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RESUMO

Este trabalho analisa fatores associados aos sintomas depressivos em pessoas idosas. Foi realizado um
estudo transversal quantitativo entre agosto de 2019 e marco de 2020 com 618 pessoas idosas de Sao José
do Rio Preto (SP). Os dados foram coletados por questiondrio semiestruturado e analisados por estatisticas
descritivas, testes de associacdo e regressao logistica. Os sintomas depressivos foram observados em 18,0%
dos participantes. Associaram-se d presenca de sintomas: renda insuficiente para despesas (OR=2,908;
1C95%:1,755-4,821; p<0,001), autopercepcdo de memdria regular (OR=2,371; 1C95%:1,367-4,112;
p=0,002) ou ruim/muito ruim (OR=7,703; IC95%:1,293-6,655; p=0,010), autopercepcdo de satide ruim/
muito ruim (OR=2,698; 1C95%:1,297-5,611; p=0,008), auséncia de atividade fisica leve (OR=1,967;
1C95%:1,222-3,164; p=0,005) e fragilidade (OR=2,161; 1C95%:1,121-4,164; p=0,021). Os sintomas
depressivos acometem proporcado relevante de pessoas idosas e associam-se a condicoes socioeconémicas.
Desfavordveis, percepgdo negativa de satde e fragilidade. O rastreamento precoce é fundamental para
estratégias de promocdo do envelhecimento sauddvel.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Primaria a Saude; Depresséo; Idosos; Promocao da Satde; Saide Mental.

ABSTRACT

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 Sédo José
do Rio Preto, Sdo 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 daffect 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.

KEYWORDS Primary Health Care; Depression; Older adults; Health promotion; Mental health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos  No Brasil, esse processo ocorre de forma rapida e heterogénea,
maiores desafios globais do século XXI, com exigindo politicas publicas que garantam dignidade, autonomia
impactos significativos na salde, na previdéncia e qualidade de vida para a populacdo de pessoas idosas. Dentre
social e nos sistemas de organizacdo sociall.  os aspectos que influenciam o envelhecimento saudavel, a satide
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mental é prioritaria devido a sua ligacdo com a funcionalidade e o
bem-estar 23,

Entre os transtornos mentais mais prevalentes nessa faixa
etaria, a depressdo merece atencio especial. Trata-se de uma
condicdo multifatorial resultante da interacdo entre fatores
bioldgicos, sociais e psicoldgicos*. Em pessoas idosas, pode
manifestar-se de forma atipica e é frequentemente confundida
com o processo natural de envelhecimento, o que contribui para
a sua subnotificacdo®. Seus efeitos impactam negativamente a
autonomia, a participacdo social e a qualidade de vida, estando
associados ao aumento da fragilidade, da dependéncia funcional,
das hospitalizacdes e da mortalidade®.

A Politica Nacional de Saude para pessoas idosas (PNSI),
estabelecida pela Portaria n° 2.528/2006’, define a Atencao
Priméaria & Saude (APS), especialmente por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), como eixo central do cuidado a pessoa
idosa. Espera-se que esse cuidado seja pautado pelaintegralidade,
longitudinalidade e relacionamento, incluindo acdes voltadas
para a saude mental. No entanto, a deteccdo precoce de sintomas
depressivos ainda é limitada na pratica diaria, seja pelo baixo nivel
de capacitacao das equipes ou pela falta de ferramentas simples
e eficazes %2,

Diversosestudosapontam parafatoresassociadosadepressio
em pessoas idosas, como baixa escolaridade, isolamento social,
condicoes econdmicas desfavoraveis, percepcdo negativa da
saude e fragilidade &%°. No entanto, ainda hd uma caréncia de
pesquisas com abordagem populacional local que relacionem
esses fatores a realidade da APS brasileira, especialmente em
municipios de médio porte.

Diante disso, o presente estudo visa analisar os fatores
associados aos sintomas depressivos em pessoas idosas, bem
como estimar a prevaléncia desses sintomas por meio de um
estudo transversal, com foco em sua aplicabilidade na atencéo
primaria a saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizado entre agosto de 2019 e marco de 2020 no
municipio de Sdo José do Rio Preto, Sdo 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 Sdo José do Rio Preto-SP,
intitulada “Cidade amiga para todas as idades”, em parceria
com o Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil) e
Instituicdo de Ensino Superior Unido das Faculdades dos Grandes
Lagos (Unilago).

A amostra foi composta por idosos selecionados por
amostragem nao probabilistica, utilizando estratégias mistas.
Inicialmente, foram utilizadas quotas proporcionais por sexo
e faixa etdria, considerando as dez regides administrativas
do municipio. Os participantes foram identificados por meio
dos registros da rede municipal de sadde. No entanto, devido
a dificuldades de localizagcdo dos participantes, recusas e a
pandemia de COVID-19, parte da amostra foi complementada por
meio de recrutamento espontaneo, com divulgacdo em espacos
comunitarios. Embora ndo probabilistica, a amostra refletiu o
perfil de idade e sexo da populacdo idosa local, conforme o Censo
Demografico.

Foram incluidos individuos com 60 anos de idade ou mais,
residentes na area urbana do municipio e com pontuacdo minima
compativel no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foram
excluidos aqueles com comprometimento cognitivo grave ou que
ndo consentiram em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada presencialmente por
entrevistadores previamente treinados, utilizando um aplicativo
digital. O questionario semiestruturado foi elaborado com
base nos levantamentos nacionais realizados anteriormente,
abrangendo dados sociodemograficos, de salde, cognicao,
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funcionalidade, suporte social e sintomas depressivos.

Foi utilizada a versdao reduzida da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-5) 4, validada para uso no Brasil. Adotou-se um
pontodecorte > 2 paraindicar apresencade sintomas depressivos.
As Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) foram avaliadas
utilizando o indice de Katz, e as Atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AIVD) foram avaliadas utilizando a Escala de Lawton e
Brody, ambas amplamente utilizadas nos levantamentos SABE 12
e ELSI-Brasil 3. Os instrumentos classificaram a dependéncia com
base na necessidade de ajuda para as atividades.

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis,
apresentando frequéncias, médias, medianas e intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Na analise bivariada, o teste qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher foram utilizados
paravariaveis categoricas, e o teste de Mann-Whitney foi utilizado
para varidveis continuas. Variaveis com valor de p < 0,20 foram
incluidas na regressao logistica multivariada, conduzida pelo
método stepwise. A auséncia de colinearidade entre as varidveis
independentes também foi verificada.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos aplicaveis a
estudos envolvendo seres humanos, conforme aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o parecer n°
3.429.122 e CAAE 16552319.0.0000.5489. Os participantes
idosos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apés receberem uma explicacdo detalhada dos objetivos,
procedimentos e garantias de confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Aprevalénciade sintomasdepressivos foide 18,0%. Observou-
se uma associacao estatisticamente significativa com o nivel de
escolaridade, com uma média menor de anos de estudo entre os
idosos com sintomas (5,74; IC 95%: 5,04-6,44) em comparacio
com aqueles sem sintomas (7,21; IC 95%: 6,74-7,68; p=0,028). As
pessoas idosas ndo aposentadas apresentaram maior prevaléncia
de sintomas (23,8%; p=0,017), assim como aqueles que n3o eram
os provedores financeiros da familia (22,8%; p=0,012) e aqueles
que relataram nio ter dinheiro suficiente para cobrir as despesas
(37,5%; p<0,001) (Tabela 1).

Umamaior prevalénciadesintomasdepressivosfoiencontrada
entre idosos que classificaram sua memaria como regular (28,9%)
ou muito ruim/ruim (48,0%) (p<0,001), e entre aqueles que
relataram piora da memadria em comparacdo com o ano anterior
(37,1%; p<0,001). Em relacdo a autopercepcido de saude, a
prevalénciafoide 26,0% entre aqueles que a consideraramregular
e de 41,8% entre aqueles que a classificaram como muito ruim/
ruim (p<0,001). Quanto as condicbes de salde, a prevaléncia de
sintomas foi maior entre pessoas idosas que sofreram quedas no
ultimo ano (23,5%; p=0,017), que tinham doenca crénica (22,6%;
p=0,044) ou que foram considerados frageis (30,1%; p<0,001).
Uma maior prevaléncia de sintomas também foi observada em
pessoas idosas com alta vulnerabilidade de acordo com a escala
VES-13 (32,3%; p=0,005). Em relacio aos habitos de vida, houve
uma maior prevaléncia de sintomas depressivos entre aqueles que
nao praticavam atividade fisica 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: nao ter dinheiro suficiente para as despesas
(OR [razdo de chances] = 2,908; IC 95%: 1,755-4,821; p < 0,001),
autopercepcio de memoria 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), autopercepcéo de saide muito ruim/ruim (OR
=2,698;1C 95%: 1,297-5,611; p = 0,008), ndo praticar atividade
fisica leve (OR = 1,967; IC 95%: 1,222-3,164; p = 0,005) e ser
considerado fragil. (OR=2,161; IC 95%: 1,121-4,164; p=0,021)
(Tabela 3).
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Variaveis Sintomas depressivos
Valor de p
Sim (%) Niio (%)
Idade Meédia (IC95%) 70,6 (69,23-71,91) 71,2 (70,56-71,89)
Mediana 70 70 0,499*
Minimo 60 60
Miximo 88 96
Anos de Meédia (IC95%) 5,7 (5.04-6,44) 7.2 (6,74-7,68)
escolaridade  Mediana 5,00 6,00
0,028+
Minimo 1] ]
Miéximo 20 40
Género Feminino 77 (24.6) 315 (80.3)
0,092+*
Masculino 34 (15.0) 192 (85,0)
Estado civil | Sem parceiro 56(17.9) 257 (82.1)
0,523%=
Com parceiro 55 (18,0) 250 (82,0)
“Raga/Cor Branco R4 (18.3) 376 (81,7)
0,421%=
Outro 27(17,1) 131 (82,9)
Religiio catolico 75 (17.2) 361 (82.8)
(,257*#
Outro 36 (19,8) 146 (80,2)
Funciona Sim 31(17,7) 144 (82,3)
0,511%=
Nio &0 (18,0) 363 (82,0)
Aposentado  Sim 72(15.9) IR2(84,1)
0,017+
Nio 39 (23.8) 125 (76,2)
Gestor Sim 59(15.1) 331 (84,9)
financeiro Nio 0,012%=
B 52 (22.8) 176 (77.2)
familiar
“Dinheiro Sim 66 (13.4) 428 (86.6)
suficiente para  Nig
<0,001**
cobrir as 45 (37,5) 75 (62,5)
despesas
“Divida Sim 36 (20,9) 136 (79,1)
0,144%=
Nio 75 (16.8) 370 (83,1)
TOTAL 111 (18,0) 507 (82,0)

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demogrdficas dos idosos
segundo presenca de sintomas depressivos, Sdo José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2020.n=618

Legenda: IC95% - Intervalo de Confianca de 95% * Teste de Mann-
Whitney; ** Teste qui-quadrado de Pearson;
Fonte: Dados da pesquisa.
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Sintomas depressivos

Varidveis Total Valor de p
Sim (%) | Nao (%)
Myito bom & bom 41(10,0) | 368(90,0) 409 (662)
Autopercepgio da
Regular 46 (289) | 113(7L1)  159(257)  <0.001**
memdaria . ) )
Muito ruim/ruim 24(480) | 26(52.0)  50(8,1)
Muito bom/bom
Comparagiio da 19(11,6) 145 (88,4) 164 (26,5)
memaria com o ano | Begular 43 (13.4) 279 (86,6) | 322(52.1) | =0,001*=
anterior Mwito ryim/mpm 49(37,1) | 83(62,9)  132(214)
Muito bom/bom 37(10.1) | 330(89.9) 367 (594)
Sande
Regular 51(260) | 145(74,0) 196 (31,7) | <0,001**
autopercebida . ) )
Muito ruim/ruim 23(41,8) | 32(582) | 55(8.9)
Sadde comparada = Muito bom/bom 58 (14.2) 350 (85,8) 408 (66,0) <0,001*=
i de outras
Regular 34(21,5)  124(785) 158 (25.6)
Muito ruim/mim 19 (39,6) | 29 (60,4%) 48 (7.8)
Outono no dltime | Sim 2@ B0  @0
ano Nio 69(15,7) | 370(84,3) 439 (71,0) ’
Atividade fisica | SIm 48 (13,1) | 318(86,9) & 366(59.2)
<0,001%*
menos vigorosa* | Nio 63(252) | IRT(74,8) 250 (40.5)
Atividade fisica | Sim 6 (7.6) 73 (92.4) | 79(12.8)
o 0,004%*
mais vigorosa* | Nio 105(19,7) = 429(803) 534 (36.4)
Atividade Sim 2(5.9) 32(94,1) | 34(5,5)
_ 0,039+
esportiva* Nio 108 (18,6) = 472(81.4) 580 (93.9)
Dificuldades para | Sim 61(22,8) | 207(77,2) 268 (43.4)
0,005+
dormir* Nio 50(14,3) | 299(857) 349 (56,5)
Sim 37(22.6) | 127(774) 164 (26,5)
Doenc¢a crimica 0,044**
Nio 73(16,1) | 380(83.9) 453 (73.3)
Nio fragil I7(9.1) | 169(90,9) 186 (30.1)
Fragilidade  Pré-fragil 34(14,6) | 199 (854) | 233 (307}  <0,001%*
Fragil 60 (30,1) | 139(69,9) 199 (32.2)
Nio vulneravel TI(155) | 386 (84,5) 457 (73.9)
Menor grau
29(22,8) | 98(77.2) | 127(20,6)
VES 13 vulnerabilidade 0,005%*
Maior grau
11(323)  23(67.7)  34(55)
vulnerahilidade
Total 111 (18,0) | 507 (82,0) | 618 (100,0)
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Tabela 2. Saude mental, condigées de satide e hdbitos de vida de
idosos, de acordo com a presenca de sintomas depressivos, Sdo José do
Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020. n=618

Legenda: IC95% - Intervalo de Confianca de 95% *Exclusdo dos que
ndo responderam ou ndo souberam como responder; **Teste qui-
quadrado de Pearson;

Fonte: Dados da pesquisa.

Variaveis

sintomas depressivos

Valordep OR (IC de 95%,)

Dinheiro suficiente para Sim 1
cobrir as despesas
Nao =0,001 2,91(1,75-4,82)
Autopercepgio da memoria Muito bom/bom 1
Regular 0,002 237(1,37-4,11)
Muito ruim/ruim 0,010 7,70 (1,29-6,65)
Comparagio da memoria Muito bom/bom 1
com 0 ano anterior
Regular 0,426 0,771 (0.41-1,46)
Muito ruim/ruim 0,235 1.562 (0,75-2,26)
Autopercepgio da saude Muito bom/bom 1
Regular 0,084 1,593 (0,94-2,70)
Muito ruim/ruim 0,008 2,698 (1,30-5,61
Atividade fisica menos Sim 1
vigorosa Nao 0,005 1,967 (1,22-3,16)
Fragilidade Nao fragil 1
Pré-fragil 0,403 1,334 (0,679-2,62)
Fragil 0,021 2,161 (1,121-4,16)
O osos St Jse o Rio Prte 9 Bras, 2070 ne6 1o
Legenda: OR = Razéo de Chances; IC35% = Inervalode Confanca de
DISCUSSAO

Este estudo analisou os fatores associados a sintomas
depressivos em pessoas idosas e estimou sua prevaléncia em uma
amostra comunitaria. A prevaléncia observada foi de 18,0%, o
que estd de acordo com estudos nacionais que relatam variacoes
entre 14,5% e 37,2% 81415 Os principais fatores associados a
presenca de sintomas depressivos foram baixa escolaridade, ndo
estar aposentado, ndo ser responsavel pelas financas familiares
e relatar recursos insuficientes para despesas basicas. Esses
achados reforcam o impacto das condicdes socioecondmicas e
da autonomia na saide mental na terceira idade. Além disso, os

ULAKES « JOURNAL OF MEDICINE

sintomas depressivos foram mais prevalentes entre pessoas
idosas frageis, com pior percepcio de saude e maior dependéncia
funcional, destacando-se como populacio prioritaria para acoes
de rastreamento e cuidado?.

O subdiagnéstico de depressdo em pessoas idosas,
frequentemente confundida com envelhecimento natural,
compromete qualidade de vidae aumentarisco de hospitalizagdes
e morte. Identificar seus fatores associados é essencial para
subsidiar intervencdes na APS, que deve atuar como porta de
entrada do cuidado®’-8,
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A baixa escolaridade foi associada a uma maior prevaléncia
de sintomas depressivos. Literatura recente confirma que a
baixa escolaridade estd associada a uma maior prevaléncia de
sintomas depressivos em pessoas idosas, indicando que o acesso
reduzido a educacdo impacta negativamente a saide mental no
envelhecimento'’. Este tema evidencia a importancia do acesso
a educacdo como um determinante social da saide mental no
envelhecimento.

Da mesma forma, a auséncia de aposentadoria formal e a
ndo participacdo nas decisdes financeiras familiares podem
refletir sentimentos de inutilidade social e perda de autonomia,
favorecendo o sofrimento psicolégico. A exclusdo social é um
fator desencadeante importante da depressdo em pessoas idosas
20

As condicdes econbmicas precarias foram outro fator
relevante. Aqueles que relataram nio ter recursos suficientes
para cobrir as despesas apresentaram maior prevaléncia de
sintomas depressivos. O contexto brasileiro é preocupante:
aproximadamente 13% das pessoas idosas vivem em situacdo
de pobreza ou extrema pobreza?'. Nesse cendrio, a atuacdo
intersetorial entre as politicas de salde e assisténcia social
é essencial, especialmente com acdes territorializadas que
fortalecam os vinculos e as redes de apoio.

A fragilidade fisica demonstrou ser um fator independente
associado a sintomas depressivos e reflete vulnerabilidades
multidimensionais, aumentando o risco de declinio funcional e
problemas de saide mental?.

A inatividade fisica também foi associada a sintomas
depressivos, reforcando aimportancia da promocao de atividades
fisicaslevese moderadascomo estratégiade protecao psicossocial
no envelhecimento. Além disso, a atividade fisica promove a
socializacdo, especialmente entre pessoas idosas que vivem
sozinhas?®. Nesse sentido, acbes comunitarias que incentivam a
atividade fisica desempenham um papel protetor na satide mental
dessas pessoas.

A autopercepcio negativa da saude e da memoria esteve
fortemente associada a sintomas depressivos, destacando a
relevancia da percepcao subjetiva como ferramenta precoce na
identificacdo de sofrimento psicolégico?t. O uso da GDS-5 na APS
tem se mostrado uma ferramenta eficaz, dada a sua praticidade,
baixo custo e sensibilidade diagnéstica. No entanto, sua aplicacdo
sO serd efetiva se integrada a um modelo de atencio decisiva,
com acesso a uma equipe multidisciplinar e acdes continuas de
cuidado em saide mental. Nesse contexto, a Estratégia Saude da
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Familia (ESF) desempenha um papel fundamental, devido a sua
capilaridade territorial e a possibilidade de acompanhamento
longitudinal dos usuarios?. Além disso, é importante revisar as
matrizes curriculares, incorporando maior énfase em contetdos
voltados para o cuidado do idoso e o uso de instrumentos para
identificacdo de sofrimento psicolégico.

OmunicipiodeSaoJosédoRioPretotemintegradoacdesentre
aAtencio PrimériaaSaude (APS) e aRede de Atencao Psicossocial
(RAPS), como o Grupo de Uso Racional de Medicamentos (GURA),
que permite a identificacdo de pessoas idosas que fazem uso
crénicode psicotrépicos. Os casos identificados sdo discutidos por
uma equipe multidisciplinar e, quando necessario, encaminhados
para atendimento especializado no CAPS. Essa coordenacdo em
rede é essencial para garantir a resolucdo e a continuidade do
cuidado, mas permanece um desafio persistente no SUS.

As principais limitacbes do estudo referem-se ao delineamento
transversal e a amostragem nao probabilistica, que impedem
estabelecer causalidade entre os fatores analisados e os sintomas
depressivos, além de restringir a generalizacdo dos achados para
outras populacdes de pessoasidosas. Acombinacdo de quotascom
recrutamento espontaneo pode ter introduzido viés de selecao,
favorecendo idosos mais acessiveis ou vinculados a servicos e
espacos comunitarios, o que pode influenciar tanto a prevaléncia
observada quanto a magnitude das associacdes. 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
interpretacao dos resultados.

CONCLUSAO
Os sintomas depressivos afetam uma parcela significativa
da populacdo de pessoas idosas e estdo associados a fatores
socioeconOmicos, percepcdes negativas de salde, fragilidade e
inatividade fisica. A Escala de Depressao Geriatrica de 5 Fatores
(GDS-5) mostrou-se Util para o rastreio na atencio primaria. Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias intersetoriais
e politicas publicas para promover o envelhecimento ativo,
a autonomia e reduzir as desigualdades, contribuindo para a
prevencao da depressao na terceiraidade.
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