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Resumo
Objetivo: verificar a prevalência de depressão e as variáveis sociodemográficas e 
clínicas associadas a esse transtorno nos idosos atendidos na Atenção Primária 
à Saúde (APS) em região metropolitana do Distrito Federal. 

Métodos: estudo transversal realizado entre janeiro e agosto de 2018, com idosos 
atendidos na Unidade Básica de Saúde da Granja do Torto, em Brasília, DF. Foi 
aplicado instrumento versando sobre variáveis sociodemográficas, compor-
tamentais e clínicas. Para a avaliação dos sintomas depressivos, foi utilizada a 
Escala de Depressão Geriátrica, versão reduzida (EDG-15). Na análise dos dados, 
foi realizada a estatística descritiva e a aplicação do teste qui-quadrado para 
associação das variáveis categóricas, com nível de significância de 5% (p≤ 0,05). 

Resultados: a amostra constituiu-se de 70 idosos. Foi encontrada prevalência de 
41,4% de sintomas depressivos nos idosos estudados, 35,7% com indicativo de 
depressão leve e 5,7% de depressão grave. No grupo com sintomas depressivos, 
houve predomínio do sexo feminino, idade entre 70 a 79 anos, casados, católicos, 
analfabetos, aposentados, de baixa renda e com duas ou mais pessoas com grau 
de parentesco vivendo na mesma residência. Foi identificado, no grupo com 
depressão, associação significativa com escolaridade (p=0,05), nível de instrução 
(p=0,04), renda mensal (p=0,006), condições clínicas como osteoporose (p=0,02) e 
artrite/artrose (p=0,03), quedas (p=0,03) e uso de antidepressivos (p=0,02), sendo, 
nessa classe, escitalopram o mais utilizado (p=0,004). 

Conclusão: foi evidenciada alta prevalência de depressão entre os idosos da APS 
da região metropolitana do Distrito Federal do sexo feminino com idades entre 
70 e 79 anos. Variáveis como escolaridade, nível de instrução, renda mensal, 
osteoporose, artrite/artrose, quedas e uso de antidepressivos apresentaram 
diferenças estatisticamente significativas naqueles com depressão. Assim, é 
fundamental o rastreio precoce dos sintomas depressivos, mais precisão no 
diagnóstico e no tratamento desse transtorno, com intervenções não farmaco-
lógicas e farmacológicas, executadas por equipe multidisciplinar especializada, 
capacitada para assistir aos idosos da rede de APS, evitando os efeitos deletérios 
na qualidade de vida dos indivíduos desse grupo.

Palavras-chave: depressão, idoso, atenção primária à saúde, serviço de saúde, 
assistência integral à saúde do idoso. 

Abstract
Aims: to verify the prevalence of depression and the sociodemographic and 
clinical variables associated with this disorder in the elderly assisted in Primary 
Health Care (PHC) in the metropolitan area of the Federal District. 

ARTIGO ORIGINAL

Prevalência de depressão e fatores associados em 
idosos atendidos na Atenção Primária à Saúde em região 
metropolitana do Distrito Federal

Prevalence of depression and associated factors in the elderly treated in Primary 
Health Care in a metropolitan region of the Federal District

http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2021.1.38237
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://orcid.org/0000-0002-6545-4770
mailto:ferferreira.med@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-6673-5507
mailto:lucygomes2006@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-0199-7071
mailto:filipe@uft.edu.br
http://orcid.org/0000-0002-7965-1417
mailto:thareggiani@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4847-3312
mailto:juan.luca.menezes@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-2235-4905
mailto:priscilarejanemm@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0001-7409-5362
mailto:ksbiol@gmail.com


2/12 Scientia Medica Porto Alegre, v. 31, p. 1-12, jan.-dez. 2021 | e-38237

Methods: cross-sectional study carried out between 
January and August 2018, with elderly people assisted 
in the Basic Unit, with elderly people attended at the 
Basic Health Unit of Granja do Torto, Brasília, DF, were 
included. An instrument was applied dealing with so-
ciodemographic, behavioral and clinical variables. To 
evaluate depressive symptoms, the Geriatric Depression 
Scale, reduced version (EDG-15), was used. In the data 
analysis, descriptive statistics and application of the 
chi-square test were performed for association of cate-
gorical variables, with a significance level of 5% (p≤ 0.05).

Results: the sample consisted of 70 elderly people. 
A prevalence of 41.4% of depressive symptoms was 
found in the elderly studied, 35.7% with indicative of 
mild depression and 5.7% of severe depression. In the 
group with depressive symptoms, there was a predo-
minance of females, aged between 70 and 79 years, 
married, Catholic, illiterate, retired, of low income and 
with two or more people with a degree of kinship living 
in the same residence. In the group with depression, a 
significant association with education (p = 0.05), level 
of education (p = 0.04), monthly income (p = 0.006), 
clinical conditions such as osteoporosis (p = 0.02) and 
arthritis / arthrosis (p = 0.03), falls (p = 0.03) and use of 
antidepressants (p = 0.02), with escitalopram being the 
most used in this class (p = 0.004). 

Conclusion: there was a high prevalence of depression 
among the elderly in PHC in the metropolitan region of 
the Federal District, female and aged between 70 and 
79 years. Variables such as education, level of educa-
tion, monthly income, osteoporosis, arthritis / arthrosis, 
falls and use of antidepressants showed statistically 
significant differences in those with depression. Thus, 
early screening for depressive symptoms is essential, 
with more precision in the diagnosis and treatment of 
this disorder, with non-pharmacological and pharma-
cological interventions, performed by a specialized 
multidisciplinary team, trained to assist the elderly in 
the PHC network, avoiding the deleterious effects on 
quality of life of individuals in this group.

Keywords: depression, aged, primary health care, he-
alth services, comprehensive health care for the elderly.

ABREVIATURAS: APS, Atenção Primária à Saúde; 
EDG-15, Escala de Depressão Geriátrica; IPAQ, Questio-
nário Internacional de Atividade Física; MEEM, Miniexa-
me do estado mental; UBS, unidade básica de saúde.

Introdução

A depressão constitui um problema de saúde 

pública afetando, aproximadamente, mais de 300 

milhões de pessoas no mundo, das quais 15% 

são idosos. Na população de idosos, em espe-

cífico, ela é a causa mais comum de sofrimento 

emocional (1 - 4). 

Estudos nacionais demonstraram diferentes 

prevalências de sintomas depressivos em idosos 

atendidos na Atenção Primária à Saúde (APS), de 

acordo com a região geográfica do Brasil. Na região 

Nordeste, a prevalência foi de 29,1%, enquanto na 

região Sul houve variação de 18,0% a 30,6% (5 - 7).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que, em 2030, depressão será a principal patologia 

na carga global de doenças no mundo, principal-

mente em países de baixa e média renda, devido 

ao subdiagnóstico e ao subtratamento (7, 8). É 

uma doença que afeta a qualidade de vida dos 

idosos e aumenta a carga econômica, por seus 

custos diretos e indiretos, seja por absenteísmo 

laboral do idoso ou de seu cuidador familiar (7).

O quadro de depressão é multideterminado, re-

sultante de fatores genéticos, bioquímicos, psico-

lógicos e sociofamiliares (9). É definido como um 

transtorno mental, cujos critérios principais são o 

humor deprimido e a perda de interesse ou prazer. 

Sentimento de culpa ou desvalia, perturbações do 

sono e do apetite, redução ou perda da energia, 

piora da concentração e pensamentos de morte 

ou suicídio são critérios complementares (5).

Um estudo recente em Unidade Básica de 

Saúde (UBS) mostrou que os sintomas depres-

sivos são comuns nessa fase da vida, afetando 

32,7% dos idosos, dos quais 25,4% apresentaram 

depressão leve e 7,3% depressão grave. Esses 

achados mostram a demanda para o desen-

volvimento de ações e estratégias de proteção 

contra os sintomas depressivos e a capacitação 

dos profissionais de saúde visando a avaliação, 

o diagnóstico e o tratamento adequado da de-

pressão nessa população (10).

Desse modo, a necessidade de valorização 

dos sintomas depressivos no cuidado à popu-

lação idosa, pois essa condição pode contribuir 

para surgimento e agravos de doenças crônicas, 

distanciamento social e empecilho na adesão 

ao tratamento de doenças já existentes. Nessa 

perspectiva, é necessário ampliar o conheci-

mento sobre essa temática, considerando-se 

que a depressão pode impactar negativamente 

na qualidade de vida dos idosos (9).

Ante o exposto, este estudo objetivou veri-

ficar a prevalência de depressão e as variáveis 
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sociodemográficas e clínicas associadas a esse 

transtorno nos idosos atendidos na APS em região 

metropolitana do Distrito Federal.

Método

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com 

abordagem quantitativa, entre janeiro e agosto 

de 2018 realizado na UBS da Granja do Torto, em 

Brasília, DF. Para a triagem inicial da pesquisa, 160 

idosos cadastrados e atendidos pelo Médico da 

Família e Comunidade no ano de 2017, na referida 

UBS, foram inseridos como participantes do projeto.

Esta pesquisa é subprojeto do estudo intitu-

lado “Idosos hiperfrequentadores na Atenção 

Primária à Saúde: influência das terapias ex-

pressivas na frequência às consultas e nos dis-

túrbios do sono” que analisou as características 

sociodemográficas, clínico-funcionais, mentais, 

comportamentais e transtornos do sono em ido-

sos hiperfrequentadores da atenção primária à 

saúde, sendo considerados hiperfrequentadores, 

aqueles que tiveram cinco consultas médicas no 

ano anterior à pesquisa. Tal trabalho é relevante 

ao atual contexto decorrente do aumento da 

longevidade, uma realidade com tendência à 

intensificação e idosos que apresentam sintomas 

depressivos com maior e menor frequência nas 

consultas médicas da APS não são investigados, 

e a depressão pode estar associada ao maior e 

mais prolongado uso de serviços de saúde por 

esse grupo etário atendidos em UBS, gerando 

grande problema de saúde pública. 

Foram definidos os seguintes critérios de inclu-

são: idosos com idade igual ou superior a 60 anos; 

atendidos por médico na UBS da Granja do Torto no 

ano de 2017; e que obtivessem escore normal no 

Miniexame do Estado Mental (MEEM) (11), de acordo 

com a escolaridade. Foi adotado como ponto de 

corte para o MEEM, 17 pontos para analfabetos, 22 

pontos para os com um a quatro anos de escola-

ridade, 24 para cinco a oito anos de escolaridade 

e 26 para nove anos ou mais de escolaridade (11).

Foram critérios de exclusão: problemas visuais 

e/ou auditivos que dificultem na realização dos 

testes aplicados; acamados, hospitalizados, ou 

outra impossibilidade de comparecer à UBS.

Todos os idosos atendidos no ano de 2017 na 

APS foram chamados a comparecer à UBS e con-

vidados a participar da pesquisa. Após aplicação 

dos critérios de elegibilidade, os idosos elegíveis 

que aceitaram participar da pesquisa assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido. 

A seguir, foram realizados questionários com 

os seguintes dados sociodemográficos: sexo, 

idade, religião, estado civil, escolaridade, nível de 

instrução, renda mensal, aposentadoria, estrutura 

familiar, condições de saúde (morbidades), quanti-

dade e quais medicações utilizadas, internações e 

quedas no ano anterior, autopercepção da saúde 

e hábitos de vida (tabagismo, etilismo e nível de 

atividade física). A atividade física foi avaliada por 

meio da versão curta do Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ), sendo classificada de 

acordo como o nível de atividade física em: seden-

tário; irregularmente ativo e ativo; muito ativo (12).

O desfecho depressão foi mensurado com a 

Escala Geriátrica de Depressão, composta por 

15 itens dicotômicos, sendo de fácil aplicação 

e compreensão (13). O ponto de corte adotado 

para rastreio de sintomas depressivos foi ≥ 6, 

classificando-se em: depressão leve-moderada 

(escores de 6 a 10) e depressão severa (escores 

de 11 a 15), com um bom nível de precisão diag-

nóstica, assim como sensibilidade, especificidade 

e confiabilidade adequadas. Na versão brasileira, 

é o instrumento mais frequentemente utilizado 

para detecção de depressão em idosos (13).

A análise de dados foi realizada no software IBM 

SPSS Statistics 22. A análise de distribuição foi rea-

lizada por meio do teste Shapiro-Wilk, objetivando 

verificar se a amostra representava distribuição de 

normalidade dos dados. Para a caracterização da 

amostra, foi utilizada a estatística descritiva através 

de frequência relativa e absoluta, médias e desvio 

padrão. Para avaliar a presença de associação entre 

as variáveis qualitativas (categóricas) foi utilizado 

o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Foi 

considerado como nível de significância p≤0,05.
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Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo 

Comitê de Ética da Universidade Católica de 

Brasília em 12 de dezembro de 2016, mediante 

o parecer n.º 1.861.003.

Resultados

Dos 160 idosos cadastrados na UBS e com 

atendimento médico no ano anterior ao estudo, 

90 não obedeceram aos critérios de elegibilidade, 

sendo que: seis com dificuldade na linguagem, 12 

com déficit cognitivo, 15 não foram localizados, 

cinco com comprometimento visual, sete com 

comprometimento auditivo, 12 se recusaram a 

participar, oito óbitos, 12 migraram para outras 

regiões administrativas, sete acamados e seis 

hospitalizados no decorrer da pesquisa. No total, 

a análise foi composta por 70 idosos. 

Os sintomas depressivos foram observados em 

29 (41,4%) idosos, sendo 25 (35,7%) com indicativo 

de depressão leve a moderada e quatro (5,7%) 

de depressão grave, sem diferença significativa 

entre os grupos (OR = 0,50; IC95%: 0,16-1,52). 

No grupo com depressão, a média de idade foi 

de 73,0±7,9 anos e no grupo sem depressão foi de 

71,1±6,4 anos. Houve predomínio do sexo feminino 

(79,3%), idade entre 70 a 79 anos (48,3%), casados 

(55,2%), católicos (72,4%), analfabetos (31,0%), nível 

de instrução com destaque para sem instrução/

menos de um ano de estudo (31,0%) e ensino 

fundamental incompleto (31,0%), aposentados 

(65,5%), com baixa renda (58,6%) e com duas ou 

mais pessoas com grau de parentesco morando na 

mesma residência (89,7%). Naqueles com depres-

são, tivemos diferenças significativas nas seguintes 

variáveis: escolaridade (p=0,05), nível de instrução 

(p=0,04) e renda mensal (p=0,006) (Tabela 1).

TABELA 1 – Variáveis sociodemográficas dos 70 
idosos (29 com e 41 sem depressão), atendidos 
na APS da Granja do Torto, Brasília, DF, 2018.

Com 
depressão

n (%)

Sem 
depressão 

n (%)
p*

Sexo

Masculino 6 (20,7) 14 (34,1) 0,22

Feminino 23 (79,3) 27 (65,9)

Idade (em anos)

60-69 9 (31,0) 17 (41,5) 0,38

70-79 14 (48,3) 20 (48,8)

80 ou mais 6 (20,7) 4 (9,8)

Estado civil

Casado 16 (55,2) 22 (53,7) 0,50

Solteiro 3 (10,3) 3 (7,3)

Divorciado 0 (0,0) 3 (7,3)

Viúvo 10 (34,5) 13 (31,7)

Religião

Católica 21 (72,4) 25 (61,0) 0,36

Espírita 0 (0,0) 3 (7,3)

Evangélico 8 (27,6) 12 (29,3)

Umbanda/

Candomblé
0 (0,0) 1 (2,4)

Escolaridade

Analfabeto 9 (31,0) 3 (7,3) 0,05

1 a 4 anos 8 (27,6) 19 (46,3)

5 a 8 anos 4 (13,8) 8 (19,5)

9 anos ou mais 8 (27,6) 11 (16,8)

Nível de instrução

Sem instrução/ 

< 1 ano de estudo
9 (31,0) 3 (7,3) 0,04

EF incompleto 9 (31,0) 22 (53,7)

EF completo 3 (10,3) 4 (9,8)

EM incompleto 0 (0,0) 1 (2,4)

EM completo 4 (13,8) 9 (22,0)

ES completo 4 (13,8) 2 (4,9)

Aposentado 19 (65,5) 27 (65,9) 0,97

Renda mensal do idoso

Não tem renda 3 (10,3) 5 (12,2) 0,006

Até 1 SM† 17 (58,6) 8 (19,5)

Entre 1 e 5 SM 4 (13,8) 8 (19,5)

Mais de 5 SM 5 (17,2) 20 (48,8)

Estrutura familiar 0,29

Unipessoal 3 (10,3) 8 (19,5)

≥2 pessoas com grau 

de parentesco
26 (89,7) 33 (80,5)

APS, Atenção Primária à Saúde EF, Ensino fundamental; 
EM, ensino médio; ES, ensino superior; SM (Salário-
mínimo) *Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. †Base 
do salário-mínimo em 2018 (ano da coleta de dados): 
R$ 954,00; 
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No tocante às variáveis comportamentais, ob-

servou-se que, nos grupos com e sem depressão, 

negaram ser tabagistas 89,7% e 82,9% e etilistas 

79,3% e 80,5%, respectivamente. Evidenciou-

-se que 72,4% e 58,5%, respectivamente, eram 

sedentários/irregularmente ativos. Não houve 

diferença significativa entre os dois grupos em 

relação às variáveis comportamentais.

Quanto às variáveis clínicas, nos grupos de ido-

sos com e sem depressão, 75,9% e 70,7% apresen-

tavam três ou mais comorbidades. Verificou-se di-

ferença significativa entre os grupos nas seguintes 

condições clínicas: osteoporose (p=0,02) e artrite/

artrose (p=0,03). As comorbidades com diagnóstico 

médico mais frequentes, no grupo com depressão, 

foram hipertensão arterial (82,8%) e artrite/artrose 

(62,1%), e no grupo sem depressão, hipertensão 

arterial (78,0%) e dislipidemia (53,7%) (Tabela 2).

TABELA 2 – Comorbidades nos 70 idosos (29 
com e 41 sem depressão), atendidos na APS da 
Granja do Torto, Brasília, DF, 2018.

Com 
depressão 

n (%)

Sem 
depressão 

n (%)
p*

Número de 

condições crônicas
0,39

Nenhuma 1 (3,4) 0 (0,0)

Entre 01 e 02 6 (20,7) 12 (29,3)

3 ou mais 22 (75,9) 29 (70,7)

Hipertensão Arterial 24 (84,8) 32 (72,0) 0,62

Diabetes mellitus 11 (37,9) 19 (46,3) 0,48

Angina/Infarto agudo 

do miocárdio
5 (17,2) 6 (14,6) 0,76

Asma 3 (10,3) 6(14,6) 0,59

Enfisema pulmonar 2 (6,9) 2 (4,9) 0,72

Insuficiência cardíaca 8 (27,6) 5 (12,2) 0,10

Osteoporose 14 (48,3) 9 (22,0) 0,02

Artrite/Artrose 18 (62,1) 15 (36,6) 0,03

Dislipidemia 14 (48,3) 20 (48,8) 0,96

Neoplasia 4 (13,8) 4 (9,8) 0,60

Tireodeopatia 5 (17,2) 9 (22,0) 0,62

Outras† 19 (65,5) 19 (46,3) 0,11

APS, Atenção Primária à Saúde. 
*Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher.
†Labirintite, tontura, insônia, síndrome da apneia do sono, 
ansiedade, obesidade, desnutrição, fibromialgia, es-
pondilite anquilosante, síndrome do túnel do carpo, dor 
neuropática, hemorroidas, osteopenia, lesão do nervo 
ciático, rinite alérgica, gastrite, refluxo gastresofágico.

Na Tabela 3, 44,8% e 34,1% respectivamente, 

dos grupos com e sem depressão, consideraram 

sua saúde como “boa”. Verificou-se que 37,9% e 

36,6% dos grupos com e sem depressão, respec-

tivamente, referiram internação nos últimos doze 

meses. A presença de quedas nos últimos doze 

meses foi em 51,7 % do grupo com depressão, 

apresentada diferença significativa entre os dois 

grupos (p=0,03). 

TABELA 3 – Autopercepção da saúde, ocorrência 
de internações, quedas nos últimos 12 meses e 
número de medicamentos consumidos, nos 70 
idosos (29 com e 41 sem depressão), atendidos 
na APS da Granja do Torto, Brasília, DF, 2018.

Com 
depressão

n (%)

Sem 
depressão 

n (%)
p*

Autopercepção 

da saúde
0,41

Muito boa 1 (3,4) 3 (7,3)

Boa 13 (44,8) 22 (53,7)

Regular 10 (34,5) 14 (34,1)

Ruim 3 (10,3) 2 (4,9)

Muito ruim 2 (6,9) 0 (0,0)

Internação 11 (37,9) 15 (36,6) 0,90

Quedas 15 (51,7) 11 (26,8) 0,03

Medicamentos 0,76

Nenhum 2 (6,9) 3 (7,3)

1 a 4 11 (37,9) 19 (46,3)

5 ou mais 16 (55,2) 19 (46,3)

APS, Atenção Primária à Saúde.
*Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

No grupo com depressão, os antidepressivos fo-

ram significativamente a classe de medicamentos 

mais utilizada (p=0,02), sendo a medicação mais 

frequentemente usada o escitalopram (p=0,004). 

Entre os idosos sem depressão, 5 (7,1%) relataram 

tomar medicamento antidepressivo (Tabela 4). 
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TABELA 4 – Antidepressivos utilizados por 70 
idosos (29 com e 41 sem depressão), atendidos 
na APS da Granja do Torto, Brasília, DF, 2018.

Com 
depressão 

n (%)

Sem 
depressão

n (%)
p*

Antidepressivos 13 (18,6) 5 (7,1) 0,02

Escitalopram 10 (14,3) 3 (4,3) 0,004

Sertralina 1 (1,4) 1 (1,4) 0,80

Amitriptilina 1 (1,4) 0 (0) 0,23

Fluoxetina 1 (1,4) 1 (1,4) 0,80

APS, Atenção Primária à Saúde.
*Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Discussão

O estudo atual teve como objetivo verificar 

a prevalência de depressão e as variáveis so-

ciodemográficas e clínicas associadas a esse 

transtorno nos idosos atendidos na APS em região 

metropolitana do Distrito Federal. A prevalência 

de depressão encontrada nos idosos atendidos 

na APS foi de 41,4% em concordância com os 

resultados descritos por Rodrigues et al. (14) e 

Silva et al. (15), que mostraram prevalências de 

43,9% e 59,3% respectivamente. Outros estudos 

nacionais, com foco em idosos da APS, demons-

tram grande diferença na prevalência de sintomas 

depressivos, variando de 6,4% a 32,7% (5, 6, 10, 

16, 17). Essas variações podem ser explicadas 

pelos perfis das amostras estudadas, adoção de 

distintos critérios diagnósticos adotados, sub-

diagnóstico de depressão existente no Brasil, e 

os instrumentos/escalas de rastreio indicativos 

de depressão (10, 18-23).

É relatado maior frequência de depressão 

no sexo feminino. Esse relato está em concor-

dância com o achado do estudo atual, embora 

sem diferença significativa com o grupo sem 

depressão, provavelmente devido a feminização 

da velhice. Ser do sexo feminino é fator de risco 

para depressão, bastante conhecido e descri-

to na literatura (5, 7, 24). Fatores socioculturais 

associados à maior frequência de eventos es-

tressores podem contribuir para essa diferença 

entre os sexos. Outra possível explicação pode 

advir de aspectos culturais, já que as mulheres 

buscam mais auxílio para problemas de saúde e 

expressam mais abertamente seus sentimentos 

(5). Outros aspectos também relacionados são a 

alta taxa de viuvez e o isolamento social entre 

aquelas com mais de 60 anos e a privação de 

estrogênio, que contribui para que as mulheres 

sejam mais vulneráveis ao desenvolvimento de 

transtornos mentais na velhice (7).

A faixa etária entre 70 e 79 anos apresentou 

os maiores indícios de quadros depressivos, 

semelhantes aos estudos de Nogueira et al. 

(5) e Magalhães et al. (7). Entretanto, no estudo 

realizado por Frade et al. (25), foi observada uma 

maior prevalência de sintomas de depressão en-

tre idosos de idade mais avançada. A depressão 

secundária a causas orgânicas, não examinadas 

com profundidade no estudo atual, são mais 

frequentes nos idosos (5).

Um dos achados mostra que 65,5% dos idosos 

aposentados têm indicativo de depressão. Em 

revisão sistemática recente, Silva, Turra e Chari-

glione (26) analisaram, no período de 2009 a 2018, 

estudos nacionais e internacionais que discutiam 

o processo de envelhecer, a aposentadoria e a 

depressão, evidenciando alta incidência de sin-

tomas depressivos na população idosa. Contudo, 

constataram que tal fato pode ser decorrente 

do idoso não receber a atenção necessária, em 

virtude de assumir nova condição social, não 

sendo orientado na minimização dos fatores de 

risco associados a esse momento de transição 

de sua vida. Na literatura é referido que os idosos 

aposentados apresentam maiores índices de 

quadros depressivos (9). Devido à desvalorização 

que o idoso sofre na sociedade, ocorre maior 

frequência de sintomas depressivos nos idosos 

que não trabalham, principalmente nos países 

em desenvolvimento. A desocupação do idoso 

é fator importante no aparecimento da depres-

são, uma vez que envolve fatores psicossociais, 

emocionais e econômicos. Esse achado pode 

indicar que aqueles que se mantêm no mercado 

de trabalho continuam se sentindo úteis à comu-
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nidade (7). Entretanto, não se pode desconsiderar 

a possibilidade de causalidade reversa nessa 

associação, pois tanto a ausência de trabalho 

quanto o inverso podem gerar depressão (27). 

Em discordância com esses achados, não se 

identificou diferença significativa no número de 

idosos aposentados nos grupos com e sem de-

pressão. Isso, provavelmente se deve ao grande 

número de aposentados em ambos os grupos. 

Analfabetismo e baixa escolaridade associa-

ram-se à presença de depressão, em concor-

dância com o apontado na literatura (5, 17). Hajjar 

et al. (10) mostraram associação de sintomas 

depressivos com baixa escolaridade, em con-

cordância com os achados da presente pesquisa.

Em relação à renda pessoal de até um salário-

-mínimo (58,6%), houve associação entre presença 

de depressão em concordância com o descrito na 

literatura, que aponta a baixa renda e a pobreza 

como fatores de risco para depressão. A renda 

baixa pode privar os idosos da assistência de saúde 

adequada, dificultar a compra de medicamentos e 

a manutenção do tratamento, interferindo na pró-

pria autonomia, assim como na manutenção e na 

recuperação da saúde (5). O estudo realizado por 

Cunha et al. (28) estabeleceu que menores níveis 

educacionais e renda mensal estão associados a 

maior presença de depressão, em concordância 

com o achado do presente estudo. 

Os dados referentes ao IPAQ apontaram que, 

no grupo com depressão, 72,4% dos idosos são 

sedentários/irregularmente ativos. Corroborando 

tal achado, Silva et al. (4) relataram que idosos 

com sintomas depressivos praticam menos ati-

vidades físicas.

Foi constatado que 75,9% dos idosos do grupo 

com depressão, apresentavam como comor-

bidades três ou mais doenças crônicas. Vários 

estudos apontam presença de doenças crônicas 

associadas com sintomas depressivos na popu-

lação idosa (3, 6, 29, 30).

Quanto às doenças crônicas referenciadas 

como diagnosticadas por médicos, no grupo 

com depressão destacaram-se hipertensão ar-

terial (82,8%) e artrite/artrose (62,1%). Teston e 

Marcon (31) relataram a ocorrência de depressão 

nos idosos associada ao diagnóstico médico de 

hipertensão arterial. Silva et al. (32) relataram que 

62,5% dos pacientes com hipertensão arterial e 

61,4% daqueles com artrite/artrose apresentaram 

sintomas depressivos, em concordância com o 

estudo atual. Na amostra atual, surgiu diferença 

significativa quanto à artrite e à osteoporose, 

que se apresentaram com maior prevalência no 

grupo com depressão, em concordância com os 

achados de Brasileiro et al. (33). 

Nos estudos de Borges et al. (34) e Ozaki (35) 

foram encontradas associações entre sintomas 

depressivos e doenças autorreferidas, como 

artrite/reumatismo. Os repetidos episódios de 

dor e desconforto devido à artrite, assim como 

a intensidade forte da dor, podem afetar a vida 

física, psicológica, comportamental e social dos 

idosos, originando sintomas depressivos nessa 

população (35-37). A presença de depressão 

secundária a doenças crônicas no idoso, sem 

a identificação e o tratamento da depressão, 

contribui para o agravamento da doença crônica 

aumentando sua morbimortalidade (7). 

Foi encontrada associação de idosos com de-

pressão e ocorrência de quedas nos últimos 12 

meses, em concordância com a pesquisa de 

Silva et al. (32). Em outros estudos, a ocorrência 

de quedas em idosos apresentou-se como fator 

de risco para os sintomas depressivos (38-40). Os 

inúmeros processos patológicos e fatores extrín-

secos associados ao processo do envelhecimento 

tornam os idosos mais vulneráveis ao risco de 

quedas e, consequentemente, gera o medo de 

quedas futuras, o receio de sair de casa ocasiona-

do pela perda de mobilidade e pelas restrições nas 

atividades da vida diária, aumentando os quadros 

depressivos nesse grupo populacional, em virtude 

do isolamento social, com mais efeitos negativos 

para o declínio funcional e da saúde (41-44).

Com relação à autopercepção da saúde, 44,8% 

e 34,5% dos idosos com depressão relataram sua 

saúde, respectivamente, como “boa” e “regular”, 

embora sem diferença significativa entre os grupos. 

No entanto, estudo realizado por Bretanha et al. 

(6), evidenciou autopercepção da saúde associada 

fortemente com presença de sintomas depressivos, 
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com prevalência três vezes maior nos idosos que 

consideraram sua saúde ruim ou péssima, quando 

comparados aos que a declararam boa ou ótima, 

com associação significativa entre as duas variáveis.

Outro dado importante a se ressaltar é o fato 

de que 55,2% dos idosos do grupo com depres-

são fazem uso de cinco ou mais medicamentos, 

constituindo a polifarmácia. Corroborando tal 

achado, Teston, Carreira e Marcon (45) relataram 

que, entre os idosos é fato comum o uso de 

vários medicamentos, devido ao grande núme-

ro de comorbidades, o que pode interferir na 

complexidade diagnóstica e no tratamento do 

transtorno depressivo. Segundo esses autores, 

frequentemente a presença de depressão em 

idosos é ocasionada pela adesão reduzida aos 

tratamentos terapêuticos e pela negligência no 

autocuidado, com consequente aumento na 

utilização dos serviços de saúde. 

A Pesquisa Nacional de Saúde, realizada em 

2013, constatou que somente 52% dos indivíduos 

com diagnóstico de depressão utilizavam anti-

depressivos e 46,4% tinham recebido assistência 

médica para tal condição nos últimos 12 meses 

(46). No estudo atual, 13 idosos (18,6%) do grupo 

de idosos com depressão estavam usando anti-

depressivos, sendo que 10 (14,3%), faziam uso do 

escitalopram. Chama atenção que a depressão 

não estava completamente revertida, já que no 

questionário aplicado se fez o rastreio diagnós-

tico. Entretanto, nenhum dos idosos deste grupo 

estava concomitantemente em tratamento psico-

terápico, o que aumentaria a resposta favorável 

ao tratamento farmacológico. Estudos recentes 

relatam que inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina e terapia cognitiva comportamental, 

são medidas terapêuticas com benefício definido 

em depressão maior para idosos (47, 48).

A literatura aponta que o tratamento para 

depressão deve incluir intervenções não farma-

cológicas, tratamentos psicofarmacológicos, 

atividade física regular e alterações na dieta (49). 

Desse modo, é importante a associação das duas 

estratégias, farmacológica e não farmacológica, 

com ênfase na psicológica, que podem constituir 

medidas eficazes, mais do que tais terapias se-

paradamente (50). Entretanto, na UBS estudada, 

não há psicólogo na equipe de profissionais da 

saúde, impossibilitando a escolha desse tipo de 

tratamento. Há necessidade de intervenções 

não farmacológicas, com equipe interdiscipli-

nar e capacitação desses profissionais, visando 

minimizar os desfechos negativos dos sintomas 

depressivos nessa população.

Este estudo apresentou algumas limitações 

por seu delineamento do tipo transversal, impos-

sibilitando identificar a relação causa e efeito dos 

sintomas depressivos, além de apresentar uma 

amostra não representativa e ter sido realizado com 

idosos de uma única Unidade Básica de Saúde. 

Assim, é importante que sejam realizados outros 

estudos semelhantes nas UBS do Distrito Federal, 

objetivando análises comparativas com os acha-

dos atuais. Esses estudos visam contribuir com a 

implantação de intervenções não farmacológicas.

Foi evidenciada alta prevalência de depressão 

entre os idosos da APS da região metropolitana 

do Distrito Federal do sexo feminino e idade 

entre 70 e 79. Variáveis como escolaridade, ní-

vel de instrução, renda mensal, osteoporose, 

artrite/artrose, quedas e uso de antidepressi-

vos apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas naqueles com depressão. Assim, é 

urgente e importante o rastreamento sistemático 

dos sintomas depressivos em idosos da APS, em 

virtude desses sintomas serem frequentes nesse 

grupo etário e, muitas vezes subdiagnostica-

dos. Na APS, é fundamental o rastreio precoce 

da depressão em idosos, por meio de ações e 

estratégias voltadas para promoção da saúde, 

com melhoria da qualidade de vida dos idosos. 

Notas

Parte desse estudo foi apresentado no 25.º 

Congresso de Iniciação Científica da Universidade 
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