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RESUMO

Objetivo: Investigar a associagcdo entre recebimento de aposentadorias ou pensdes e sintomas
depressivos na populagdo brasileira com 50 anos ou mais. Método: Estudo transversal com
participantes da linha de base (2015-2016) do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros.
Sintomas depressivos foram aferidos pela escala The eight-item Center for Epidemiologic Studies
Depression. Razdes de prevaléncia (RP) foram obtidas pela regressao de Poisson. Resultados: Dos
8.469 participantes, 33,9% (IC,,, 32,8,34,9) relataram sintomas depressivos e 52,8% (IC,,,, 51,8;53,9)
recebiam aposentadoria ou pensao. A prevaléncia de sintomas depressivos foi menor entre os
participantes que recebiam aposentadoria ou pensao (RP = 0,79; IC ., 0,73,0,86). A associagao
permaneceu significativa apods ajustes por indicadores sociodemograficos e de saude (RP = 0,84;
IC..., 0,76;0,92). Conclusao: Participantes que recebiam aposentadoria ou pensdo sao Mmenos

95%
propensos a relatarem sintomas depressivos.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional,
no Brasil,demonstra uma tendéncia acelerada
de evolugao.! Esse fendbmeno ¢é resultado da
concomitante reducao das taxas de fecun-
didade e do aumento da expectativa de vida
da populagao, que culminam em mudancas
significativas na estrutura etaria do pais.? Nesse
contexto, espera-se que uma parcela expressiva
da populagao passe pelo processo de aposen-
tadoria. Essa transicao acarreta transformacdes
consideraveis em multiplos aspectos da vida,
abrangendo fatores sociais, econémicos e
individuais.>*

Pesquisas que exploraram a relagao en-
tre aposentadoria e depressao encontraram
resultados inconsistentes.” No entanto, um
estudo conduzido na China evidenciou que o
recebimento de pensao ou aposentadoria pode
exercer um efeito redutor sobre a prevaléncia
de depressdao em idosos.? Adicionalmente, é
possivel interpretar o beneficio como uma
complementacao da renda, exercendo um
papel fundamental na preservacao da saude
mental dessa populacao, ao assegurar-lhe a ca-
pacidade de aquisi¢ao e utilizagao de recursos
voltados para promocdo da saude.”

Alguns estudos evidenciam que o recebi-
mento de aposentadorias e pensdes desem-
penha um papel significativo na melhoria dos
sintomas depressivos.”® A presenca de sintomas
depressivos tem sido correlacionada com ca-
racteristicas como sexo feminino, baixa esco-
laridade, situagcao conjugal sem companheiro
e autoavaliacdo desfavoravel de saude®

A analise dos impactos da aposentadoria
sobre a salde mental permanece pouco ex-
plorada, particularmente no contexto brasileiro.
Esse € um cenario complexo, visto que é dificil
estabelecer uma relagdo causal clara entre es-
ses dois elementos, pois uma série de fatores
influenciam a decisao de se aposentar. Isso
ocorre devido a intercessao de alguns aspectos
importantes, tais como idade, caracteristicas do
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Contribuicées do estudo

A prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 33,9% na
populacdo estudada e, apds
anadlise ajustada, permaneceu
estatisticamente menor entre
os participantes que recebiam
aposentadoria ou pensao.

Principais
resultados

A prevaléncia dos sintomas
depressivos € maior em individuos
que nao recebem aposentadoria
ou pensao, o que demanda
atengdo dos servicos de saude no
atendimento desse publico em
situacao de vulnerabilidade quanto
a seguridade social.

Implicagdes
para os
servicos

Realizagao de estudos longitudinais
capazes de avaliar a temporalidade
na associacao entre o recebimento
de aposentadoria ou pensao

e a saude mental de idosos,
contribuindo, assim, para o

melhor conhecimento sobre os
determinantes sociais da saude
mental.

Perspectivas

ambiente de trabalho, natureza das atividades
profissionais e condi¢cdes de saude subjacentes.
E notavel ressaltar que a determinacéo do pro-
cesso de aposentadoria nao € externa ou inde-
pendente dos aspectos relacionados a saude.®

E evidente o rapido crescimento da popula-
cao aposentada, em um pais de renda média.
Isso resulta em uma lacuna na garantia dos
recursos necessarios a promocao da saude e
do bem-estar." O cenario de baixo nivel socioe-
condmico em conjunto com uma expectativa
de vida prolongada apds a aposentadoria pode
gerar estresse psicolégico.” Esse fendbmeno é
importante, uma vez que mudangas na saude
mental dos individuos impactam na utilizacao
dos servicos de saude.® Dessa forma, estudos
gue abordam essa tematica sao relevantes
para o desenvolvimento de politicas publicas
destinadas a uma assisténcia a saude mais
direcionada e eficaz.®
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Por efeito do aumento da populacao idosa
no Brasil e, consequentemente, do contingente
de aposentados, essa tematica tem adquirido
relevancia. Isso ocorre porque os sintomas de-
pressivos tém um impacto significativo tanto
na avaliagdo do bem-estar mental quanto na
qualidade de vida dessa populagcao. Portanto,
este artigo buscou investigar a associagao entre
sintomas depressivos e o recebimento de apo-
sentadorias ou pensdes na populacao brasileira
com 50 anos ou mais.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, com da-
dos da linha de base do Estudo Longitudinal
da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil,
2015-2016), uma coorte prospectiva de base do-
miciliar, com o objetivo principal de investigar
a dinamica do envelhecimento da populagao
brasileira e seus determinantes. A amostra
foi delineada para ser representativa da po-
pulacao brasileira nao institucionalizada com
idade igual ou superior a 50 anos."* O inquérito
da linha de base incluiu 9.412 participantes
residentes em 70 municipios de diferentes
regides do Brasil."* Os participantes foram se-
lecionados a partir dos estagios de selecao que
consideraram o municipio, o setor censitario e
o domicilio. Mais detalhes sobre o desenho do
estudo, critérios de selecao, garantia e controle
de qualidade e caracteristicas da coorte foram
reportados em outra publicacao.™

Foram avaliadas as seguintes variaveis:
a) Sociodemograficas:

— Sexo (masculino e feminino);

— Faixa etaria (50-59, 60-69, 70-79, 80 anos
ou mais);

— Renda mensal domiciliar per capita (ca-
tegorizada em quintis, representando a
distribuicdo de renda da menor para a
maior, sendo que o primeiro quintil se re-
fere a faixa de renda mais baixa, enquanto
O quinto quintil corresponde a faixa de
renda mais alta);
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— Anos completos de escolaridade (menor
gue 4 anos, 4-7 anos, maior que 8 anos);

— Situacado conjugal atual (casado/uni&o es-
tavel, separado/divorciado, solteiro, vitvo).

b) Autoavaliacao da saude (muito boa ou exce-
lente, boa, regular, ruim, muito ruim).

c) Sintomas depressivos.
d) Recebimento de aposentadoria ou pensao.

Avariavel dependente, sintomas depressivos,
foi obtida pela escala The eight-item Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D8),®> que consiste em um questionario
com oito questdes. Foi categorizada em presen-
¢a de sintomas depressivos quando a pontua-
¢ao na escala fosse igual ou superior a 4 pontos,
e auséncia de sintomas depressivos caso a
pontuacdo da escala fosse inferior a 4 pontos.
Para atribuir valores numeéricos, foi designado
o valor “1" as respostas indicativas de sintomas
depressivos na Escala CES-D8, enquanto o valor
“0" foi atribuido as respostas negativas. O ponto
de corte utilizado foi especificado por Van de
Velde, Levecque e Bracke (2009) e McGovern e
Nazroo (2015).18"7

A variavel independente principal foi o re-
cebimento de pensao ou aposentadoria, cuja
mensuracao ocorreu mediante a seguinte
pergunta: O(A) Sr(a). recebe alguma aposen-
tadoria ou pensdo de instituto de previdéncia
federal (INSS) ou do governo federal, estadual,
municipal ou aposentadoria privada?. As
opgodes de resposta contemplaram os termos
“sim” e “nao”.

Realizou-se uma analise descritiva das carac-
teristicas sociodemograficas dos participantes
do estudo, e foram estimadas as prevaléncias
de presenca de sintomas depressivos segundo
a variavel explicativa. As variaveis continuas
foram expressas em meédias e desvios-padrao
(DP); as variaveis categoéricas, em percentuais.

A associacao entre a presenga de sintomas
depressivos e o recebimento de aposenta-
doria ou pensao foi avaliada por meio de ra-
zbes de prevaléncia (RPs) brutas e ajustadas,
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9.412 participantes
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~ 937 participantes aposentados por
" invalidez
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_ | 6 participantes nao souberam responder
" se recebem aposentadoria

J
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8.469 participantes
incluidos na analise

Figura 1- Composicao final da amostra do estudo apés a aplicacdo
dos critérios de inclusao, Estudo Longitudinal da Satuide dos Idosos

Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016

juntamente com intervalos de confianca de
95% (IC,,,). Essas estimativas foram obtidas
através do modelo de regressao de Poisson, e
a significancia estatistica foi avaliada utilizan-
do-se p-valor, proveniente do teste de Wald. No
modelo ajustado, todas as varidveis indepen-
dentes foram simultaneamente incorporadas.
Além disso, uma analise similar foi conduzida
com estratificagao por sexo.

Para todas as analises, consideraram-se os
pesos dos individuos e os pardmetros amostrais
por meio de procedimentos para amostras
complexas do software Stata 14.0, na fungao
survey.

O ELSI-Brasil obteve aprovagdo do Comité de
Eticaem Pesquisa (Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica: 34649814.3.0000.5091,
Parecer n° 2.111.911, emitido em 9 de junho de
2017). Todos os individuos foram informados
detalhadamente a respeito dos objetivos e pro-
cedimentos do estudo e, apds a leitura e com-
preensdo das informacdes, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Para a presente investigacao, houve a ex-
clusao de participantes aposentados por inva-
lidez (n = 937) e dagueles que nao souberam
fornecer informacgdes sobre o recebimento de
aposentadoria (N =6). Assim, a amostra analitica
compreendeu 8.469 (89,98%) do total de entre-
vistados (Figura 1). A exclusao de participantes
aposentados por invalidez foi fundamentada no
fato de que transtornos mentais e comporta-
mentais sao a principal causa de aposentadoria
por esse motivo.

Dos 8.469 individuos incluidos na analise des-
critiva, a maioria era do sexo feminino (58,2%) e
reportou situacao conjugal casado ou em uniao
estavel (57,8%). Amédia da idade correspondeu
a 69,4 anos (DP = 9,3 anos). A faixa etaria mais
frequente foi entre 50-59 anos (43%). Além
disso, a maioria afirmou ter um nivel de escola-
ridade menor que quatro anos (36,4%), seguido
por oito anos ou Mmais (33,4%). No que se refere
a renda domiciliar per capita, a maioria dos
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo (= 50 anos) segundo recebimento de
aposentadoria ou penséo, Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil),

2015-2016
Recebimento de aposentadoria ou pensdo
Total Nao Sim
Variaveis (n = 8.469) (n =3.990) (n = 4.479)
% % %

Sexo

Feminino 58,2 535 62,3

Masculino 41,8 46,5 377
Idade (anos)

50-59 43,0 74,5 15,0

60-69 29,8 21,0 376

70-79 19,0 35 32,7

80 ou mais 8,2 1,0 14,7
Escolaridade (anos)

<4 36,4 274 44 4

4-7 30,2 33,4 273

8 ou mais 334 39,2 28,3
Renda domiciliar per capita (quintil)

1° (menor) 21,5 29,7 14,1

2° 19,2 22,6 16,2

3° 19,3 14,2 239

4° 19,6 18,4 20,7

5° (maior) 20,4 151 251
Situagdo conjugal

Casado/unigo 57,8 67,6 49]

Separado, divorciado 1,9 143 9,7

Solteiro 1,0 12,8 9.4
Autoavaliacdo da saude

Muito boa ou excelente 6,7 7,0 6,3

Boa 375 359 38,9

Regular 447 455 44,0

Ruim 7,2 7.4 7.2

Muito ruim 39 4.2 36

participantes estd no primeiro quintil (21,5%).
A autoavaliacdo da saude foi percebida como
boa por 37,5% (Tabela 1).

Dos participantes que declararam receber
aposentadoria ou pensdo, a maioria era do sexo
feminino (62,3%). A faixa etaria predominante
foi de 60 a 69 anos (37,6%). Cerca de 44% decla-
raram ter menos de quatro anos de escolarida-
de e 25,1% tinham renda domiciliar per capita
no maior quintil. Quanto a situacao conjugal,
491% dos que recebiam aposentadoria ou pen-
sao eram casados ou viviam em uniao estavel.

Além disso, 44% relataram uma autoavaliacao
da saude regular (Tabela 1). A prevaléncia de
sintomas depressivos entre os participantes
deste estudo foi de 33,8% (IC.., 32,8;34,9).

A Tabela 2 apresenta as andalises bruta e
ajustada da associacao entre as caracteristicas
estudadas e os sintomas depressivos. Na analise
bruta, verificou-se que pessoas do sexo femi-
nino apresentaram prevaléncia 45% menor de
sintomas depressivos (RP = 0,55; IC_, 0,51,0,59)
em comparacao com individuos do sexo mas-
culino. Além disso, houve menor prevaléncia

95%
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Tabela 2 - Razées de prevaléncia (RPs) brutas e ajustadas de caracteristicas associadas aos
sintomas depressivos (n = 7.473), Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-

Brasil), 2015-2016

. N3ao ajustada Ajustada
Variaveis
RP (IC,.7) p-valor® RP (IC ) p-valor®
Recebimento de
. ~ < 0,001 < 0,001
aposentadoria ou pensao
Nao 1,00 1,00
Sim 0,79 (0,73;0,86) 0,84 (0,76,0,92)
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,55 (0,51;0,59) 0,60 (0,56;0,66)
Faixa etaria (anos) < 0,001 o,0m
50-59 1,00 1,00
60-69 0,86 (0,78;0,95) 0,89 (0,82;0,97)
70-79 0,77 (0,67:0,88) 0,77 (0,68;0,89)
80 ou mais 0,94 (0,81;1,09) 0,89 (0,76;1,05)
Escolaridade (anos) < 0,001 0,026
<4 1,00 1,00
4-7 0,92 (0,82;1,02) 0,96 (0,88;1,04)
8 ou mais 0,68 (0,60;0,78) 0,86 (0,77;0,96)
Renda domiciliar per capita (quintil) < 0,001 0,009
1° (menor) 1,00 1,00
2° 0,89 (0,80;0,98) 0,98 (0,88:1,08)
3° 0,80 (0,72;0,90) 0,97 (0,87;1,09)
4° 0,71 (0,63:0,80) 0,90 (0,80:1,02)
5° (maior) 0,51 (0,45:0,59) 0,80 (0,70;0,90)
Situagdo conjugal < 0,001 < 0,001
Casado/uni&o estavel 1,00 1,00
Separado, divorciado 0,75 (0,66;0,85) 0,84 (0,75;0,96)
Solteiro 1,06 (0,91:1,24) 111 (0,96:1,28)
Vitvo 1,04 (0,91119) 1,15 (1,00:1,33)
Autoavaliagao da saude < 0,001 < 0,001
Muito boa ou excelente 1,00 1,00
Boa 1,63 (1,21:2,18) 1,65 (1,21:2,25)
Regular 2,91 (2,15;3,93) 2,82 (2,05;3,87)
Ruim 4,81 (3,56:6,49) 4,40 (3,21:6,04)
Muito ruim 5,89 (4,36:7,96) 504 (3,63;7,00)

a) IC,,,: Intervalo de confianca de 95%; b) Teste de Wald; p-valor < 0,05 em negrito.

de sintomas depressivos entre aqueles que
recebiam aposentadoria ou pensao, particular-
mente em individuos que possuiam uma faixa
etariade70a79anos (RP=0,77,1C,,, 0,67,0,88),
nivel de escolaridade superior a oito anos (RP =
0,68;1C,.,, 0,60;0,78), renda domiciliar per capita
no quinto quintil (RP = 0,51; IC,, 0,45,0,59) e
divorciados (RP = 0,75; IC,,, 0,66,0,85). Para os
participantes que declararam uma autoava-
liacao muito ruim da saude, a prevaléncia de

sintomas depressivos foi significativamente
maior (RP =5,89; IC, ., 4,36;7,96).

A analise ajustada corroborou os achados
da analise bruta. A prevaléncia de sintomas
depressivos foi 16% menor entre os participan-
tes que recebiam aposentadoria ou pensao
(RP = 0,84, IC,, 0,76;0,92) comparados com
agueles que nao recebiam. Ainda, os sintomas
depressivos foram 40% menos comuns em
pessoas do sexo feminino em relagdo ao sexo

95%
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Tabela 3 - Razbes de prevaléncia (RPs) ajustadas de caracteristicas associadas aos sintomas
depressivos segundo sexo (n = 7.473), Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros

(ELSI-Brasil), 2015-2016

Varisveis Feminino Masculino
RP (IC,.,°) RP (IC,.,°)

Recebimento de aposentadoria ou pensédo

Nao 1,00 1,00

Sim 0,86 (0,78;0,95) 0,86 (0,71;1,03)
Faixa etaria (anos)

50-59 1,00 1,00

60-69 0,89 (0,81:0,98) 0,88 (0,74:1,05)

70-79 0,74 (0,63;0,86) 0,85 (0,64:112)

80 ou mais 0,90 (0,77:1,05) 0,88 (0,61:1,28)
Escolaridade (anos)

<4 1,00 1,00

47 0,94 (0,85:1,04) 1,00 (0,85;1,19)

8 ou mais 0,87 (0,77;0,98) 0,85 (0,69;1,00)
Renda domiciliar per capita (quintil)

1° (menor) 1,00 1,00

2° 0,96 (0,85;1,07) 0,99 (0,781,24)

30 1,00 (0,87:1,14) 0,88 (0,70:1,10)

4° 0,94 (0,83:1,06) 0,81 (0,651,01)

5° (maior) 0,82 (0,72;0,95) 0,72 (0,53:0,97)
Situacgdo conjugal

Casado/unido estavel 1,00 1,00

Separado, divorciado 0,94 (0,82;1,07) 0,66 (0,51,0,87)

Solteiro 1,15 (0,99:1,33) 1,00 (0,72:1,38)

Vidvo 1,13 (0,97:1,32) 1,48 (1,07:2,05)
Autoavaliacdo da saude

Muito boa ou excelente 1,00 1,00

Boa 2,03 (1,39;2,96) 1,09 (0,65;1,83)

Regular 3,25 (2,21;4,80) 2,16 (1,28;3,64)

Ruim 4,66 (3,20;6,79) 4,08 (2,38:6,99)

Muito ruim 5,47 (3,75:7,97) 477 (2,73:8,32)

a) IC,,,;: Intervalo de confianca de 95%.

masculino (RP = 0,60; IC,, 0,56;0,66). Tambem
foi observado que esses sintomas foram 23%
menos frequentes em participantes com ida-
desentre 70 e 79 anos em relagao aqueles entre
50 e 59 anos (RP = 0,77; IC,, 0,68,0,89). Alem
disso, a prevaléncia foi 14% menor entre os que
possuiam nivel de escolaridade superior a oito
anos em comparacado agueles com menos de
quatro anos (RP =0,86; IC,, 0,77,0,96). Entre os
participantes pertencentes ao quinto quintil de
renda domiciliar per capita, a prevaléncia de

sintomas depressivos foi 20% menor compara-
do com aqueles no menor quintil de renda (RP
=0,80;I1C
foram 16% menos frequentes entre divorciados

055 0,70,0,90). Os sintomas depressivos
em comparacgado aos casados ou em unido es-
tavel (RP = 0,84, IC,, 0,75,0,96).

Observou-se gradiente sugestivo de relagao
dose-resposta positiva entre sintomas depres-
sivos e autoavaliagdo de saude, sendo a preva-

[éncia 400,4% maior entre os individuos que
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autoavaliaram a sadde como muito ruim (RP
=504, 1C,, 3,63;7,00).

Ao se estratificar a andlise ajustada por sexo,
os resultados diferiram do observado na amos-
tra total (Tabela 3). Ainda, para as pessoas do
sexo feminino, persistiram associagcdes inversas
entre a presenca de sintomas depressivos e
variaveis como o recebimento de aposentado-
ria, as faixas etarias 60 a 69 e 70 a 79 anos, oito
ou mais anos de escolaridade e o pertencer ao
maior quintil de renda. Para o sexo masculino,
mantiveram-se as associacdes apenas com o
maior quintil de renda e a situacao conjugal
de separado/divorciado. No entanto, ser vilvo
foi positivamente associado a presenca de sin-
tomas depressivos entre o sexo msculino. Em
ambos os sexos, a autoavaliagdo de saude regu-
lar, ruim ou Muito ruim permaneceu associada
positivamente a presencga de sintomas depres-
sivos, embora com uma menor magnitude para
as pessoas do sexo masculino.

5%

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que aproxima-
damente um terco dos brasileiros ndo insti-
tucionalizados, com idade igual ou superior
a 50 anos, relataram a presenca de sintomas
depressivos. A presenca desses sintomas foi
menor entre os participantes que recebiam
aposentadoria ou pensdao, mesmo apds 0S ajus-
tes para as covariaveis analisadas. Os resultados
obtidos corroboram a hipdtese estabelecida,
demonstrando que a prevaléncia de sintomas
depressivos foi menor entre os que recebem
aposentadoria, particularmente em individuos
de maior faixa etaria, niveis educacionais eleva-
dos, renda familiar mais alta, entre os casados
e com uma boa autoavaliacdo de saude.

Segundo um estudo conduzido em 2022,
utilizando dados do China Family Panel Studies
referentes aos anos de 2012, 2016 e 2018, com
2.157 idosos residentes em areas rurais da China,
constatou-se que o sistema de pensao rural
teve um efeito significativo na reducao dos pro-
blemas de saude mental e nos gastos médicos
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associados a depressao.t Outra pesquisa, basea-
da em dados da Chinese Longitudinal Aging
Social Survey de 2014, envolvendo individuos
com 60 anos ou mMais, revelou uma associagao
negativa significativa entre a concessao de
pensdes e a manifestacao de sintomas depres-
sivos.” Esse efeito benéfico pode ser atribuido
aoincremento darendaregulareareducaoda
incerteza econdmica.” Adicionalmente, ambos
os estudos constataram que a prevaléncia de
sintomas depressivos entre os beneficiarios de
aposentadoria € menor quando comparada
agueles desprovidos do beneficio.”®

Esses resultados sao consistentes com es-
tudos prévios, que indicam um efeito positivo
da aposentadoria na saude dos individuos.®
Em 2015, um estudo envolvendo 2 mil cida-
daos chineses acima dos 40 anos identificou
uma associacao significativa entre a falta de
amparo financeiro durante o periodo da apo-
sentadoria e um aumento da chance de com-
prometimento da saude mental.”? As analises
efetuadas no presente estudo corroboram os
achados, indicando uma menor prevaléncia
de sintomas depressivos entre os beneficia-
rios de aposentadoria ou pensao no Brasil. Em
congruéncia, um estudo transversal conduzido
na China, englobando 9.672 individuos acima
de 60 anos, abrangendo dados coletados entre
2012 e 2018, revelou que a presenca de sintomas
depressivos foi significativamente menor entre
0s pensionistas.”” Essa constatacao reforca os re-
sultados discutidos no artigo, destacando que
0s aposentados que recebem aposentadoria
OU pensao sdo Menos propensos a relatarem
sintomas depressivos.

Identificou-se uma menor prevaléncia de sin-
tomas depressivos em pessoas do sexo femini-
noem comparagao as do sexo masculino, apos
a aposentadoria. Em concordancia com isso,
uma revisao, cujo objetivo foi sintetizar a litera-
tura acerca dos fatores de risco para o desen-
volvimento de depressao durante a pandemia,
destacou que pensionistas do sexo feminino,
ou aquelas preparadas financeiramente para
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a aposentadoria, apresentaram uma saude
mental melhor.?° Ainda, um estudo que utilizou
dados do China Family Panel Studies de 2010
e 2012, envolvendo individuos com 45 anos de
idade ou mais, constatou que os segurados
pela previdéncia tendem a relatar uma saude
mental mais robusta em comparacao aos nao
segurados, contudo nao apresentou diferencas
significativas entre os sexos.?

Os resultados deste estudo indicaram que,
mesmo se considerando as covariaveis, pessoas
com maior escolaridade apresentaram menor
prevaléncia de sintomas depressivos. Dois
estudos abordam essa tematica. O primeiro
ocorreu entre 2009 e 2010, em Floriandépolis,
com individuos acima de 60 anos.2 O segundo
utilizou dados do Health and Retirement Studly,
conduzido entre 2012 e 2013, com amostras
da China, Inglaterra, México e Estados Unidos,
focado em aposentados.?? Ambos os estudos
relatam que pessoas com niveis mMais baixos de
escolaridade apresentam pior autopercepc¢ao
de saude e maior comprometimento da sadde
mental.??>? |sso sugere que o nivel de educacao
recebida pelo individuo ao longo de sua traje-
toria influencia direta ou indiretamente nos de-
terminantes socioecondmicos que impactam
negativamente na qualidade de vida, como o
surgimento de sintomas depressivos durante
a aposentadoria.

Segundo dados coletados entre 2012 e 2013
pelo Health and Retirement Study, a prevalén-
cia de sintomas depressivos € maior no México
(7,16%) e na China (7%), quando comparados
aos Estados Unidos (4,21%) e Inglaterra (3,98%),
além de ser mais prevalente em individuos
com situagdo socioecondmica desfavoravel.??
Estudos indicam uma maior seguridade eco-
ndémica para aqueles que recebem pensdes, ao
mesmo tempo que sintomas depressivos sao
mais prevalentes entre aqueles com condicao
socioecondmica desfavoravel.®?426 A associagao
do maior quintil de renda domiciliar per capita
com menor prevaléncia de sintomas depressi-
VOs, No presente estudo, reforga esses achados.
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O estudo atual identificou uma maior pre-
valéncia de sintomas depressivos entre os
viuvos do sexo masculino. Estudo realizado
entre 2014 e 2019 com 6.281 individuos de 40
anos ou mais de idade, residentes em uma
comunidade rural na Africa do Sul, também
revelou uma associacao significativa entre a
situacao conjugal de viuvez no sexo masculino
e um maior numero de sintomas depressivos.?’
De forma semelhante, estudo realizado entre
2015 e 2016, envolvendo individuos de 60 anos
ou mais no municipio de Cajazeiras, encontrou
uma associagao positiva entre situagao con-
jugal “viuvo” e sintomas depressivos, embora
ndo tenha realizado andlise estratificada por
sexo.?® Além disso, observou-se uma menor
prevaléncia de sintomas depressivos entre os
individuos do sexo masculino separados/divor-
ciados, diferentemente de outros estudos. 2728
E fundamental considerar a interacdo de fa-
tores, como histérico de salde mental, apoio
social, circunstancias individuais, que podem
influenciar de maneira variadvel a resposta ao
divorcio e seus efeitos na saude mental ao
longo do tempo.2728 Portanto, a investigacao
nesse campo € essencial para uma compreen-
sao mais abrangente e precisa das implicacdes
psicolégicas do divorcio, particularmente em
relacdo a grupos etarios mais avancados.

Ademais, constatou-se uma associagao
positiva entre a presencga de sintomas depres-
sivos e autoavaliagao de saude como ruim ou
muito ruim. Esse achado esta alinhado com
o resultado de outros estudos, uma vez que
a presenca de sintomas depressivos tem sido
correlacionada com a percepc¢ao negativa da
prépria saude.?024

O estudo apresenta limitacdes que devem
ser consideradas durante a interpretacao dos
resultados. Destaca-se o possivel viés de cau-
salidade reversa. O delineamento transversal
impossibilita a exploracdo de uma relagao
causal ou da dinamica de como o recebimento
de aposentadoria ou pensao esta relacionada a
salde mental dos idosos. Adicionalmente, esse
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delineamento favorece a ocorréncia do viés de
sobrevivéncia, o que pode resultar em uma
superestimacao das associacoes.

A obtencao de evidéncias empiricas € funda-
mental para estabelecer uma possivel relacao
causal entre o recebimento de aposentadoria
ou pensdo e a saude mental dos idosos. Esse
esforco pode contribuir para o avanco do co-
nhecimento sobre os determinantes sociais
da salde mental nessa faixa etaria. Além disso,
é importante identificar como o recebimento
de aposentadoria ou pensao pode desempe-
nhar um papel protetor para a saude mental
dos idosos. Tais descobertas tém o potencial
de fornecer informacdes para a formulacao
de politicas publicas destinadas a aprimorar a
gualidade de vida dessa populagao.

Os resultados de estudos longitudinais po-
dem embasar decisdes politicas relacionadas a
aposentadoria e as pensdes. Isso ressalta a im-
portancia de estabelecer um sistema previden-
ciarioadequado e acessivel, considerando-se o
impacto direto sobre a saude mental dos ido-
sos. E relevante ressaltar que a escala CES-D8
nao fornece o diagndstico de depressao, apenas
uma medida de sintomas depressivos, e pode
apresentar interpretacdes distintas de acordo
com a compreensao individual das perguntas.

Os pontos fortes deste estudo incluem
a grande base populacional da coorte do
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ELSI-Brasil, bem como a inclusdao de uma
amostra representativa dos adultos brasileiros
com 50 anos ou mais. Além disso, a exclusao
dos aposentados por motivo de saude consti-
tui uma abordagem prudente, visto que essa
forma de aposentadoria é intrinsecamente
influenciada e pode causar viés nos resultados
guando o desfecho em questdo é a manifesta-
¢ao de sintomas depressivos.

Por fim, conclui-se que os sintomas depressi-
VOos apresentaram uma prevaléncia significativa
na populagao estudada, reforcando sua rele-
vancia como um problema de saude publica.
Os resultados evidenciaram que, além da es-
colaridade e da renda, o recebimento de apo-
sentadoria e a situagao conjugal “divorciado”
estao associados a menor prevaléncia desses
sintomas entre adultos de idade avancada. Por
outro lado, determinadas caracteristicas mos-
traram-se associadas as maiores prevaléncias
de sintomas depressivos: autoavaliagcao ruim
de saude e situagao conjugal de viuvez no sexo
masculino.

Dessa forma, este estudo aponta a neces-
sidade de intervencgdes intersetoriais que
promovam a saude mental antes e durante a
aposentadoria. Essas caracteristicas devem ser
consideradas nas estratégias para melhorar o
padrao de salde na transicao para a aposenta-
doria, contribuindo assim para um padrao mais
positivo de bem-estar nesse estagio da vida.
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