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Depressao entre idosos: um estudo
de base populacional no Sul do Brasil

Inés Gullich!, Suele Manjourani Silva Duro', Juraci Almeida Cesar'"

RESUMO: Este estudo mediu a prevaléncia e identificou fatores associados a ocorréncia de depressao entre
idosos em Arroio Trinta, Santa Catarina. Aplicou-se questionario domiciliar a todos aqueles com 60 anos ou
mais de idade residentes nesse municipio em 2013. O desfecho foi avaliado pela Escala de Depressdo Geriatrica
Reduzida (EDG-15). Utilizou-se teste do %* para comparar proporcdes e regressao de Poisson com ajuste robusto
da variancia na analise multivariavel. A medida de efeito utilizada foi a razdo de prevaléncias. A prevaléncia
de depressdo entre os 552 (de 568) idosos estudados foi de 20,4% (IC95% 17,3 — 23,8). Apds andlise ajustada
conforme modelo hierarquico previamente definido, verificou-se maior razio de prevaléncias para depressdo
no sexo feminino, entre solteiros, de menor renda familiar, fumantes e que haviam sido hospitalizados nos
12 meses anteriores a entrevista. Participar de atividades coletivas de lazer, como baile e culto religioso, ou
realizar atividade fisica regular mostraram-se protetores a ocorréncia de depressdo. Os resultados obtidos
neste estudo revelam a necessidade e a possibilidade de tratamento e manejo dessa doen¢a em nivel coletivo.
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ABSTRACT: This study assessed the prevalence of depression and associated factors among Brazilian elderly in
Arroio Trinta, Southern Brazil. During home visits, a questionnaire was administered to all people aged 60 or
older living in the municipality in 2013. The Geriatric Depression Scale Short Form (GDS-15) was used. The y*
test was performed to compare proportions and Poisson regression with robust adjustment of variance in the
multivariate analysis. The effect measure applied was the prevalence ratio. The prevalence of depression among
552 (out of 568) elderly studied was 20.4% (95%CI 17.3 — 23.8). An adjusted analysis conducted according to a
predefined hierarchical model showed higher prevalence ratios of depression among females, single people, those
with lower household income, smokers, and those who had been hospitalized in the 12 months preceding the
interview. Engaging in leisure-time activities such as dances and religious activities or regular physical activity
were protective factors for depression. Results from this study demonstrate the need of proper treatment and
management of this condition at the community level.

Keywords: Depression. Aged. Prevalence. Health surveys. Risk factors. Observational study.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional aumentou a carga de doengas na populagio, especialmente
no que se refere as doencas psiquidtricas, em particular a depressao’. Isso é particularmente
relevante para o Brasil, porque estima-se que em 2045 o nimero de idosos sera maior do
que o numero de criangas no pais®.

A prevaléncia de depressdo na popula¢io idosa na literatura varia de pouco mais de 2 a
50%, dependendo da escala utilizada, do local onde foi conduzido o estudo e da faixa etaria

incluida’®*?

. Os fatores de risco associados a sua ocorréncia incluem pertencer ao sexo femi-
nino, viver sozinho, ter baixo nivel socioecondmico, consumir bebida alcoodlica em excesso,
ser portador de doenca fisica crdnica e referir histéria pessoal ou familiar de depres-
sdo". A ocorréncia de luto familiar, o comprometimento cognitivo e a perda da mobilidade
funcional sdo outros fatores fortemente associados a ocorréncia de depressdo''*. Dentre os
fatores protetores incluem-se apoio social, realizacao de atividades sociais, sobretudo volun-
tariado, atividade fisica e participa¢do em atividade religiosa'>'°.

A maioria dos estudos sobre depressao na terceira idade foi conduzida entre idosos resi-
dentes em areas urbanas e em cidades de grande porte, onde vivem 85% da populagao brasileira.
Ha poucos estudos sobre os idosos residentes em pequenos municipios, sobretudo em area
rural. Em virtude da expectativa de vida estar aumentando, quer seja em municipio de
pequeno, médio ou grande porte, em area rural ou urbana, é de se supor que a populagao
idosa ird aumentar, assim como a prevaléncia de doengcas crénicas ndo transmissiveis, dentre
as quais a depressdo, um transtorno cronico, recorrente e incapacitante que onera o sis-
tema publico de satide e muda o cotidiano das familias. Nesses municipios, em geral muito
distantes dos grandes centros urbanos, as dificuldades para lidar com esse tipo de problema
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serdo ainda maiores, ndo somente pela falta de profissionais habilitados, mas também pela
auséncia de infraestrutura por parte do servigo ptblico de satde.

O objetivo do presente estudo foi medir a prevaléncia e identificar fatores associados a
ocorréncia de depressdo entre todas as pessoas com 60 anos ou mais de idade residentes no
municipio de Arroio Trinta, Santa Catarina.

METODOS

O presente estudo foi conduzido em Arroio Trinta, Santa Catarina, municipio de colo-
nizag3o italiana com cerca de 3.500 habitantes, localizado no Centro-oeste catarinense e
distante 425 km de Florianépolis, a capital do estado.

A populacio alvo deste estudo foi constituida por todos aqueles com 60 anos ou mais
de idade residentes nas areas rural e urbana desse municipio entre os meses de setembro e
dezembro de 2013. Foram excluidos idosos que, por limita¢io fisica ou cognitiva, apresenta-
vam-se impossibilitados de responder ao questionario. Idosos que se encontravam viajando,
hospitalizados ou que se recusaram a participar do estudo foram contabilizados como perdas.

O delineamento utilizado neste estudo foi do tipo transversal (ou de prevaléncia).
Esse delineamento é o mais adequado para medir a ocorréncia de eventos em satide ou
doenca de forma rapida e a um custo aceitavel em nivel local".

O instrumento aplicado constou de um questionario padronizado, pré-codificado, que
buscava informagdes sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas, ambientais, com-
portamentais, de morbidade e de utilizacao de servicos de saude. A variavel dependente
(desfecho) foi construida a partir da Escala de Depressdo Geriatrica Reduzida (EDG-15).
Essa escala apresenta pontuacio que varia de 0 a 15 pontos. O ponto de corte utilizado neste
estudo foi 5/6 (ndo caso/ caso). Esse ponto de corte para a EDG-15 produziu, segundo estudo
anterior, indices de sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9% para o diagnéstico de
episddio depressivo maior, de acordo com a CID-10".

Para aplicar esse questionario foram recrutados 14 alunos provenientes da tinica escola
de ensino médio do municipio. Esses alunos receberam treinamento ao longo de cinco dias
consecutivos visando a aplicagdo desse questionario nos domicilios. Ao final do periodo de
treinamento, dez deles foram escolhidos para realizar as entrevistas. Inicialmente, o munici-
pio foi dividido em microareas. Na 4rea urbana, a divisdo foi feita a partir das ruas, enquanto
na area rural ela se deu com base em povoados, rios, pontes, montanhas ou estradas vicinais.

Em cada um dos domicilios visitados o entrevistador perguntava a um adulto a idade das
pessoas ali residentes. A resposta era anotada em uma planilha impressa (folha de conglome-
rado). Caso houvesse alguém com 60 anos ou mais de idade, o estudante explicava o estudo
e o convidava a participar. Nesse caso, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
era dado para o morador assinar. Em caso de aceita¢io, e apés a assinatura desse termo,
procedia-se a aplicacdo do questionario, que era tnico, padronizado e com a quase totali-
dade das questdes fechadas.
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Ao final de cada dia de trabalho os entrevistadores revisaram os questionarios aplica-
dos e, no dia seguinte, os entregaram na sede do projeto, onde eram revisados e tinham as
questdes abertas codificadas. Em seguida, esses questionarios foram duplamente digitados
e comparados utilizando-se dos programas Epidata 3.1" e Epi Info", respectivamente. Depois, os
dados foram analisados no pacote estatistico Stata 11.2*, com o qual foi realizada analise
bivariada buscando medir o nivel de associa¢do entre as variaveis independentes e o desfe-
cho (ocorréncia de depressdo segundo a EDG-15). Para a comparagio entre propor¢des foi
utilizado o teste do > Em seguida foram realizadas as analises brutas e ajustadas mediante
regressdo de Poisson com variancia robusta®, obedecendo ao modelo hierarquico previa-
mente definido. Cada bloco de variaveis de um determinado nivel foi incluido na analise, e
mantiveram-se no modelo todas aquelas variaveis cujo valor p foi < 0,20 em rela¢ao ao des-
fecho. No primeiro nivel ficaram as variaveis demograficas e socioeconémicas; no segundo
nivel, as variaveis ambientais; no terceiro nivel foram colocadas as variaveis de utilizacio
de servi¢o de satide, comportamentais e de morbidade. Esse modelo de analise obedeceu
ao proposto por Victora et al.*’. A significancia estatistica de cada variavel no modelo foi
avaliada pelo teste de heterogeneidade e de tendéncia de Wald, de acordo com o seu tipo®.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Satide (CEPAS) da Universidade Federal de Pelotas (Processo 320.865/2013).

RESULTADOS

Foram identificados 568 idosos residentes no municipio de Arroio Trinta. Desse total, 5
se recusaram a participar do estudo, 11 ndo foram encontrados nos domicilios e 8 ndo con-
seguiram responder a EDG-15. A taxa de respondentes foi de 96% (552/568).

A Tabela 1 mostra que cerca de dois ter¢os dessa populacgio residia em area urbana e pos-
suia entre 60 e 69 anos de idade, pouco mais da metade (54%) pertencia ao sexo feminino e,
na sua grande maioria (93%), os individuos eram de cor da pele branca; pelo menos 7 em cada
10 eram casados, 10% ndo sabiam ler nem escrever, 53% de suas familias possuiam renda men-
sal de pelo menos 3 salarios minimos e 96% deles recebiam aposentadoria. Ainda, nessa mesma
tabela, é possivel verificar que 8% eram fumantes, ou seja, haviam fumado pelo menos
1 cigarro por dia nos ultimos 30 dias; 28% praticaram alguma atividade fisica nos tltimos
7 dias; e 81% referiram participar regularmente de alguma atividade de lazer. Por fim, 78%
disseram usar diariamente algum tipo de medicamento, dois ter¢os haviam se consultado
com médico nos tltimos 3 meses e cerca de 1 em cada 4 havia sido hospitalizado ou tido
alguma queda nos ultimos 12 meses. Cerca de dois em cada trés deles afirmaram, segundo
diagnostico feito por médico, ser portadores de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mel-
litus e/ ou depressdo (Tabela 1). A prevaléncia de depressdo segundo a EDG-15 na populacio
estudada foi de 20,4%, com intervalo de confianca de 95% (IC95%) 17,3 — 23,8.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de depressdo conforme a categoria da variavel incluida
no modelo e as analises bruta e ajustada. A prevaléncia de depressdo nessa popula¢io variou
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos residentes no municipio de Arroio Trinta, Santa Catarina, 2013.

Area de residéncia

Urbana 370 67,0

Rural 182 33,0
Idade dos idosos(as) (anos completos)

60a69 326 59,1

70a79 169 30,6

80 ou mais 57 10,3
Sexo

Masculino 251 45,5

Feminino 301 54,5
Cor da pele (autorreferida)

Branca 513 92,9

Parda/morena 37 6,7

Preta 2 0,4
Estado civil

Casado 396 71,7

Separado/vilvo 126 22,8

Solteiro 30 5,4
Escolaridade (anos completos)

Nenhum 52 9,4

Ta3 196 3585

4 222 40,2

>5 82 14,9
Renda familiar em salario(s) minimo(s)

Até 1,9 35 6,4

2,0a29 222 40,2

>3 295 53,4
Recebe aposentadoria 530 96,0
Fumante 46 8,3
Pratica de atividade fisica (ultimos 7 dias) 157 28,4
Participagdo em evento religioso (Ultimos 30 dias) 424 77,4
Participagdo regular em atividades de lazer 449 81,3
Uso diario de algum medicamento 432 78,3
Consulta médica (Ultimos 3 meses) 369 66,8
Internagdo hospitalar (Ultimos 12 meses) 140 25,5
Queda nos ultimos 12 meses 156 28,3
Portadores de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus
ou depressao (previamente diagnosticada) e el
Prevaléncia de depressdo segundo o EDG-15 (n = 544) 1M 20,4
Total 552 100,0

EDG-15: Escala de Depresséo Geriatrica Reduzida.
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de 8,3%, entre aqueles que nio fazem uso diario de qualquer tipo de medicamento ou
que participam regularmente de pelo menos 3 atividades de lazer, até 64,0%, entre idosos
solteiros. Na andlise bruta, praticamente todas as variaveis do modelo mostraram-se signi-
ficativamente associadas ao desfecho, exceto idade, nimero de moradores por domicilio e
local de consulta médica. A analise ajustada mostrou que a razdo de prevaléncias (RP) para
depressdo é substancialmente maior entre as mulheres, entre os solteiros(as), os de menor

Tabela 2. Analises bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de depressdo segundo a
Escala de Depressao Geriatrica Reduzida entre idosos de Arroio Trinta, Santa Catarina, 2013 (n =544).

Ni ia Prevaléncia P (IC95%)
ivel Variavel ded c
€ daepressao Bruta justada

Sexo Valor p=0,003 | Valor p=0,027*
Masculino 14,6 1,00 1,00
Feminino 25,2 1,73(1,2-2,48) 1,49 (1,05-2,13)

Idade dos idosos (anos completos) Valorp=0,062 @ Valorp=0,614**
60a 69 17,0 1,00 1,00
70a79 25,4 1,49 (1,05-2,13) 1,17 (0,82 - 1,68)
80 ou mais 25,0 1,47 (0,88 — 2,45) | 1,22 (0,73 - 2,03)

Escolaridade (anos completos) Valor p=0,041 | Valor p=0,249**
0a3 24,5 1,00 1,00
4 19,5 0,79 (0,56-1,12) 0,83 (0,59 - 1,16)
5 ou mais 11,0 0,44 (0,23-0,86)  0,62(0,33-1,17)

Estado civil Valor p< 0,001 | Valorp<0,001*
Casado 15,0 1,00 1,00
Separado/vitvo 28,6 1,90 (1,32-2,74) 1,57 (1,05 -2,36)
Solteiro 64,0 4,26 (2,92-6,21) | 3,63(2,32-5,70)

Renda familiar em salario(s) minimo(s) Valor p< 0,001 | Valor p=0,003**
>3 14,5 1,00 1,00
2a29 25,0 1,72 (1,20 - 2,47) | 1,79 (1,27 - 2,54)
Até 1,9 40,0 2,75(1,68-4,51) | 1,69 (0,95 - 3,02)

NUmero de moradores por domicilio Valor p=0,086 @ Valor p=0,034*

1 29,8 1,00 1,00
! 20u3 18,3 0,61(0,39-0,96)  1,70(0,91 - 3,18)
4 ou mais 23,1 0,77 (0,45-1,32) | 2,34 (1,22 - 4,49)
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Tabela 2. Continuacgao.

Nivel

Variavel

Pratica de atividade fisica (Ultimos 7 dias)
Nao
Sim
Fumante
Nao
Sim
Uso de bebida alcodlica (Ultimos 30 dias)
N&o, nunca usa
N&o, mas usava
Sim, usou
Participagdo em evento religioso (Ultimo més)
Nao
Sim
Numero de atividades de lazer realizadas
Nenhuma
1
2
3ab
Hospitalizacdo (ultimos 12 meses)
Nao
Sim
Consultas médicas (ultimos 3 meses)
Nenhuma
Uma

Duas ou mais

Prevaléncia
de depressdo

23,8
12,1

18,7
39,1

22,7
35,0
12,1

35,2

15,9

42,9
23,8
18,3
8,3

15,6
34,5

15,2
16,1
28,6

RP (IC95%)

Valor p = 0,004
1,00
0,51 (0,32 -0,80)
Valor p < 0,001
1,00
2,09 (1,40-3,14)
Valorp=0,010
1,00
1,54 (0,83 - 2,89)
0,54 (0,33-0,87)
Valor p < 0,001
1,00
0,45 (0,33-0,63)
Valor p < 0,001
1,00
0,55 (0,37 - 0,82)
0,43 (0,28 - 0,66)
0,19 (0,11 -0,33)
Valor p < 0,001
1,00
2,22 (1,61 -3,06)
Valor p =0,001
1,00
1,05 (0,64 - 1,72)
1,88 (1,24 - 2,83)

Ajustada

Valor p =0,083*
1,00

0,64 (041 —1,06)

Valor p =0,026*
1,00

1,67 (1,06 - 2,64)

Valor p = 0,344*
1,00

0,93 (0,56 - 1,53)

1,45 (0,85 - 2,46)

Valor p =0,029*
1,00

0,70 (0,50 - 0,96)

Valor p = 0,004**
1,00

0,66 (041 -0,98)

0,63(0,21-0,97)

0,37 (0,21 - 0,65)

Valor p=0,001*
1,00

1,55 (1,12 -2,14)

Valor p = 0,020**
1,00

1,11(0,71-1,72)

1,66 (1,12 - 2,45)

RP: razdo de prevaléncias; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *teste de heterogeneidade; **teste de tendéncia
linear. Varidveis de ajuste segundo modelo hierarquico de analise: nivel |, ajustado para sexo, idade, estado civil,
escolaridade e renda familiar; nivel Il, ajustado para sexo, estado civil e renda familiar, com quem reside e nimero de
moradores no domicilio; nivel lll, ajustado para sexo, estado civil, renda familiar e nimero de moradores no domicilio,
pratica de atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, participacdo em evento religioso e atividade de lazer,
ocorréncia de hospitalizagdo nos Ultimos 12 meses e realizagdo de consultas médicas nos ultimos 3 meses.
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renda familiar, os fumantes e os hospitalizados nos tltimos 12 meses. Essa mesma analise
ajustada mostrou que a pratica de atividade fisica nos tltimos sete dias, a participacdo em
evento religioso e a realizacio regular de atividades de lazer atuaram como fatores de pro-
te¢do contra a ocorréncia de depressdo entre os idosos residentes no municipio de Arroio
Trinta, Santa Catarina.

DISCUSSAOD

Um em cada cinco idosos de Arroio Trinta sofre de depressdo, segundo a EDG-15.
Os maiores riscos para essa condi¢ao foram observados entre aqueles do sexo feminino,
solteiros(as), de pior renda familiar, fumantes e que se consultaram com médico e foram
hospitalizados nos tltimos 3 e 12 meses antecedentes a entrevista, respectivamente. Participar de
evento religioso e realizar alguma atividade fisica e/ou de lazer com regularidade protegeu
contra a ocorréncia de depressdo.

Vinte por cento dos idosos incluidos neste estudo sofrem de depressio segundo a escala
utilizada. A prevaléncia de depressdo entre idosos depende da escala e do ponto de corte
utilizados e das caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada. Estudos nacionais
que utilizaram a EDG-15 mostraram prevaléncias que variaram de 21 a 50%”°"2. Os estudos
que utilizaram = 6 como ponto de corte para o desfecho alcan¢aram as maiores prevalén-
cias (38 e 50%)”'*. Apesar de este estudo apresentar prevaléncia inferior a dos demais — o
que pode ser decorrente de diferengas relacionadas as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas —, fica evidente a elevada prevaléncia dessa doenca. Trata-se, portanto, de
uma doenga comum que necessita de manejo adequado em nivel individual, mas, sobre-
tudo, populacional.

Praticar atividade fisica nos sete dias precedentes a entrevista conferiu prote¢ao contra
a ocorréncia de depressdo na populacdo estudada com RP = 0,62 (IC95% 040 — 0,97).
Ha evidéncia suficiente dos efeitos benéficos da atividade fisica sobre a depressdo em pes-
soas idosas. Essa protec¢do pode ser decorrente do bem-estar psicolégico causado por essa
interacdo ou da formacio de redes de relagbes afetivas proporcionadas por essa pratica™.
Um estudo controlado randomizado mostrou que, ao se sentir menos deprimido, o indi-
viduo mostra-se mais propenso a se manter fisicamente ativo e, fazendo isso, diminui a
probabilidade de retorno dos sintomas depressivos®.

A RP para depressdo entre idosos fumantes comparados a idosos ndo fumantes foi
de 1,75 (IC95% 1,11 — 2,77). Essa associa¢do ja foi estudada em diferentes delineamentos.
Estudos de coorte mostram bidirecionalidade nessa relagdo, ou seja, tanto a depressio pode
levar ao tabagismo quanto esse pode levar a depressdo®. O fato é que, em Arroio Trinta,
tabagismo e depressdao encontram-se fortemente associados, e, como ambos sdo indeseja-
veis ao individuo, devem ser combatidos.

A RP para depressio entre mulheres foi de 1,49 (IC95% 1,05 — 2,13) em relagdo aos
homens. Esse achado esta de acordo com o encontrado em outros estudos, segundo os
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quais esse maior risco de depressdo é decorrente da sobrecarga de fun¢des da mulher,
sobretudo as de origem familiar (de esposa, mie, cuidadora de enfermos, educadora,
entre outras), da maior taxa de viuvez, da maior taxa de sobrevida, do isolamento social
e da privag¢io de estrogénio® .

Chegar solteiro na terceira idade conferiu RP = 3,63 (IC95% 2,32 — 5,70) para depres-
sdo em relacdo aos que se encontravam casados nessa idade. A condi¢ao de solteiro implica
quase sempre viver sozinho e, por conseguinte, a soliddo, condi¢do associada a depressdo®.
Aquele que se encontra casado possui, invariavelmente, além do companheiro(a), outros
familiares em decorréncia dessa unio. Isso resulta na necessidade de continua interagéo,
dialogo e exercicio do convivio diario, o que contribui para a manuten¢do de um individuo
ativo, tirando-o da introspec¢ao, condi¢ao comum ao estado depressivo®.

Idosos com renda inferior a 3 salarios minimos mensais apresentaram RP cerca de 70%
maior para ocorréncia de depressdo em relagdo aqueles de maior renda. O envelhecimento,
particularmente apds os 60 anos de idade, cursa com maior prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas e, por conseguinte, maior gasto em satde, especialmente em medicamentos.
Além disso, no Brasil, em decorréncia da aposentadoria, ha substancial perda do poder aquisi-
tivo. O aumento dos gastos e a diminui¢ao dos rendimentos geram ansiedade e preocupacoes
nessa popula¢do, podendo contribuir tanto para o surgimento quanto para a manutengao de
quadro depressivo. Essa relagio entre renda familiar e depressio foi evidenciada na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 1998), que mostrou que o aumento de 1% na
renda familiar per capita diminuia em 4% o risco de depressao™.

Entre os idosos que foram identificados como portadores de depressdo segundo a escala
utilizada, a RP para realiza¢do de consulta médica nos tltimos 3 meses e ocorréncia de
hospitaliza¢do nos tltimos 12 meses foi 1,66 IC95% 1,12 —2,45) e 1,55 (IC95% 1,12 — 2,14)
vezes maior em relacdo aos demais, respectivamente. A PNAD revelou que a taxa de hos-
pitaliza¢do entre os que se declaram portadores de depressao foi cerca de 3 vezes maior em
relagdo aos demais (18,0 versus 6,6%). Isso pode ser reflexo da condi¢do de cronicidade da
doeng¢a, com consequente uso dos servicos de satude’.

Entre os idosos de Arroio Trinta, participar de evento religioso diminui o risco de depres-
sdo com RP = 0,69 (IC95% 0,51 — 0,96). A religiosidade parece atuar como fator psicossocial
de extrema importancia para a saide mental. Possuir alguma religido, bem como frequentar
igrejas, favorece pregar a solidariedade, estimular a caridade, ajudar e ser ajudado, satisfazer-
se com o feito realizado, melhorar sua autoestima e aumentar seu potencial de resiliéncia®.

A participagio regular em atividades de lazer diminui substancialmente o risco de depres-
sdo na populac¢io estudada. Para idosos que participaram de 3 ou mais atividades de lazer
nos ultimos 30 dias, a prote¢io chegou a 62% (RP = 0,38; I1C95% 0,20 —0,69). B amplamente
sabido que participar de algum grupo (danga, jogos, viagem, entre outros) como forma de
lazer é extremamente positivo, pois estimula a integrag¢do social, a comunicagao, a troca de
experiéncias e a recreagdo. Essas atividades ajudam na quebra de preconceitos, diminuem a
discrimina¢do em relagio a terceira idade e melhoram a autoestima, o que influencia posi-
tivamente no humor.
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CONCLUSAD

A ocorréncia de depressdo no municipio de Arroio Trinta ¢ uma condi¢do comum entre
os idosos estudados. Apesar de nao ter identificado novo fator de risco ou protecio, o pre-
sente estudo deu consisténcia aos achados dos grandes centros urbanos. Além disso, ha que
destacar o fato de tratar-se de um censo com nivel minimo de perdas, acontecimento raro
nos demais estudos sobre o tema. E certo que esses fatores precisam ser trabalhados indi-
vidualmente durante consulta médica, mas o que parece mesmo imprescindivel, ja que os
fatores de prote¢do advém da intera¢do entre os idosos, é promover atividades coletivas,
com prioridade para aquelas de lazer, nas quais mais se evidencia o efeito benéfico. Isso se
torna ainda mais importante em um municipio distante de um grande centro urbano, que,
por ter infraestrutura voltada para a atencio basica, nio oferece, em nivel local, cuidados
especializados nessa area e dificilmente o fara no futuro. Por fim, ha que se destacar a neces-
sidade de avaliar as hipoteses aqui levantadas por meio de delineamento longitudinal, a fim
de resolver em definitivo essa limita¢do da temporalidade e, dessa forma, eliminar de vez o
viés de causalidade reversa que tanto afeta a abordagem desse problema na populagao idosa.
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