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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar sinais de depressdo em
idosos participantes e ndo participantes de grupo de con-
vivéncia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo
exploratério, com abordagem quantitativa, que ocorreu
em um municipio da Regido Sudoeste da Bahia. Foram
avaliados 18 idosos que frequentam grupos de convivén-
cia e 18 que ndo frequentam, totalizando 36 idosos. Os
instrumentos utilizados foram Mini Exame do Estado Men-
tal, Questiondrio socioecondmico e escala de Depressdo
de Beck. RESULTADOS: Dos 36 idosos avaliados, a maio-
ria era do sexo feminino (88,9%), que vivem sozinhos e
sdo vilvos, solteiros ou divorciados (83,3%) e de classe
predominante E (77,8%). Verificou-se que 33,3% dos ido-
sos que frequentam grupos de convivéncia apresentaram
depressdo, j@ os idosos que ndo frequentam totalizaram
50%. CONCLUSAO: Os grupos mostraram-se relevantes,
pois podem ser considerados preventivos, proporcionando
aos idosos uma melhor interagéio social e enfrentamento
do processo de envelhecimento.

DESCRITORES: Idosos. Envelhecimento. Depressdo. Sociali-
zagdo. Saude mental.

Conquista, Bahia, Brasil. polly_vi@ydahoo.com.br

ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate depression in
elderly participants and non-participants in a coexistence
group. METHODOLOGY: This is an exploratory study, with
a quantitative approach, that occurred in a municipality in
the Southwest Region of Bahia. We evaluated 18 elderly
people who attend groups of coexistence and 18 who do
not attend, totaling 36 elderly. The instruments used were the
Mental State Mini Exam, the Socioeconomic Questionnaire
and the Beck Depression Scale. RESULTS: Of the 36 elderly,
the majority were female (88.9%), who live alone and are
widowed, single or divorced (83.3%) and predominant class
E (77.8%). It was verified that 33.3% of the elderly that
attend groups of coexistence presented depression, whereas
the elderly that do not attend totaled 50%. CONCLUSION:
The groups were relevant because they can be considered
preventive, providing the elderly with a better social
interaction and coping with the aging process.

DESCRIPTORS: Elderly. Aging. Depression. Socialization.
Mental health.
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Introdugdo

O Brasil encontra-se em mudancas demogrdficas
significativas, representadas pela queda da taxa
de mortalidade, seguida pela queda da taxa de
natalidade. Isto pode estar relacionada a dimi-
nuicdo da taxa de fecundidade média da mulher
brasileira, atrelada a redu¢do da taxa de morta-
lidade?, a melhoria do padrdo de vida populacio-
nal, maior acesso a inovag¢do médica, programas de
salde, além dos cuidados pessoais e saneamento
bdsico', aumentando assim a esperanga e dobran-
do o tempo médio de vida da populagéo brasileira.

A populagdio idosa é alvo dos olhares de dreas dis-
tintas do conhecimento, por estar sendo a de maior
crescimento®. Estima-se que em 2040 haverd 153
idosos para cada 100 jovens?, mantendo a pers-
pectiva de crescimento até 2050, o que assegura
um novo tempo em que a populagdo idosa cresce
e finca raizes.” Envelhecer é um processo natural,
porém complexo, traz inimeros desafios, envolve di-
versos aspectos, alteragdes biopsicossociais, perdas,
dependéncia, privagdes e todo o oposto do que
o ser humano almeja e vive até entdo, tendo pois
associagdo direta com o histérico do individuo, seu
contexto cultural, sua aceitagdo®.

Vale lembrar que essas mudangas podem tornar os
idosos fragilizados e dependentes, provocar senti-
mentos negativos, principalmente devido a perda
de autonomia, a vulnerabilidade e, sobretudo, tor-
nar algumas pessoas susceptiveis a agravos de pro-
blemas de saide e até aparecimento de doengas,6
como a depressdo.

A depressdo entendida como um transtorno do hu-
mor, perda da capacidade de sentir interesse em
tudo, melancolia e queda da autoestima, tem sido
destaque na populagéo idosa” e é considerada um
problema de sadde relevante®. Suas caracteristicas
sdo devastadoras, destroem a graga pelo viver, a
esperangca de dias melhores e trazem consigo um
turbilhdo de sentimentos negativos, destruindo auto-
estima, fazendo da tristeza o seu combustivel e os
quadros mais graves de depressdo podem ter como
desfecho o suicidio’. Porém, no idoso nem sempre as
caracteristicas sdo claras, dificultando o diagndstico,
que pode ser confundido devido as mudangas fisi-
cas e neurolégicas associadas ao processo de enve-
lhecimento®.

No ajustamento pessoal ao processo de envelheci-
mento, o individuo pode tornar-se vulnerdvel a de-
pressdo, isso porque os idosos sofrem algumas pri-
vagdes e até exclusdes, perdem espago no mercado
de trabalho, consequentemente ganham menos, e
dessa maneira sobrevivem em uma sociedade, que
na maioria das vezes dita o seu futuro e restricdes,
que troca oportunidade por ajudas caridosas®.

Acrescenta-se a isso o fato de o processo de en-
velhecimento envolver medo da inutilidade, depen-
déncia e abandono, isolamento, exclusdo, vulnerabi-
lidade, rompimento de lagos, o que pode provocar
sinais de tristeza e sentimentos negativos’.

Estudos tém descrito a importdncia de grupos de
convivéncia para idosos, especialmente no que se
refere aos beneficios para a proteg¢do do idoso e
para o distanciamento de pensamentos e atitudes
negativas. Isso porque estes grupos sdo locais que
contribuem positivamente para a populagdo idosa,
no sentido que favorece aos mesmos desempenha-
rem atividades sociais, exercerem suas habilidades
e estabelecerem vinculos de amizade. Além do mais,
esses encontros possibilitam momentos prazerosos e
contribuem na restauragdo da auto-estima'® ',

Diante do exposto, é possivel afirmar que a tema-
tica ora proposta é relevante, pois a sociedade
continuard envelhecendo® e o aumento de idosos
com depressdo tende a elevar devido a fragilida-
de desses individuos ao longo do tempo'?, situagdo
que requer o conhecimento do processo de enve-
Ihecimento, dos sinais de depressdo, para permitir
a compreensdo dos profissionais e familiares frente
aos novos desafios.

Além disso, este estudo justifica-se pelo fato de dis-
cutir um tema de relevdncia para a sadde publi-
ca, que que tem impactado na qualidade de vida
de muitos brasileiros. Para tanto, tem-se a seguinte
questdo de pesquisa: os grupos de convivéncia sdo
importantes para o suporte na preven¢do de de-
pressdo?

Para responder a esse questionamento, tem-se como
objetivo avaliar os sinais de depressdo em idosos
participantes e ndo participantes de grupo de con-
vivéncia.
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Método

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, com
abordagem quantitativa, que avaliou os sinais de
depressdo em 36 idosos de 60 anos ou mais, de
ambos os sexos. Sendo 18 idosos que participam
de grupos de convivéncia e 18 que ndo participam.

A pesquisa ocorreu em um grupo de convivéncia e
em uma unidade bdsica de saude sem grupo de
convivéncia, localizados em um municipio da regido
Sudoeste da Bahia, Brasil, durante os meses de julho
a dezembro de 2016. A escolha do grupo de idosos
dessas unidades se deu pelo fator acessibilidade e
devido a unidade bdsica ser conveniada com a insti-
tuicdo onde os pesquisadores estudam e trabalham.

O grupo de convivéncia tinha em média 30 idosos
participantes e na unidade bdasica, 50 idosos. Porém
nos dois locais de pesquisa, nem todos se enquadra-
vam aos critérios de inclusdo da pesquisa, alguns
se recusaram a participar e outros ndo estavam no
local quando foi realizada a coleta de dados, assim
participaram do estudo 36 idosos. Ressalta-se que
a quantidade exata, 18 idosos em cada local /gru-
po foi escolha dos pesquisadores para que a com-
paracdo fosse mais fidedigna.

Os critérios de inclusdo para a participagdo dos ido-
sos foi: ter 60 anos ou mais; participar do grupo de
convivéncia escolhido para a pesquisa ou estar ca-
dastrado na unidade bdésica selecionada; de qual-
quer sexo, renda ou religido; e ter cognitivo preser-
vado, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental.
J& os critérios de exclusdo foi idosos acamados.

Para a coleta de dados foram utilizados os se-
guintes instrumentos: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)'3; Escala de Depressdo de Beck'* e o
Questiondrio socioecondmico. O MEEM foi utilizado
como condi¢cdo para comprovagdo da capacidade
de cogni¢do e, portanto para incluir na pesquisa
os idosos com capacidade de responder ao ques-
tiondrio. Ele é constituido por 10 questdes e ava-
lia quatro critérios: meméria a curto e longo prazo;
orienta¢do; informagdes cotidianas e capacidade
de calcular. Sua pontuacdo é calculada e estabele-
cida segundo as fun¢des cognitivas mantidas, sendo
pontuada entre 30 a 26 pontos, ndo sugestiva de
déficit entre 26 a 24 pontos e 23 pontos ou menos
sugestivo de déficit cognitivo'3.

* A escala de depressdo — trata de um auto-re-
lato, sendo importante na classificagdo da in-
tensidade. Esta escala é composta por 21 itens:
tristeza; pessimismo; frustra¢do; desgosto; cul-
pabilidade; tortura; sentimentos negativos por
si; sentimento de culpa; vontade de cometer
suicidio; lamentagdo; irritabilidade; soliddo;
inseguranga; baixa autoestima; dificuldade de
concentragdo; insénia; fadiga; alteragcdo no
apetite; emagrecimento; aflicéio quanto ao es-
tado de saude e frigidez. Cada item possui um
valor de intensidade avaliado entre 0 a 3 pon-
tos e a soma classifica-se segundo o grau de
depress@o ou auséncia da doenga. Nesse senti-
do, a pontuagdo 10 é definida como “sem de-
pressdo ou depressdo leve”, 10 a 18 pontuados
como “grau de depressdo leve a moderado”,
19 a 29 pontos como “grau de depressdo mo-
derada a grave™'.

* O Questiondrio socioecondmico foi composto
por perguntas referentes a alguns aspectos so-
ciais e econdmico como: renda, a contribuicdo
pessoal de cada um e a quantidade de pessoas
sustentadas com essa renda; avaliagdo da clas-
se; estado civil e o sexo.

Os idosos responderam aos questiondrios com auxi-
lio de entrevistadores previamente treinados, cons-
tituido por discentes participantes do grupo de pes-
quisas, bem como professores/pesquisadores, que
também sdo integrantes do grupo de pesquisa, em
locais reservados, ventilados, sem barulho, o que
possibilitou ao idoso responder sem interrupgdes e/
ou indugéio das respostas. Os questiondrios foram
digitais, as respostas foram gravadas e enviadas
ao Google drive apés a finalizagdo.

Para a andlise estatistica houve a utilizagdo do pro-
grama estatistico Statistical Package For The Social
Sciences (SPSS), 23.0, tendo <0,05 como nivel de
significéncia.

Este estudo estd inscrito em uma pesquisa do
Ndcleo de Extensdo, Pesquisa e Estudo de Doengas
Crénicas, que tem o objetivo de identificar o per-
fil epidemiolégico das doencas crénicas na Regido
Sudoeste da Bahia. O presente estudo seguiu os
preceitos éticos, sendo submetido & aprovagdo
do comité de ética em pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste com Certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
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448762.15.8.0000.5578 e parecer de aprovagdo
n° 1.859.545. Os idosos foram devidamente orien-
tados e esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa,
bem como sobre o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o qual foi assinado pelos idosos, e
somente depois das informacdes e assinaturas, os
procedimentos da coleta foram iniciados.

Resultados

A Tabela 1, referente & distribuicdio dos idosos
que frequentam e que ndo frequentam Grupos de
Convivéncia, de acordo com as varidveis sociode-
mogrdficas e econdmicas, mostra que os idosos que
participavam de grupos de convivéncia tinham en-
tre 60 e 80 anos, com média de 71,9. E os que ndo
participavam tinham entre 60 e 89 anos, com média

de 69,6.

No que se refere ao sexo, tanto os idosos que fre-
quentam grupos de convivéncia, quanto os que ndo

frequentam s@o na sua maioria do sexo feminino,
respectivamente, 88,9% (16) e 77,8% (14).

Quanto ao estado civil dos idosos que participavam
de grupos, 16,7% séo casados (3) e 83,3% (15)
sdo vilvos, divorciados ou solteiros. Dos idosos que
ndo participavam de grupos 38,9% (7) séo casados
e 61,1% sdo vilvos, divorciados ou solteiros.

Em relacdo a classe social dos idosos que participa-
vam de grupos de convivéncia, 5,5% (1) pertencem
a classe C, 16,7% (3) a classe D e 77,8% (14) a
classe E. J& os idosos que ndo participam de grupos,
5,6 (1) sé@o pertencentes a classe C, 0% a classe D e
94,4% pertencentes a classe E.

Em relacdo as atividades laborais, 5,6% (1) dos
idosos que frequentam grupos de convivéncia afir-
maram que trabalham e 94,4% (17) que ndo tra-
balham. J& os idosos que nédo participavam de gru-
pos 22,2% (4) afirmaram que trabalham e 77,8%
(14) que ndo trabalham.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos que frequentam e que né&o frequentam Grupos de Convivéncia, de acordo com as varidveis sociodemogréficas e econdmicas.
Vitéria da Conquista - BA, 2017

Idosos que frequentam

Idosos que ndo frequentam

Variaveis grupos de convivéncia grupos de convivéncia

N % N %
Sexo Feminino 16 88,9 14 77,8
Masculino 2 11,1 4 22,2
Estado Casado 3 16,7 7 38,9
Civil Outros 15 83,3 11 61,1

Classe C 1 5,5 1 5,6

Classe'! Classe D 16,7 0 0

Social Classe E 14 77,8 17 94,4
Sim 1 5,6 4 22,2
Trabalho Né&o 17 94,4 14 77,8

! Segundo o Centro de Politicas a Classe E recebe entre R$ 0,0 até R$ 1.254, a classe D de R$ 1.255 até
R$ 2.004 e a classe C R$ 2.005 a R$ 8.640. Disponivel em: https://cps.fgv.br/qual-faixa-de-renda-

familiar-das-classes

Fonte: Os autores (2019).
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos idosos que frequentam e que né&o frequentam Grupos de Convivéncia
acerca da depressdo, avaliados pela Escala de Depressdo de Beck. Esta é uma escala efetiva para avalia-
¢do de sintomas caracteristicos da depressd@o, porém vale ressaltar que ela sozinha ndo pode mensurar que
um individuo tem depress@o, mas possibilita perceber indicios para que seja investigada mais profundamente.
Verificou-se que 66,7% (12) dos idosos que frequentam grupos de convivéncia néo apresentaram sinais de
depressdo e 33,3% (6) apresentaram. J& os idosos que ndo frequentam grupos, 50% (9) apresentaram sinais

da doenga e 50% (?) ndo apresentaram.

Tabela 2. Distribuicéo dos idosos que frequentam e que néo frequentam Grupos de Convivéncia, de acordo com a varidvel depresséo.
Vitéria da Conquista - BA, 2017

Idosos que frequentam grupos de

Idosos que néio frequentam grupos de

Varidveis convivéncia convivéncia
N N %
Sem 12 66,7 50
Depressdo Com 6 33,3 50
Fonte: Os autores (2019).
Discussdo pectivamente, a média de 70,1; 72,03; e 65 anos.

O processo de envelhecimento pode ser marcado
por desdnimo, isolamento, doengas, desmerecimen-
to, entre outros pontos negativos, pois erroneamente,
os idosos ainda sdo vistos como inUteis pela socieda-
de, e sofrem pelo desprezo''.

Os grupos de convivéncia séo fundamentais na in-
clus@o dos idosos na sociedade'” e o envolvimento
nestes grupos é positivo, pois os idosos lidam com
pessoas da mesma faixa etdria, dividem seus sen-
timentos (sejam eles positivos ou negativos), seus
conhecimentos, perdas, reduzem senfimentos como
angustia e inseguranga, oferecem e recebem afago,
compartilham momentos e saberes da vida, além
de motivagéio e apoio emocional'®. O que favorece
na prevengdo da depress@io ou mesmo serve como
apoio aqueles que jd encontram-se neste quadro.

A depress@o aumenta a morbimortalidade, provo-
ca impactos na funcionalidade e na qualidade de
vida, portanto, deve ser acompanhada pelos profis-
sionais de sadde no sentido de reduzir os sintomas
consequentes da doenga e tratar por completo para
evitar recidiva'?.

O presente estudo evidenciou que os idosos que
participam dos grupos de convivéncia tém a média

de idade de 71,9 anos, ndo tendo semelhanga di-

17-19

reta com outros estudos que apresentaram, res-

Porém, percebe-se que estes resultados se aproxi-
mam.

Os participantes de grupos de convivéncia sdo pre-
dominantemente do sexo feminino, semelhante a ou-
tro estudo que aponta que o perfil dos participantes
brasileiros em grupos de convivéncia é, em sua maio-
ria, composto por mulheres, os homens participantes
sdo poucos e na maior parte sdo acompanhantes de
suas esposas'é. Outro estudo também observou uma
menor participacdo dos homens nesses encontros e
chegou a conclusdo de que eles mostram-se mais
resistentes, muitas vezes por preconceitos ou mesmo
por medo de serem caracterizados como frageis''.

Os idosos participantes sdo, em sua maioria, vidvos,
divorciados ou solteiros. Esse perfil pode ser justi-
ficado pela menor longevidade do homem, com a
preferéncia da mulher em ficar sozinha, mantendo
as lembrancas do ex-parceiro, muitas vezes até o
final da vida e a escolha dos homens idosos por
mulheres mais jovens®.

A maioria dos idosos participantes era de baixa
renda e escolaridade, assemelhando-se aos re-
sultados dos estudos de Miranda, Mendes e Silva;
Alves®'. No que se refere & atividade laboral, os
idosos, em sua maioria, ndo a realizam e sGo apo-
sentados. Dado semelhante ao encontrado na pes-
quisa de Andrade et al.'’. O apoio social é de suma
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importdncia para pessoas idosas de baixa renda e
para quem parou de trabalhar e se aposentou, ele
aumenta a capacidade de sobrevivéncia em situ-
agdes inesperadas e melhora significativamente a
qualidade de vida.

Concernente & depressdo, o estudo mostrou um me-
nor indice da doenca nos idosos que se integram
em grupos de convivéncia, sendo estes grupos de
grande relevéncia no processo de envelhecimento,
pois possibilitam a ressocializag¢do, visto que os ido-
sos tém uma vida ativa, praticam atividades fisicas,
exploram seus novos limites, compartilham saberes
e consequentemente ganham uma melhora na qua-
lidade de vida.

No decorrer do tempo foram mantidos preconcei-
tos em relagdo aos idosos, associando a eles de-
cadéncia e privacdes, impedindo uma visdo ampla
dessa fase?. Por outro lado, os grupos surgiram
para contribuirem na identificagéio do idoso fren-
te ao envelhecimento e enfrentamento de seus re-
ceios, possibilitando que os idosos descubram os
bénus dessa fase, e que a percebam como um re-
comego e ndo um fim, sendo imprescindivel a convi-
véncia em grupo, pois eles contribuem na melhora
da saude e equilibrio emocional através dos vin-
culos afetivos, que sdo fundamentais para a inte-
gracdo a uma rede social'®. Ademais, os grupos
proporcionam relagdes e atividades que causam
satisfacéo nos idosos, especialmente em relagéo a
hdbitos sauddveis, favorecendo melhora significa-
tiva na qualidade de vida'.

Quanto aos idosos que ndo participam de grupos,
os resultados foram similares no que se refere a
depressdo, visto que demonstrou que metade dos
idosos apresentou depressdo e a outra metade ndo,
o que aponta a necessidade de observagdo, pois
esses que ndo apresentaram a doengca podem es-
tar vulnerdveis diante a possibilidade do desenca-
deamento de sentimentos negativos, devido as mu-
dangas do processo de envelhecimento, que podem
causar estranheza.

A depressdo e o envelhecimento tém intensa rela-
¢do com a diminui¢cdo de atividades rofineiras e da
saude, possivel dependéncia, entre outros fatores,
demonstrando a necessidade de identificagdo cor-
reta sobre si e a nova fase?'. Nesse sentido, é de
extrema importéncia a convivéncia em grupo, pois

possibilita ao idoso dividir os seus anseios, aprender
a lidar com as novas mudangas, ser amparado, além
de ser influenciado a ter hdbitos para um melhor pa-
drdo de vida, e consequentemente de uma melhor
saude, tanto fisica, mas principalmente a mental''.
Além disso, contribui de forma efetiva no enfrenta-
mento aos desafios gerados por essa nova fase e no
afastamento dos fatores de risco da doenga, como
a soliddo e o isolamento social.

Esse estudo teve certa limitagdo devido a quanti-
dade de idosos que se dispuseram de forma livre a
participar, mas o seu objetivo foi alcancado. O es-
tudo demonstrou uma menor quantidade de idosos
com depress@o nos grupos de convivéncia, identifi-
cando a influéncia positiva destes grupos no proces-
so de envelhecimento frente a depressdo.

Conclusao

Avaliar a depressdo em idosos que participam e
idosos que ndo participam de grupos de convivén-
cia foi uma possibilidade de colocar em voga um
tema de extrema relevéncia. Os achados apontam
os beneficios dos grupos de convivéncia, que po-
dem ser considerados preventivos, pois proporcio-
nam atividades, viagens, eventos, bate-papo entre
outros., e é algo que insere o idoso novamente na
sociedade, porém nem todos tém acesso aos seus
beneficios, muitas vezes pela dificuldade de loco-
mog¢do ou até mesmo devido a sentimentos negati-
vos, principalmente de soliddo e exclusdo social.

Diante disso, torna-se relevante a necessidade do
profissional se aprofundar em conhecer os dnus e
bénus do envelhecimento para ajudar o idoso a tri-
Ihar um envelhecimento digno e ativo, ainda que isso
comece nas unidades de saude, devido a facilidade,
de acordo com o acompanhamento dos profissionais
de cada unidade.

O processo de envelhecimento é amplo e rico, ndo
sendo apenas um lugar a chegar, mas um caminho
a percorrer. Infelizmente, de forma errdneq, o en-
velhecer é associado a fraqueza e adoecimento.
Uma visdo inadequada, pois o envelhecimento pode
ocorrer de maneira sauddvel e os grupos contri-
buem para isso, possibilitando ao idoso uma satde
mental, fisica e social.
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Frente ao exposto, aponta-se a necessidade de mu-
dangas de hdbitos, adaptagdo, aceitagdio e principal-
mente a quebra de conceitos e associagdes erréneas
ligadas ao envelhecimento. Salienta-se, portanto, a
necessidade cada vez mais urgente de investimento
em grupos de convivéncia que déem possibilidade
dos idosos de uma integragdo ativa nos meios sociais,
com manuten¢do da sadde mental e consequente-
mente uma melhora da qualidade de vida.
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