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Este trabalho analisa fatores associados aos sintomas depressivos em pessoas idosas. Foi realizado um 
estudo transversal quantitativo entre agosto de 2019 e março de 2020 com 618 pessoas idosas de São José 
do Rio Preto (SP). Os dados foram coletados por questionário semiestruturado e analisados por estatísticas 
descritivas, testes de associação e regressão logística. Os sintomas depressivos foram observados em 18,0% 
dos participantes. Associaram-se à presença de sintomas: renda insuficiente para despesas (OR=2,908; 
IC95%:1,755–4,821; p<0,001), autopercepção de memória regular (OR=2,371; IC95%:1,367–4,112; 
p=0,002) ou ruim/muito ruim (OR=7,703; IC95%:1,293–6,655; p=0,010), autopercepção de saúde ruim/
muito ruim (OR=2,698; IC95%:1,297–5,611; p=0,008), ausência de atividade física leve (OR=1,967; 
IC95%:1,222–3,164; p=0,005) e fragilidade (OR=2,161; IC95%:1,121–4,164; p=0,021). Os sintomas 
depressivos acometem proporção relevante de pessoas idosas e associam-se a condições socioeconômicas. 
Desfavoráveis, percepção negativa de saúde e fragilidade. O rastreamento precoce é fundamental para 
estratégias de promoção do envelhecimento saudável.

This study analyzes factors associated with depressive symptoms in older adults. A quantitative cross-
sectional study was conducted between August 2019 and March 2020 with 618 older adults from São José 
do Rio Preto, São Paulo, Brazil. Data were collected using a semi-structured questionnaire and analyzed 
through descriptive statistics, association tests, and logistic regression. Depressive symptoms were identified 
in 18.0% of participants. Factors associated with the presence of symptoms included insufficient income 
to cover expenses (OR=2.908; 95%IC:1.755–4.821; p<0.001), self-perceived memory as fair (OR=2.371; 
95%IC:1.367–4.112; p=0.002) or poor/very poor (OR=7.703; 95%IC:1.293–6.655; p=0.010), self-
rated health as poor/very poor (OR=2.698; 95%IC:1.297–5.611; p=0.008), lack of light physical activity 
(OR=1.967; 95%IC:1.222–3.164; p=0.005), and frailty (OR=2.161; 95%IC:1.121–4.164; p=0.021). 
Depressive symptoms affect a substantial proportion of older adults and are associated with unfavorable 
socioeconomic conditions, negative health perception, and frailty. Early screening is essential to guide 
strategies that promote healthy aging.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um dos 

maiores desafios globais do século XXI, com 
impactos significativos na saúde, na previdência 
social e nos sistemas de organização social1. 

No Brasil, esse processo ocorre de forma rápida e heterogênea, 
exigindo políticas públicas que garantam dignidade, autonomia 
e qualidade de vida para a população de pessoas idosas. Dentre 
os aspectos que influenciam o envelhecimento saudável, a saúde 
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mental é prioritária devido à sua ligação com a funcionalidade e o 
bem-estar 2-3.

Entre os transtornos mentais mais prevalentes nessa faixa 
etária, a depressão merece atenção especial. Trata-se de uma 
condição multifatorial resultante da interação entre fatores 
biológicos, sociais e psicológicos4. Em pessoas idosas, pode 
manifestar-se de forma atípica e é frequentemente confundida 
com o processo natural de envelhecimento, o que contribui para 
a sua subnotificação5. Seus efeitos impactam negativamente a 
autonomia, a participação social e a qualidade de vida, estando 
associados ao aumento da fragilidade, da dependência funcional, 
das hospitalizações e da mortalidade6.

A Política Nacional de Saúde para pessoas idosas (PNSI), 
estabelecida pela Portaria nº 2.528/20067, define a Atenção 
Primária à Saúde (APS), especialmente por meio da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), como eixo central do cuidado a pessoa 
idosa. Espera-se que esse cuidado seja pautado pela integralidade, 
longitudinalidade e relacionamento, incluindo ações voltadas 
para a saúde mental. No entanto, a detecção precoce de sintomas 
depressivos ainda é limitada na prática diária, seja pelo baixo nível 
de capacitação das equipes ou pela falta de ferramentas simples 
e eficazes 2-3.

Diversos estudos apontam  para fatores associados à depressão 
em pessoas idosas, como baixa escolaridade, isolamento social, 
condições econômicas desfavoráveis, percepção negativa da 
saúde e fragilidade 8-10. No entanto, ainda há uma carência de 
pesquisas com abordagem populacional local que relacionem 
esses fatores à realidade da APS brasileira, especialmente em 
municípios de médio porte. 

Diante disso, o presente estudo visa analisar os fatores 
associados aos sintomas depressivos em pessoas idosas, bem 
como estimar a prevalência desses sintomas por meio de um 
estudo transversal, com foco em sua aplicabilidade na atenção 
primária à saúde.

MÉTODOMÉTODO

RESULTADOSRESULTADOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem 
quantitativa, realizado entre agosto de 2019 e março de 2020 no 
município de São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, adequado 
ao guideline The Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE). Este estudo é parte de uma 
pesquisa realizada no municipio de São José do Rio Preto-SP, 
intitulada “Cidade amiga para todas as idades”, em parceria 
com o Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil) e 
Instituição de Ensino Superior União das Faculdades dos Grandes 
Lagos (Unilago).

A amostra foi composta por idosos selecionados por 
amostragem não probabilística, utilizando estratégias mistas. 
Inicialmente, foram utilizadas quotas proporcionais por sexo 
e faixa etária, considerando as dez regiões administrativas 
do município. Os participantes foram identificados por meio 
dos registros da rede municipal de saúde. No entanto, devido 
a dificuldades de localização dos participantes, recusas e à 
pandemia de COVID-19, parte da amostra foi complementada por 
meio de recrutamento espontâneo, com divulgação em espaços 
comunitários. Embora não probabilística, a amostra refletiu o 
perfil de idade e sexo da população idosa local, conforme o Censo 
Demográfico.

Foram incluídos indivíduos com 60 anos de idade ou mais, 
residentes na área urbana do município e com pontuação mínima 
compatível no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foram 
excluídos aqueles com comprometimento cognitivo grave ou que 
não consentiram em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada presencialmente por 
entrevistadores previamente treinados, utilizando um aplicativo 
digital. O questionário semiestruturado foi elaborado com 
base nos levantamentos nacionais realizados anteriormente, 
abrangendo dados sociodemográficos, de saúde, cognição, 

funcionalidade, suporte social e sintomas depressivos.
Foi utilizada a versão reduzida da Escala de Depressão 

Geriátrica (GDS-5) 11, validada para uso no Brasil. Adotou-se um 
ponto de corte ≥ 2 para indicar a presença de sintomas depressivos. 
As Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) foram avaliadas 
utilizando o Índice de Katz, e as Atividades Instrumentais da Vida 
Diária (AIVD) foram avaliadas utilizando a Escala de Lawton e 
Brody, ambas amplamente utilizadas nos levantamentos SABE 12 
e ELSI-Brasil 13. Os instrumentos classificaram a dependência com 
base na necessidade de ajuda para as atividades.

Foram realizadas análises descritivas das variáveis, 
apresentando frequências, médias, medianas e intervalos de 
confiança de 95% (IC 95%). Na análise bivariada, o teste qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher foram utilizados 
para variáveis categóricas, e o teste de Mann-Whitney foi utilizado 
para variáveis contínuas. Variáveis com valor de p ≤ 0,20 foram 
incluídas na regressão logística multivariada, conduzida pelo 
método stepwise. A ausência de colinearidade entre as variáveis 
independentes também foi verificada.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos aplicáveis a 
estudos envolvendo seres humanos, conforme aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, sob o parecer nº 
3.429.122 e CAAE 16552319.0.0000.5489. Os participantes 
idosos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) após receberem uma explicação detalhada dos objetivos, 
procedimentos e garantias de confidencialidade dos dados.

A prevalência de sintomas depressivos foi de 18,0%. Observou-
se uma associação estatisticamente significativa com o nível de 
escolaridade, com uma média menor de anos de estudo entre os 
idosos com sintomas (5,74; IC 95%: 5,04–6,44) em comparação 
com aqueles sem sintomas (7,21; IC 95%: 6,74–7,68; p=0,028). As 
pessoas idosas não aposentadas apresentaram maior prevalência 
de sintomas (23,8%; p=0,017), assim como aqueles que não eram 
os provedores financeiros da família (22,8%; p=0,012) e aqueles 
que relataram não ter dinheiro suficiente para cobrir as despesas 
(37,5%; p<0,001) (Tabela 1).

Uma maior prevalência de sintomas depressivos foi encontrada 
entre idosos que classificaram sua memória como regular (28,9%) 
ou muito ruim/ruim (48,0%) (p<0,001), e entre aqueles que 
relataram piora da memória em comparação com o ano anterior 
(37,1%; p<0,001). Em relação à autopercepção de saúde, a 
prevalência foi de 26,0% entre aqueles que a consideraram regular 
e de 41,8% entre aqueles que a classificaram como muito ruim/
ruim (p<0,001). Quanto às condições de saúde, a prevalência de 
sintomas foi maior entre pessoas idosas que sofreram quedas no 
último ano (23,5%; p=0,017), que tinham doença crônica (22,6%; 
p=0,044) ou que foram considerados frágeis (30,1%; p<0,001). 
Uma maior prevalência de sintomas também foi observada em 
pessoas idosas com alta vulnerabilidade de acordo com a escala 
VES-13 (32,3%; p=0,005). Em relação aos hábitos de vida, houve 
uma maior prevalência de sintomas depressivos entre aqueles que 
não praticavam atividade física leve (25,2%; p<0,001), atividade 
vigorosa (19,7%; p=0,004) ou atividade esportiva (18,6%; 
p=0,039), bem como entre aqueles que relataram dificuldade para 
dormir (22,8%; p=0,005) (Tabela 2).

Os fatores associados a uma maior probabilidade de sintomas 
depressivos foram: não ter dinheiro suficiente para as despesas 
(OR [razão de chances] = 2,908; IC 95%: 1,755–4,821; p < 0,001), 
autopercepção de memória normal (OR = 2,371; IC 95%: 1,367–
4,112; p = 0,002) ou muito ruim/ruim (OR = 7,703; IC 95%: 1,293–
6,655; p = 0,010), autopercepção de saúde muito ruim/ruim (OR 
= 2,698; IC 95%: 1,297–5,611; p = 0,008), não praticar atividade 
física leve (OR = 1,967; IC 95%: 1,222–3,164; p = 0,005) e ser 
considerado frágil. (OR=2,161; IC 95%: 1,121–4,164; p=0,021) 
(Tabela 3).
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Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas dos idosos 
segundo presença de sintomas depressivos, São José do Rio Preto, SP, 

Brasil, 2020. n=618

Legenda: IC95% - Intervalo de Confiança de 95% * Teste de Mann-
Whitney; ** Teste qui-quadrado de Pearson; 

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Saúde mental, condições de saúde e hábitos de vida de 
idosos, de acordo com a presença de sintomas depressivos, São José do 

Rio Preto, São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. n=618

Tabela 3. Fatores associados à presença de sintomas depressivos em 
idosos, São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. n=618

Legenda: IC95% - Intervalo de Confiança de 95% *Exclusão dos que 
não responderam ou não souberam como responder; **Teste qui-

quadrado de Pearson; 
Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: OR = Razão de Chances; IC95% = Intervalo de Confiança de 
95%.

Este estudo analisou os fatores associados a sintomas 
depressivos em pessoas idosas e estimou sua prevalência em uma 
amostra comunitária. A prevalência observada foi de 18,0%, o 
que está de acordo com estudos nacionais que relatam variações 
entre 14,5% e 37,2% 8,14-15. Os principais fatores associados à 
presença de sintomas depressivos foram baixa escolaridade, não 
estar aposentado, não ser responsável pelas finanças familiares 
e relatar recursos insuficientes para despesas básicas. Esses 
achados reforçam o impacto das condições socioeconômicas e 
da autonomia na saúde mental na terceira idade. Além disso, os 

sintomas depressivos foram mais prevalentes entre pessoas 
idosas frágeis, com pior percepção de saúde e maior dependência 
funcional, destacando-se como população prioritária para ações 
de rastreamento e cuidado16.

O subdiagnóstico de depressão em pessoas idosas, 
frequentemente confundida com envelhecimento natural, 
compromete qualidade de vida e aumenta risco de hospitalizações 
e morte. Identificar seus fatores associados é essencial para 
subsidiar intervenções na APS, que deve atuar como porta de 
entrada do cuidado17-18.

DISCUSSÃODISCUSSÃO
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A baixa escolaridade foi associada a uma maior prevalência 
de sintomas depressivos. Literatura recente confirma que a 
baixa escolaridade está associada a uma maior prevalência de 
sintomas depressivos em pessoas idosas, indicando que o acesso 
reduzido à educação impacta negativamente a saúde mental no 
envelhecimento19. Este tema evidencia a importância do acesso 
a educação como um determinante social da saúde mental no 
envelhecimento.

Da mesma forma, a ausência de aposentadoria formal e a 
não participação nas decisões financeiras familiares podem 
refletir sentimentos de inutilidade social e perda de autonomia, 
favorecendo o sofrimento psicológico. A exclusão social é um 
fator desencadeante importante da depressão em pessoas idosas 
20.

As condições econômicas precárias foram outro fator 
relevante. Aqueles que relataram não ter recursos suficientes 
para cobrir as despesas apresentaram maior prevalência de 
sintomas depressivos. O contexto brasileiro é preocupante: 
aproximadamente 13% das pessoas idosas vivem em situação 
de pobreza ou extrema pobreza21. Nesse cenário, a atuação 
intersetorial entre as políticas de saúde e assistência social 
é essencial, especialmente com ações territorializadas que 
fortaleçam os vínculos e as redes de apoio.

A fragilidade física demonstrou ser um fator independente 
associado a sintomas depressivos e reflete vulnerabilidades 
multidimensionais, aumentando o risco de declínio funcional e 
problemas de saúde mental22.

A inatividade física também foi associada a sintomas 
depressivos, reforçando a importância da promoção de atividades 
físicas leves e moderadas como estratégia de proteção psicossocial 
no envelhecimento. Além disso, a atividade física promove a 
socialização, especialmente entre pessoas idosas que vivem 
sozinhas23. Nesse sentido, ações comunitárias que incentivam a 
atividade física desempenham um papel protetor na saúde mental 
dessas pessoas.

A autopercepção negativa da saúde e da memória esteve 
fortemente associada a sintomas depressivos, destacando a 
relevância da percepção subjetiva como ferramenta precoce na 
identificação de sofrimento psicológico24. O uso da GDS-5 na APS 
tem se mostrado uma ferramenta eficaz, dada a sua praticidade, 
baixo custo e sensibilidade diagnóstica. No entanto, sua aplicação 
só será efetiva se integrada a um modelo de atenção decisiva, 
com acesso a uma equipe multidisciplinar e ações contínuas de 
cuidado em saúde mental. Nesse contexto, a Estratégia Saúde da 

Família (ESF) desempenha um papel fundamental, devido à sua 
capilaridade territorial e à possibilidade de acompanhamento 
longitudinal dos usuários25. Além disso, é importante revisar as 
matrizes curriculares, incorporando maior ênfase em conteúdos 
voltados para o cuidado do idoso e o uso de instrumentos para 
identificação de sofrimento psicológico.

O município de São José do Rio Preto tem integrado ações entre 
a Atenção Primária à Saúde (APS) e a Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS), como o Grupo de Uso Racional de Medicamentos (GURA), 
que permite a identificação de pessoas idosas que fazem uso 
crônico de psicotrópicos. Os casos identificados são discutidos por 
uma equipe multidisciplinar e, quando necessário, encaminhados 
para atendimento especializado no CAPS. Essa coordenação em 
rede é essencial para garantir a resolução e a continuidade do 
cuidado, mas permanece um desafio persistente no SUS.

As principais limitações do estudo referem-se ao delineamento 
transversal e à amostragem não probabilística, que impedem 
estabelecer causalidade entre os fatores analisados e os sintomas 
depressivos, além de restringir a generalização dos achados para 
outras populações de pessoas idosas. A combinação de quotas com 
recrutamento espontâneo pode ter introduzido viés de seleção, 
favorecendo idosos mais acessíveis ou vinculados a serviços e 
espaços comunitários, o que pode influenciar tanto a prevalência 
observada quanto a magnitude das associações. Ademais, a 
coleta de dados coincidiu parcialmente com a pandemia de 
COVID-19, potencialmente afetando o recrutamento e o perfil 
dos participantes, aspectos que devem ser considerados na 
interpretação dos resultados.

CONCLUSÃOCONCLUSÃO

CONFLITOS DE INTERESSECONFLITOS DE INTERESSE

Os sintomas depressivos afetam uma parcela significativa 
da população de pessoas idosas e estão associados a fatores 
socioeconômicos, percepções negativas de saúde, fragilidade e 
inatividade física. A Escala de Depressão Geriátrica de 5 Fatores 
(GDS-5) mostrou-se útil para o rastreio na atenção primária. Esses 
achados reforçam a necessidade de estratégias intersetoriais 
e políticas públicas para promover o envelhecimento ativo, 
a autonomia e reduzir as desigualdades, contribuindo para a 
prevenção da depressão na terceira idade.
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