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RESUMO: A depressão constitui uma das doenças mais incapacitantes que aflige população humanas em todo o 

mundo, sendo responsável por diversas co-morbidades crônicas, como excesso de peso, hipertensão arterial, 

diabetes melito tipo 2 e acidentes vasculares encefálicos. Devido à escassez de estudos em regiões do interior do 

Brasil, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência de depressão em pessoas de meia-idade e idosos 

que freqüentavam o centro de assistência social de Barra do Garças, Médio Araguaia, MT. Foram avaliadas 79 

pessoas, incluindo sujeitos de meia-idade (n=31) e idosos (n=48), sendo 64 mulheres e 15 homens. O número de 

homens foi reduzido porque poucos deles se interessaram em participar de grupos de idosos. Foi aplicado 

questionário de variáveis socioeconômicas, presença de doenças e hábitos de vida, bem como a Escala Geriátrica 

de Depressão (EGD) de Yesavage (1983). O estudo aprovado pelo comitê de ética do Hospital Universitário 

Júlio Müller, UFMT (n
o
668/Cep-HUJM/09). O cálculo das freqüências e a análise estatística foram realizados 

mediante o uso do programa epitools®. Considerando-se que a distribuição da amostra é aproximadamente 

normal, foi utilizado um teste z unicaudal para comparar proporções amostrais, aceitando-se como nível de 

significância o mínimo de 5% (p<0,05). A maioria dos idosos não era tabagista (74% de mulheres e 100% de 

homens, nem ingeria bebidas alcoólicas (95,3% e 86,7%, para mulheres e homens, respectivamente). As 

prevalências de diabetes e colesterol elevado foram 20% e 26%, respectivamente. A prevalência de depressão em 

pessoas de meia-idade foi de 16,13%, acometendo exclusivamente o gênero feminino. A prevalência de 

depressão em idosos foi de 27,08%, sendo de 23% nos homens e 29% nas mulheres. Embora haja limitações 

amostrais neste estudo, o mesmo confirmo resultados anteriores deste grupo e de outros grupos nacionais e 

internacionais, evidenciando que a depressão manifesta-se mais precocemente nas mulheres que nos homens, o 

que merece projetos e programas para a promoção da saúde e prevenção desta doença, especialmente voltados 

para o público feminino.    

Palavras-chave: Depressão. Meia-idade. Idoso. Mulheres.  

 

DEPRESSION IN AGING AMONG MIDDLE ARAGUAIA POPULATION: A 

GENDER ISSUE?
 

ABSTRACT: Depression is one of the most disabling diseases that afflicts human populations 

worldwide and is responsible for several chronic comorbidities, such as overweight, 

hypertension, type 2 diabetes mellitus and stroke. Due to the scarcity of studies in regions of 
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the interior of Brazil, the objective of the present study was to evaluate the prevalence of 

depression in middle-aged and elderly people who attended the social work center of Barra do 

Garças, Middle Araguaia, MT. A total of 79 people were evaluated, including middle-aged (n 

= 31) and elderly (n = 48) subjects, 64 females and 15 males. The number of men was 

reduced because few of them were interested in participating in groups of the elderly. A 

questionnaire on socioeconomic variables, presence of diseases and life habits, and the 

Geriatric Depression Scale (EGD) of Yesavage (1983) were applied. The study approved by 

the ethics committee of the University Hospital Júlio Müller, UFMT (n°668/Cep-HUJM/09). 

Frequency calculation and statistical analysis were performed using the epitools® program. 

Considering that the distribution of the sample is approximately normal, a unicaudal z-test 

was used to compare sample proportions, accepting a significance level of at least 5% (p 

<0.05). The majority of the elderly were non-smokers (74% of women and 100% of men, nor 

did they ingest alcoholic beverages (95.3% and 86.7% for women and men, respectively). The 

prevalence of depression in middle-aged people was 16.13%, affecting exclusively the female 

gender. The prevalence of depression in the elderly was 27.08%, being 23% in men and 

although there are sample limitations in this study, it confirms previous findings from this 

group and from other national and international groups, showing that depression manifests 

itself earlier in women than in men, which deserves projects and programs for women. 

Promotion of health and prevention of this disease, especially aimed at the female public. 

Keywords: Depression. Middle-age. Elderly. Women. Barra do Garças. 

 

DEPRESSIÓN EN EL ENVEJECIMIENTO EN POBLACIÓN DEL MEDIO 

ARAGUAIA: UNA CUESTIÓN DE GÉNERO? 

Resumen: la depresión es una de las enfermedades más incapacitantes que aflige a la población humana en todo 

el mundo, siendo responsable de diversas comorbilidades crónicas, como exceso de peso, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2 y accidentes vasculares encefálicos. Debido a la escasez de estudios en regiones del 

interior de Brasil, el objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de depresión en personas de 

mediana edad y ancianos que frecuentaban el centro de asistencia social de Barra do Garças, Medio Araguaia, 

MT. Se evaluaron 79 personas, incluyendo sujetos de mediana edad (n = 31) y ancianos (n = 48), siendo 64 

mujeres y 15 hombres. El número de hombres fue reducido porque pocos de ellos se interesaron en participar en 

grupos de ancianos. Se aplicó cuestionario de variables socioeconómicas, presencia de enfermedades y hábitos 

de vida, así como la Escala Geriátrica de Depresión (EGD) de Yesavage (1983). El estudio aprobado por el 

comité de ética del Hospital Universitario Júlio Müller, UFMT (no668 / Cep-HUJM / 09). El cálculo de las 

frecuencias y el análisis estadístico se realizaron mediante el uso del programa epitools. Si se considera que la 

distribución de la muestra es aproximadamente normal, se utilizó una prueba z unicaudal para comparar 

proporciones muestrales, aceptándose como nivel de significancia el mínimo del 5% (p <0,05). La mayoría de 

los ancianos no era tabaquista (74% de mujeres y 100% de hombres, ni ingería bebidas alcohólicas (95,3% y 

86,7%, para mujeres y hombres, respectivamente). Las prevalencias de diabetes y colesterol elevado fueron 20 Y 

el 26%, respectivamente. La prevalencia de depresión en personas de mediana edad fue del 16,13%, afectando 

exclusivamente al género femenino. La prevalencia de depresión en ancianos fue del 27,08%, siendo del 23% en 

los hombres y 29% en el caso de las mujeres. Aunque hay limitaciones muestrales en este estudio, el mismo 

confirma resultados anteriores de este grupo y de otros grupos nacionales e internacionales, evidenciando que la 
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depresión se manifiesta más precozmente en las mujeres que en los hombres lo que merece proyectos y 

programas para la promoción de la salud y prevención de esta enfermedad, especialmente orientadas al público 

femenino. 

Palabras clave: Depresión. Edad Media. Ancianos. Mujeres. Barra do Garças. 

 

INTRODUÇÃO 

A depressão constitui uma das doenças crônicas mais incapacitantes associada a 

diversas co-morbidades, redução da auto-confiança e da qualidade de vida do idoso
1-3

.  

Sugere-se na literatura científica que a prevalência de depressão em idosos seja 

consideravelmente elevada. Não obstante, a prevalência de depressão em diversas populações 

de idosos, difere em diferentes regiões de um país e do mundo.  

Enquanto um estudo Sul-Africano reportou prevalência de 4% de depressão em 

idosos
4
, a prevalência média de depressão em idosos na Europa é de 15%, encontrando-se 

uma variação de 4.8% a 37% nestas prevalências em diferentes estudos no Brasil
5,6

.  

 Além de suas causas genéticas, psico-sociais e ambientais
7,8

, a depressão no idoso 

apresenta consequências graves na saúde e qualidade de vida
9
. A depressão no idoso está 

associada a maior incidência de co-morbidades, problemas do sono, perda da qualidade de 

vida, perda da autonomia e mobilidade, incapacitação functional, insatisfação com a vida e a 

saúde, perda da esperança, saúde física debilitada e ideação suicida
4,9-12

. 

 Devido à escassez de estudos em regiões do interior do Brasil, o objetivo do presente 

estudo foi avaliar a prevalência de depressão em pessoas de meia-idade e idosos que 

freqüentavam o centro de assistência social de Barra do Garças (MT) e o grupo “feliz idade” 

de Aragarças, GO. 

METODOLOGIA 

Foi desenvolvido um estudo descritivo, observacional, de prevalência da depressão em 

sujeitos de meia-idade e idosos. O estudo foi realizado recrutando idosos no Centro de 

Assistência Social do município de Barra do Garças (MT) localizado na região do Médio 

Araguaia, Centro-Oeste. Estima-se que para Barra do Garças uma população de cerca de 

58.000 habitantes (IBGE)
13

.  
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Pessoas de 45 anos ou mais, capazes de compreender os objetivos e questões éticas do 

estudo e que assinaram o consentimento informado foram incluídas no estudo. Foram 

excluídas as pessoas incapazes de compreender os objetivos do estudo, que se recusaram a 

participar do mesmo ou que não eram de meia-idade ou idosos.  

Foram avaliadas 79 pessoas, incluindo sujeitos de meia-idade (n=31) e idosos (n=48), 

sendo 64 mulheres e 15 homens. O número de homens foi reduzido porque poucos deles se 

interessaram em participar de grupos de idosos. Foi aplicado questionário de variáveis 

socioeconômicas, presença de doenças e hábitos de vida, bem como a Escala Geriátrica de 

Depressão (EGD) de Yesavage (1983)
14

.  

O estudo aprovado pelo comitê de ética do Hospital Universitário Júlio Müller, UFMT 

(n
o
668/Cep-HUJM/09). O cálculo das freqüências e a análise estatística foram realizados 

mediante o uso do programa epitools®.  

Considerando-se que a distribuição da amostra é aproximadamente normal, foi 

utilizado um teste z unicaudal para comparar proporções amostrais, aceitando-se como nível 

de significância o mínimo de 5% (p<0,05). 

RESULTADOS  

A população de meia-idade correspondeu a 39% e o restante eram idosos. 

A maioria dos idosos não era tabagista (74% de mulheres e 100% de homens), nem 

ingeria bebidas alcoólicas (95,3% e 86,7%, para mulheres e homens, respectivamente).  

As prevalências de diabetes e colesterol elevado foram 20% e 39%, respectivamente.  

A prevalência de depressão em pessoas de meia-idade foi de 16,13%, acometendo 

exclusivamente o gênero feminino.  

Por outro lado, a prevalência de depressão em idosos foi de 27,08%, sendo de 23% nos 

homens e 29% nas mulheres.  

 Outras características da população estudada estão sumarizadas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características de pessoas de meia-idade e idosos de Barra do Garças, MT. 

Característica N % 

Idade (anos) 

40-59 

60-79 

80 e + 

 

31 

45 

3 

 

39,24 

56,96 

  3,8 

Gênero 

Feminino 

Masculino 

 

64 

15 

 

81 

19 

Estado civil 

Solteiro/viúvo 

Casado 

Desquitado/divorciado 

 

28 

41 

10 

 

35 

52 

13 

Tabagismo 

Não 

Sim 

 

74 

  5 

 

93,7 

  6,3 

Etilismo 

Não 

Sim  

 

74 

  5 

 

93,7 

  6,3 

Presença de diabetes melito 

Não 

Sim 

 

63 

16 

 

79,75 

20,25 

Presença de colesterol elevado 

Não 

Sim  

 

48 

31 

 

60,75 

39,25 

Sono (horas) 

Meia idade 

Idosos 

Depressão 

 

6,53’±1,59 

6,25’±2,00 

 

 

 

 

 



100 
 

 
1;2

Instituto de Ciências Biológicas e da Saúde, Campus Universitário do Araguaia, Barra do Garças e Pontal 

do Araguaia – UFMT. E-mail drcarlosferrari.ufmt@gmail.com   

Revista Saúde e Meio Ambiente – RESMA, Três Lagoas, v, 5, n.2, p. 95-104, agosto ∕dezembro. 2017. ISSN: 

2447-8822 

 

Meia-idade 

Idosos 

  5 

13 

16,13 

27 

Fonte: os autores (2017) 

DISCUSSÃO 

Um dos primeiros trabalhos com amostra representativa da população brasileira 

reportaram prevalência depressão em adultos brasileiros de 7,6%, sendo 7,2% no Centro-

Oeste
 16

.  

A prevalência de depressão brasileiros em idosos varia de 4,8% a 37% em diversos 

estudos publicados
5,6

.  

No presente estudo, a prevalência de depressão na meia-idade foi de 16%, ocorrendo 

apenas no gênero feminino. Nos idosos, a prevalência de depressão atingiu 27,1%, sendo 23% 

nos homens e 29% nas mulheres.  

Num estudo em Portugal, no centro de saúde de Cascais, próximo a Lisboa, a 

prevalência de depressão em mulheres de meia-idade foi de 13%
17

, resultado muito próximo 

ao encontrado no presente estudo.  

Faz-se necessário enfatizar que a fase de meia-idade da mulher está relacionada ao 

climatério, caracterizado por declínio da fisiologia reprodutiva e de profundas mudanças no 

corpo feminino, período também caracterizado por elevada prevalência de ansiedade e 

depressão
18

.        

Estudando a prevalência de depressão em idosos em duas cidades do interior do 

Estado do Amazonas (AM), observou-se uma prevalência de 19,1% da doença
19

.  

Outro estudo, realizado no município de Bagé (RS), que utilizou o mesmo instrumento 

do presente trabalho (escala geriátrica de depressão), encontrou uma prevalência de depressão 

de 18%
20

. 

É importante ressaltar que outros estudos observaram prevalências de depressão mais 

elevadas. Um estudo em Minas Gerais, reportou que prevalência desta doença foi de 37,4%
21

. 
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Um outro estudo em Porto Alegre (RS) relatou prevalência de 30,6% desta doença em 

idosos
22

.  

Um estudo na Costa Rica, América Central, a prevalência de depressão em idosos foi 

de 16,1%
23

, ao passo que a prevalência desta doença em estudo Sul-Coreano foi de 21,6%
24

.  

É necessário enfatizar que a depressão causa restrições à mobilidade de idosos, é 

importanta causa de quedas recorrentes, de piora do estado de saúde física e mental, bem 

como está relacionada a maior risco de condições crônicas de saúde, como artrite, angina, 

asma e problemas de sono
4,25-28

. 

Uma importante limitação deste estudo refere-se ao fato que tratou-se de uma pequena 

amostra por conveniência, recrutada num centro de assistência social que desenvolve ações 

para idosos.  

 

CONCLUSÃO 

Embora haja limitações amostrais neste estudo, o mesmo confirmo resultados 

anteriores deste grupo e de outros grupos nacionais e internacionais, evidenciando que a 

depressão manifesta-se mais precocemente nas mulheres que nos homens, o que merece 

projetos e programas para a promoção da saúde e prevenção desta doença, especialmente 

voltados para o público feminino.    
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