacdo envelhecida.3.15

Entre as varidveis demogrificas e socioe-
condmicas encontramos significancia estatistica de
associacdo da depressdo apenas com a variavel esco-
laridade. Contudo, é importante discutir esses resul-
tados quanto a presenca de depressdo, relacionados
com tais varidveis no processo de envelhecimento, a
luz de outros estudos similares.

Nos percentuais relativos ao sexo, no grupo de
deprimidos, encontramos as mulheres apresentando-
se em maioria com relagido aos homens. Esse achado
pode estar relacionado ao que acontece em quase
todo o mundo, em que as mulheres vivem, em média,
mais do que os homens.16 Observou-se um maior
nimero de mulheres idosas freqiientando Programas
de Universidades Abertas a Terceira Idade, pare-
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cendo ser essa uma realidade comum entre tais
programas no Brasil.17 Comparando com outros
estudos de depressdo, quanto a predominéncia de
sexo feminino, em idosos na comunidade, obser-
vamos semelhangas com os estudos realizados por
Cacciatore,5 na Itdlia, e com as pesquisas de Veras,3
no Rio de Janeiro, e Ramos et al.,10 em Sio Paulo.

As mulheres alcancam idades mais avangadas
acompanhadas por uma maior incidéncia de doencas
cronicas, entre elas, a depressao. Isso implica que o
aumento da longevidade, principalmente das
mulheres, significa aumento da possibilidade de ser
acometido por determinada doenca cronica.l8,19
Embora neste estudo nio tenha sido verificada a
relacdo de sadde fisica e depressdo, Veras,3 Stoppe
Junior e Louza Neto,” Penninx et al.8 apontam que
um maior comprometimento da sadde fisica nas
mulheres idosas pode estar relacionado com o
aparecimento mais freqiiente de depressido nesse
grupo.

Quando relacionamos os casos de depressdo com
faixa etdria, encontramos que grande parte dos
idosos deprimidos estavam no grupo de idade entre
70-79 anos. Esse resultado pode estar relacionado as
descobertas feitas em estudos para diagnosticar
depressdo em idosos, em que se verificou que a
depressdo aumentava com a idade.l0 Dos idosos
identificados como casos de depressdo, a maioria
apresenta depressdo menor. Esses resultados estdo
em consondncia com outros estudos que encon-
traram uma maior prevaléncia de depressdo menor
na populagdo envelhecida.3.

A associagdo encontrada entre escolaridade e
depressdo, observada na relacido de menor escolari-
dade/maior nimeros de idosos deprimidos, é encon-
trada em outros estudos, como o de Cacciatore,5.
Entretanto, Black e Markides,20 em pesquisa popula-
cional com idosos mexicanos, observaram que o
grau de escolaridade apresentava fraca associagio
com depressao.

Em relacdo a varidvel que considera a presenga
de preocupacdo nos idosos entrevistados, essa foi
elevada nos idosos de um modo geral, especialmente
no grupo de deprimidos. Possivelmente esse dado se
deve ao fato de que, com o passar dos anos, 0s
idosos se tornam mais suscetiveis aos problemas de
sadde, dificuldades financeiras, perdas afetivas e
sociais, 0 que aumenta a necessidade de assisténcia
integrada que contemple essa vulnerabilidade.
Considerando que no Brasil as condi¢des de
assisténcias a satde, previdencidrias e sociais sdo
precdrias, a maioria dessas responsabilidades sdo
transferidas para o préprio idoso, provocando senti-
mentos de medo e preocupagio.



Quando consideramos a presencga de cefaléia e
depressdo no processo de envelhecimento, a
depressdo pode apresentar-se como uma exacerbacgao
dos sintomas somdticos, em que dor de cabega
aparece no conjunto de sintomas cldssicos de depres-
sdo.21 Nesse sentido, a cefaléia pode ser o sintoma
principal de um quadro mascarado de depressdo.2!
Shuu-Jiun et al.,22 em estudo comunitdrio, veri-
ficaram uma alta co-morbidade entre dor de cabeca e
depressdo, observando, ainda, que dor de cabeca
referida durante o dltimo ano era um im-portante
preditor de depressdo no idoso. Nessas situacdes,
encontramos suporte na busca de explicagdes para o
grande percentual de idosos deprimidos que, neste
estudo, referiram ter tido dor de cabeca.

A depressdo pode provocar fadiga persistente,
mesmo sem esforgo fisico, e com ela as atividades
mais leves parecem exigir esfor¢o substancial.23 Em
consondncia com tal afirmagéo, relativamente aos
idosos da UnATI/UFPE, constatou-se um elevado
percentual de deprimidos com diminui¢do da capaci-
dade fisica para atividades rotineiras.

O humor depressivo € o sintoma mais caracteris-
tico da depressdo.24 Entre os idosos aqui estudados,
observamos um alto percentual dos casos de
depressdo que referem sensagdo de tristeza.
Diferentemente dos nossos resultados, Carvalho e
Fernandez25 referem que os idosos falam muito
pouco acerca dos seus sentimentos, comumente
negam estar tristes enquanto relatam apatia ou
sensacdo de vazio. Nesse mesmo sentido, em um
estudo longitudinal com idosos em uma comunidade,
para verificar a presenca dos sintomas incluidos nos
critérios de diagndstico para depressdo, foi obser-
vado que tristeza era o sentimento menos referido
pelos idosos.24 No entanto, para Blazer e Koenig,6
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