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RESUMO

O envelhecimento progressivo da populacdo tem sido associado ao
aumento na ocorréncia de doencgas cronicas na populacéo senil, levando ao uso
de multiplos medicamentos, a depressdo e, consequentemente, a uma maior
demanda por servigos basicos de saude. Diante do exposto, o presente estudo
objetivou investigar a prevaléncia de doencgas cronicas e sintomas depressivos
autorreferidos por idosos frequentadores de um centro de convivéncia. Para
tanto, realizou-se um estudo de delineamento transversal, com 82 individuos
idosos, de ambos os sexos, frequentadores de um centro de convivéncia
localizado no municipio de Itaqui/RS. Para a coleta de dados, foram aplicados
questionarios contendo informacfes sociodemograficas e clinicas, além da
Escala de Depressdo Geriatrica para avaliacdo de sintomas depressivos. Os
dados quantitativos foram apresentados na forma média e desvio padréo,
enquanto que os dados categoricos foram apresentados na forma de freqiiéncia
absoluta e relativa. A partir do estudo realizado, evidenciou-se que houve maior
predominancia do sexo feminino, sendo que 91,5% (n=75) dos entrevistados
eram mulheres, 52,5% (n=43) se consideraram de raca ndo branca, e a média
de idade foi de 69,16+5,7 anos. Em relacdo as doencas autorreferidas,
constatou-se que as mais prevalentes foram hipertensdo (63,4%), seguida de
doencas de coluna (53,7%) e artrite/reumatismo (42,7%). Dentre os
entrevistados, 72 individuos souberam relatar o nimero de medicamentos que
consomem ao dia, sendo que 11 (15,3%) afirmaram ndo usar nenhum tipo de
medicamento, 46 idosos (63,9%) relataram usar de 1 a 4 medicamentos ao dia
e 15 idosos (20,8%) informaram utilizar 5 ou mais. Em relacdo aos resultados da
pontuacdo da Escala de Depressdo Geriatrica, 82,9% nao apresentaram
sintomas depressivos e 17,1% dos idosos apresentaram algum tipo de
depressédo, sendo que 15,9% foram classificados com depressdo leve ou
moderada e 1,2% com depressdo severa. Sendo assim, o0s resultados do
presente estudo reforcam a importancia de um acompanhamento de saude

sistematico e resolutivo no periodo de senescéncia, com 0 objetivo de diminuir



os riscos de ocorréncias clinicas e de automedicacao, contribuindo com aumento
na qualidade e na expectativa de vida.

Palavras- Chave: Depressao. Doenca Cronica. Saude do ldoso.



ABSTRACT

The progressive aging of the population has been associated with increase in the
occurrence of chronic diseases in the aged population, leading to the use of
several drugs, depression, and consequently, a greater demand for basic health
services. Considering the above, this study aimed to investigate the prevalence
of chronic diseases and depressive symptoms self-reported by elderly goers of a
community center. Therefore, we performed a cross-sectional study with 82
elderly of both genders, goers a community center in Itaqui/RS. Questionnaires
containing sociodemographic and clinical information and the Geriatric
Depression Scale for assessing depressive symptoms were applied to collect the
data. Quantitative data were presented as mean and standard deviation while
categorical data were presented as absolute and relative frequency. In this study,
it became clear that there was a higher prevalence of females, in that 91.5%
(n=75) of the interviewees were women, 52.5% (n= 43) considered non-white,
and the average age was 69.16 + 5.7 years. In relation to the diseases reported,
it was found that the most prevalent were hypertension (63.4%), spinal disease
(53.7%) and arthritis / rheumatism (42.7%). Among the interviewees, 72 subjects
were able to report the number of drugs they consume dalily, in that 11 (15.3%)
said they did not use any medication, 46 elderly (63.9%) reported using 1-4 drugs
a day and 15 (20.8%) reported using 5 or more. Regarding the results of the
Geriatric Depression Scale score, 82.9% had depressive symptoms and 17.1%
had some type of depression, in that 15.9% were classified as mild or moderate
depression and 1.2 % classified with severe depression. Thus, the results of this
study reinforce the importance of a systematic and resolute health monitoring in
the period of growing old, in order to reduce the risk of clinical events and self-
medication, contributing to increase the quality and life expectancy.

Keywords: Depression. Chronic Disease. Health of the Elderly.
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1. INTRODUCAO

A populagédo vem envelhecendo de forma acelerada, principalmente nas
Gltimas décadas, sendo a senescéncia populacional um fenbmeno mundial.
Percebe-se, com isso, uma longevidade maior, tanto no Brasil como em diversos
paises do mundo (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010). A fase de vida
considerada velhice pode estar relacionada a distintos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, uma vez que estes fatores estdo associados a qualidade
de vida e condi¢Bes culturais do individuo idoso (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008). Ainda que o processo de “envelhecer” seja compreendido como um
processo natural, ou seja, resultado da diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos, cabe ressaltar que condi¢cfes de sobrecarga, tais como
o diagnéstico de doencas, acidentes e estresse emocional, podem resultar em
condicdes patoldgicas (BRASIL, 2007).

De acordo com os dados estatisticos divulgados pelos érgaos de saude
nacionais e internacionais, estima-se que no ano de 2050 existirdo cerca de dois
bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, sendo que a maioria
destas vivendo em paises em desenvolvimento. Em relacdo ao Brasil, as
projecdes estatisticas indicam que, no periodo compreendido entre os anos de
1950 e 2050, a populacdo de idosos devera ter aumentado em quinze vezes,
enguanto a populacéo total em cinco vezes. Em funcéo deste cenario, espera-
se que o Brasil alcance, em 2025, cerca de 32 milhGes de pessoas com 60 anos
ou mais de idade, ocupando o sexto lugar entre 0s paises com maiores nUmeros
de idosos do mundo (BRASIL, 2007).

Vale destacar que o processo de transicdo demografica observado na
populacédo brasileira nas ultimas décadas esteve acompanhado de alteracdes no
perfil epidemioldgico e nutricional, resultando em reducdo na prevaléncia de
doencas infectocontagiosas e acréscimo importante na ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas e de excesso de peso corporal (GALHARDO; MARIOSA;
TAKATA, 2010). Quanto ao Rio Grande do Sul, de acordo com Gottieb et al.
(2011), este estado apresenta atualmente uma das maiores expectativas de vida
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do Brasil, bem como alta morbimortalidade por doencas crénicas nao
transmissiveis. Ademais, resultados de alguns estudos prévios ja sugeriram que
o perfil de grande parte dos idosos brasileiros se caracteriza por baixo nivel
socioeconémico e educacional e alta prevaléncia de doencas cronicas e
incapacitantes (ALVARENGA et al., 2010).

As doencas cronico-degenerativas (diabetes, acidente vascular cerebral,
hipertensdo arterial, deméncia senil, sintomas depressivos e outras), devido a
fragilidade dos individuos idosos, consequentemente demandam o uso de uma
grande quantidade de medicamentos (MARIN et al., 2008). Estima-se que 23%
da populagéo brasileira consome 60% da producao nacional de medicamentos,
0S quais sdo utilizados principalmente por pessoas com mais de 60 anos
(FLORES; MENGUE, 2005).

Estudos populacionais apontam que a depressao € o problema de saude
mental mais comum na terceira idade, estimando-se que em 2020 esta patologia
seja um dos principais fatores relacionados a perda de capacidade funcional de
idosos. Neste ciclo da vida, ha diversas mudancas que levam a questionamentos
de valores existenciais, tais como a perda do cénjuge, a doenca, a dependéncia
fisica, a institucionalizacdo, a auséncia dos familiares e o aumento do
sedentarismo, assim como 0 uso de alguns medicamentos que podem
desencadear perturbacdes do humor, os quais podem levar a desestruturacéo
psiquica (SOUZA; PAULUCCI, 2011). Reforca-se a necessidade de atencao
especial dos profissionais da area de salde com relagcédo a depresséo, sobretudo
no paciente senil (SOUZA; PAULUCCI, 2011), por esta doengca comprometer a
qualidade de vida do individuo, além de ocasionar altos custos pessoais e de
servicos publicos (FERRARI; DALACORTE, 2007).

Ainda sdo escassas as informacfes acerca dos aspectos de saude em
idosos residentes na regido da fronteira oeste galcha. Dados mais detalhados
sobre as condi¢cbes de saude sdo necessarios para a elaboracdo de futuras
propostas de intervencdes na area de Saude Publica, em busca de um melhor
direcionamento de potenciais problemas relacionados a saude do idoso na
regiao.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo investigar a
prevaléncia de doencas crbnicas e sintomas depressivos autorreferidos por

idosos frequentadores de um centro de convivéncia de Itaqui/RS.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de delineamento transversal, com uma amostra
de conveniéncia constituida por idosos residentes em Itaqui e frequentadores de
um centro de convivéncia no mesmo municipio. Foram considerados elegiveis
para o estudo os individuos com mais de 60 anos de idade, de ambos 0s sexos
e que nao apresentavam dificuldade cognitiva para entendimento dos
questionarios. A coleta de dados do estudo foi realizada entre os meses de junho
e agosto do ano de 2014.

A fim de satisfazer os propositos do estudo, foram aplicados questionarios
semiestruturados baseados no estudo EpiFloripa idoso (UFSC, 2013), por meio
dos quais foram obtidas informacdes sobre sexo, idade, raca/cor, doencas
cronicas autorreferidas e uso de diferentes tipos de medicamentos de forma
continua. Para a avaliacdo dos sintomas depressivos, foi aplicada a Escala de
Depressao Geriatrica, em versao abreviada (SHEIKH; YESAVAGE, 1986), que
corresponde a um instrumento recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2007) para triagem de sintomas depressivos no periodo de envelhecimento. A
escala € composta por 15 questdes, com opcles de respostas dicotbmicas
(sim/n&o), que investigam a respeito de como a pessoa idosa se sentiu durante
a ultima semana. A cada resposta positiva para sintoma depressivo foi somado
um ponto. No caso de uma pontuacéo total entre O e 5 pontos considerou-se o
individuo normal; entre 6 a 10 pontos, classificou-se em depresséo leve; e entre
11 a 15 pontos sugeriu-se depressao severa (SHEIKH; YESAVAGE, 1986).

A aplicacdo dos protocolos do estudo foi realizada por académicos dos
cursos de Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia e Nutricdo da
Universidade Federal do Pampa, previamente capacitados, sob supervisao de
nutricionista e orientacao de docentes vinculados ao campus Itaqui.

Vale ressaltar que o presente estudo esteve vinculado a um projeto de
pesquisa maior, intitulado “Perfil sociodemografico, estado nutricional, habitos de
vida e condi¢cdes de saude de individuos frequentadores de um centro de
convivéncia para idosos em lItaqui/ RS”. O referido projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
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Pampa sob parecer numero 689.386 (ANEXO 1). Os idosos foram convidados
a participar do estudo sem qualquer constrangimento e, mediante aceitacéo
voluntaria, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para
posteriormente participarem das entrevistas de forma individualizada.

Para a construcdo do banco de dados, foi utilizado o programa
computacional Microsoft Excel® e para as andlises estatisticas foi adotado o
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18. Os
dados quantitativos foram apresentados na forma média e desvio padréo,
enguanto que os dados categoricos foram apresentados na forma de frequéncia

absoluta e relativa.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacéo do presente estudo, foi possivel identificar o perfil clinico
relacionado a ocorréncia de doencas cronicas, sintomas depressivos e uso de
medicamentos em uma amostra de idosos frequentadores de um centro de
convivéncia localizado em um municipio da regido da fronteira oeste gaucha.

No que se refere a caracterizagdo da amostra estudada, verificou-se que
houve predominancia de mulheres, com média de idade de 68+ 5,7 anos,
enguanto os homens apresentaram média de idade de 68+ 5,15 anos. A média
de idade, sem distin¢do de sexo, foi de 69,16+ 5,7 anos, conforme mostrado na
Tabela 1.

A populacdo estudada apresentou caracteristicas semelhantes a outros
estudos realizados previamente com idosos no Brasil, os quais também
observaram uma maior frequéncia de mulheres na amostra, especialmente na
faixa etéria que compreende uma média de idade entre 60 e 70 anos (OLIVEIRA
et al., 2006; SASS etal., 2012).

E importante ressaltar que os individuos do sexo feminino representam
maioria na populacdo de idosos, sendo a expectativa de vida das mulheres
superior a dos homens (GUMARAES:; CALDAS, 2006). Além disso, a literatura
sugere que sao as mulheres que mais procuram unidades de saude
(BENEDETTI et al.,, 2012; GUMARAES; CALDAS, 2006) e programas
assistenciais direcionados a terceira idade (SILVA, 2011). Um maior interesse

pela participacdo em atividades de cunho social por idosos mais jovens, por sua
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vez, pode ser explicado pelo fato de que com o avanco da idade, aumenta
proporcionalmente o aparecimento de algum grau de dependéncia para o
desempenho de atividades da vida diaria. Portanto, € compreensivel a maior
frequéncia de idosos jovens, que estdo com sua capacidade funcional
preservada, participando de atividades oferecidas nos centros de convivéncias
(BARRETO et al., 2003).

Do total de pesquisados neste estudo, mais da metade se considerava de
raca nao branca, (Tabela 1). Diferindo dos resultados encontrados, Galhardo,
Mariosa e Andrade (2010) observaram, entre idosos institucionalizados em dois
asilos do municipio de Pouso Alegre, Minas Gerais (Asilo Nossa Senhora
Auxiliadora e Asilo Bethania da Providéncia), que a maioria (74%) era de cor
branca, sendo o restante dividido entre as demais racas. Cabe citar que o Rio
Grande do Sul apresenta um perfil étnico e cultural peculiar e heterogéneo,
podendo estar diretamente associado a discrepancia dos resultados
encontrados (GOTTIEB et al., 2011).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos frequentadores de um
centro de convivéncia, Itaqui/RS, 2014 (n=82).

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 7 (8,5)

Feminino 75 (91,5)

Raga/cor autorreferida
Branca 39 (47,5)

N&o Branca* 43 (52,5)

*Preta, parda, amarela ou indigena. DP: desvio-padrao; n: nimero de participantes; %:
percentual de participantes.
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No presente estudo, foram pesquisadas doze doencas, sendo que oito
apresentavam prevaléncia consideravel (Tabela 2). Dentre estas, as que mais
prevaleceram foram a hipertensdo arterial, a doenca de coluna/costas e a
artrite/reumatismo.

Considerando-se as doencas autorreferidas pelos entrevistados,
constatou-se neste estudo que 63,4% (n=52) eram hipertensos, entre 0s quais a
maioria (n= 50) era do sexo feminino e de raca branca (n=27). Os dados
encontrados estdo em consonancia com outros estudos, tais como o de Nunes
et al. (2009), onde 62,7% dos participantes apresentaram hipertensao e o estudo
de Duarte e Rego (2007), em que 62,2% dos pacientes eram hipertensos. No
trabalho de Romero et al. (2010), 31 participantes (54,7%) hipertensos estavam
situados na faixa etaria entre 60-69 anos, dados semelhantes a este estudo,
sendo que a maioria também era do sexo feminino 75,5% (n=43). Nesse caso,
confirmou-se que ha uma elevada prevaléncia de hipertenséo entre 0s idosos, 0
gue pode representar um fator determinante na morbimortalidade da populagéo
estudada (SILVA; CATAO, 2012).

Outra doenca referida pela maioria dos idosos foi a de coluna, sendo
encontrada uma prevaléncia de 53,7% neste estudo. Dos 44 idosos que
relataram doenca de coluna, a maioria (66%; n=29) estava na faixa etaria mais
nova (60-69 anos) e era do sexo feminino (95,5%; n=42). A prevaléncia de
doenca de coluna segundo raca foi similar neste estudo, visto que 23 idosos de
raca ndo branca e 21 de ragca branca referiram a ocorréncia da doenca,
respectivamente. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Nunes et
al. (2009), em que 40,3% dos idosos também apresentavam problemas de
coluna.

Uma maior prevaléncia de doenca de coluna na populacéo idosa feminina
pode ser explicada pelo fato de as mulheres viverem mais tempo do que 0s
homens e passarem um namero maior de anos com problemas de coluna, com
dores musculares ou deformidades. Segundo Camargos (2014), cabe ressaltar
gue as mulheres ainda sédo as principais realizadoras das tarefas domésticas e
dos cuidados com criancas, e, atualmente, tem total participacdo no mercado de
trabalho. Fatores que somados, aumentam a prevaléncia de doencas na coluna.

Ainda em relacdo as doencas autorreferidas, 42,7% dos idosos relataram

ter artrite ou reumatismo. Valores ainda maiores (62%) foram apresentados no
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estudo realizado por Cunha e Mayrink (2011), que avaliaram a influéncia da dor

cronica na qualidade de vida em idosos.

Tabela 2 - Prevaléncia de doencas cronicas autorreferidas por idosos

frequentadores de um centro de convivéncia, Itaqui/RS, 2014 (n=82).

Variavel n (%)

Doenca de coluna 44 (53,7)
Artrite ou reumatismo 35 (42,7)
Diabetes 23 (28,0)
Bronquite ou asma 20 (24,4)
Doenca cardiovascular 24 (29,3)

Derrame, acidente vascular cerebral ou isquemia

16 (19,5)
cerebral
Osteoporose 22 (26,8)
Hipertenséo arterial 52 (63,4)

n: nimero de participantes; %: percentual de participantes.

Em relagdo ao uso de medicamentos de forma continua, dos 82
participantes deste estudo, 72 souberam relatar o nUmero de medicamentos que
consomem ao dia e 10 ndo lembraram ou ndo souberam informar. Verificou-se
gque o numero médio de medicamentos usados diariamente pela amostra
estudada foi 2,7, sendo que, dos 72 idosos avaliados neste item, 11 (15,3%)
afirmaram n&o usar nenhum tipo de medicamento, 46 idosos (63,9%) relataram
usar de 1 a 4 medicamentos ao dia e 15 idosos (20,8%) informaram utilizar 5 ou
mais.

Vale destacar que o numero médio de medicamentos utilizados ao dia
neste estudo foi inferior ao observado em outro estudo realizado no Rio Grande

do Sul. Bueno et al. (2009), em estudo com 31 idosos atendidos em um programa
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direcionado a terceira idade e vinculado a uma universidade em ljui, verificaram
que as mulheres usavam, em média, 4,3 especialidades farmacéuticas,
enquanto a média para homens foi de 6,7. Por outro lado, os resultados do
presente estudo foram similares aos achados prévios da pesquisa conduzida por
Oliveira et al. (2012), que avaliou a automedicacdo em 1.515 participantes
idosos residentes em Campinas, S&o Paulo, e encontrou que 24,8% referiram
uso de, ao menos, cinco medicamentos diarios.

O uso de cinco ou mais medicamentos ao dia, conceituado na literatura
geriatrica como polifarmacia (CARVALHO et al., 2012), pode ser atribuido a
maior ocorréncia de condi¢des clinicas e doencas cronicas que demandam
maior utilizacdo dos servigcos de saude no periodo de senescéncia (FILHO et al.,
2005), bem como por fatores como automedicacdo estimulada pelas
propagandas na midia dirigidas aos consumidores desta faixa etaria ou, ainda,
pela forma desarticulada de assisténcia clinica direcionada ao idoso neste pais
(CARVALHO et al., 2012). Salienta-se também que o atendimento dos idosos
em momentos préximos por diferentes especialistas dificulta 0 acompanhamento
longitudinal, como também impossibilita 0 manejo adequado das interacdes
entre farmacos e nutrientes e efeitos adversos comuns neste ciclo da vida. E
sabido que tais reacOes adversas podem ser tratadas equivocadamente como
novas situacdes clinicas, com consequente indicacdo de outros farmacos,
resultando, desta forma, em uma cascata iatrogénica (CARVALHO et al., 2012).

De acordo com os resultados da pontuacédo da Escala de Depressao
Geriatrica, observou-se que a grande maioria dos idosos ndo apresentou
sintomas depressivos. Conforme pode ser observado na Figura 1, em relacdo a
presenca de sintomas depressivos, verificou-se que 17,1% dos idosos
apresentaram algum tipo de depressdo, sendo a maior parcela caracterizada
com depresséo leve ou moderada, em comparagao aos idosos caracterizados

com depressao severa.
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Figura 1 - Distribuicdo percentual da classificacdo de sintomas depressivos de

idosos frequentadores de um centro de convivéncia em Itaqui/RS, 2014 (n=82).

Ainda ressalta-se que, dentre os 14 idosos com depressao, apenas um
era do sexo masculino, apontando predominio do problema entre a populagédo
feminina. Quanto a distribuicdo do percentual de depressdo segundo raca,
chamou a atencdo que metade dos idosos era de raca branca (n=7) e a outra
metade de raca ndo branca (n=7), sugerindo que o tipo de ra¢ca ndo se configurou
como fator determinante na rede causal para explicagdo da ocorréncia da
doenca neste estudo.

Embora se possa observar na literatura resultados que mostram taxas
variadas para a ocorréncia de depressao na populacao senil, os resultados deste
estudo foram semelhantes aos encontrados por Rebelo, Pires e Carvalho (2013),
0s quais investigaram a prevaléncia de depressdo em 97 pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos pertencentes ao Programa de Saude da Familia do
Municipio de Nova Lima/MG, constando que a maioria dos idosos (n=61; 62%),
nao demonstrou sintomas de depressao, 31 (32%) indicaram uma possivel
condicdo depressiva e 5 idosos apresentaram uma possivel condicdo de

depressao grave.
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Da mesma forma, em outro estudo realizado por Grasel, Urnau e Marques
(2012), que avaliou a prevaléncia de depressédo em 62 idosos participantes de
grupos da terceira idade, evidenciou-se que a maioria (72,6%) nao tinha
depresséao, ao passo que 27,4% dos idosos apresentaram depresséao, sendo que
22,5% foram caracterizados como tendo depresséao leve ou moderada e 4,9%
como portadores de depressdo grave ou intensa. Convém destacar que no
estudo de Grasel, Urnau e Marques (2012) também foi constatada maior
prevaléncia de sintomas depressivos em idosos do sexo feminino, corroborando
0s achados do presente estudo.

Além disso, chama a atencao quanto a faixa etaria dos participantes desta
pesquisa, pelo fato de que a maioria (n=10) dos 14 idosos que apresentaram
depressao estava na faixa entre 60 e 69 anos de idade. Um achado intrigante
evidenciado no presente estudo foi que, conforme aumentou a idade dos
participantes, menor foi o0 ndmero de participantes com classificacdo de

depressao.

20 ~

18 -

14 -
12 4

10 -

60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais

Figura 2 - Distribuicdo do nimero de idosos frequentadores de um centro de
convivéncia em Itaqui/RS com sintomas depressivos, 2014 (n=14).
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Na literatura, sdo encontrados diversos trabalhos em que essa tendéncia
ndo é observada, uma vez que a maioria dos estudos demonstra que quanto
maior a idade do idoso, maior a chance de ocorréncia de sintomas depressivos.

Uma possivel explicacdo para o aumento nos indices de depresséo nas
faixas etarias mais avancadas pode ser atribuida a perda da capacidade
funcional e ao declinio do estado de saude com o avanco da idade (TRENTINI
et al., 2005; GONCALVES; ANDRADE, 2010). Neste contexto, cita-se o estudo
de Oliveira et.al (2006), o qual também avaliou a prevaléncia de depressédo em
idosos que frequentavam centros de convivéncia e verificou uma distribuicao
percentual de depressédo que diverge dos resultados expostos no presente
estudo. No referido trabalho, observou-se que 50% dos idosos com 80 anos ou
mais apresentaram depressao leve ou moderada, como também foi observada
depressdo em 29% dos idosos dentre os que tinham idade entre 75 e 79 anos,
25% dentre os que tinham de 70 a 74 anos e 22% dentre os com 60 e 64 anos,
sugerindo, portanto, que quanto menor a faixa etaria, menor o percentual de
idosos com sintomas de depressao.

Vale mencionar ainda que, de acordo com Borges e colaboradores (2013),
a participacéo de idosos em grupos de convivéncia representa um efeito protetor
em relacdo a ocorréncia de sintomas depressivos, demonstrando a importancia
da rede social na manutencdo da saude e na prevencado e/ou tratamento da
depresséao neste ciclo da vida. Sendo assim, acredita-se que a baixa prevaléncia
de depresséo entre os idosos avaliados no presente estudo, assim como em
outros publicados na literatura académica e realizados com amostras em
condicBes similares, pode ser explicada com base nesta hipétese. Entretanto,
segundo 0s mesmos autores, ainda ndo é possivel inferir se a participacdo em
grupos de convivéncia contribuiu para 0 nao aparecimento dos sintomas
depressivos ou se o fato de ndo apresentar esses sintomas contribuiu para a
participacdo nos grupos (BORGES et al., 2013).

Por fim, algumas possiveis limitacdes deste estudo merecem ser citadas
por sugerirem a necessidade de cautela na interpretacdo dos resultados. A
amostra estudada néo é representativa da populacdo de idosos da fronteira
oeste gaucha, de modo que os resultados podem ser generalizados apenas para
populacbes de idosos frequentadores de centros de convivéncias que

apresentem caracteristicas similares as da amostra estudada. Outra limitacéo se
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refere a abordagem de uma amostra de conveniéncia neste trabalho, indicando
que, por este motivo, 0 mesmo ndo esta isento de viés de selecdo. Cabe
mencionar também que os dados sobre sintomas depressivos e doencas
cronicas foram obtidos por meio de entrevista, portanto, o estudo ndo esta isento
de viés de informacao por se tratar de uma informacao autorreferida. Ademais,
o estudo apresentou delineamento transversal, impossibilitando definir relagdes
de causalidade e efeito entre as variaveis analisadas. Em contrapartida, um
ponto positivo que merece ser destacado se refere ao cuidado metodologico
adotado na padronizacdo das entrevistas, as quais foram todas realizadas por
equipe previamente capacitada em relacdo a aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados, conferindo maior confiabilidade aos resultados apresentados

neste estudo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu informacdes detalhadas sobre as
caracteristicas sociodemogréaficas de uma amostra de idosos residentes na
fronteira oeste galcha. Os resultados demonstraram que o0s idosos
frequentadores de um centro de convivéncia apresentam caracteristicas
semelhantes a outros estudos prévios publicados na literatura em alguns
aspectos, como a maior prevaléncia de mulheres. Porém, difere-se da maioria
dos outros estudos no tocante a classificacdo de raca, visto que houve
predominancia de individuos de raca/cor ndo branca no centro de convivéncia
estudado. Ademais, a pesquisa realizada ofereceu subsidios para avaliacéo das
condicBes clinicas em relacdo as doencas cronicas, sintomas depressivos € 0
uso de medicamentos. Em suma, observou-se maior prevaléncia de hipertensao,
doenca de coluna/costas e artrite/reumatismo, bem como um elevado consumo
de medicamentos diarios. Por outro lado, a prevaléncia de sintomas depressivos
nao foi tdo elevada, possivelmente por serem individuos frequentadores de um
centro de cunho assistencial e, por consequéncia, terem uma vida social mais
ativa.

Ressalta-se que para um melhor entendimento a respeito da depresséo

em idosos € necessario saber os diversos fatores que podem estar relacionados
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a ocorréncia dos sintomas, sempre considerando as caracteristicas e vivéncias
de forma singular e quanto a totalidade de cada ser humano.

Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para a elaboracdo de
outros estudos, uma vez que possibilita a compreensdo de alguns fatores
decorrentes do processo de envelhecimento.

Os resultados reforgcam a importancia da abordagem multidimensional do
idoso, considerando que as morbidades nessa populagédo ocorrem com maior
frequéncia. Desta forma, € necessaria uma definicdo de acdes de promocao a
salde e uma assisténcia sistematica e resolutiva que leve em consideracao as
condicdes sociais e fisiologicas e que atenda as demandas especificas das
diferentes patologias apresentadas pelos gerontes, contribuindo com aumento

na qualidade e na expectativa de vida.
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