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RESUMO

A depressao em idosos representa um crescente problema de saude publica no Brasil,
associada a um aumento do risco de mortalidade, bem como uma piora na qualidade
de vida e na funcionalidade. Por ser frequentemente subdiagnosticada e subtratada,
a depresséo geriatrica € um dos principais desafios na saude mental na velhice. Varios
fatores tém sido relacionados ao desenvolvimento da depressdo, como doengas
cronicas, eventos estressores, baixo nivel socioecondbmico e auséncia de suporte
social. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de depressao em idosos
participantes de um programa de extens&o universitaria e os fatores associados.
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir da analise de fichas de cadastro
e triagem de idosos participantes do Programa Universidade Amiga da Pessoa Idosa
da Universidade Federal de Uberlandia, no ano de 2022. Foram incluidas 84 fichas de
participantes com 60 anos ou mais. Os dados foram analisados por meio do software
SPSS, considerando um nivel de significancia de 5%. Observou-se prevaléncia de
depressao em 29.8% dos idosos, com maior ocorréncia entre mulheres, pessoas
sedentarias, com comorbidades e que residem sozinhas. A associacdo entre
obesidade, patologias psicolégicas e cardiovasculares com a depressao foi
estatisticamente significativa. Os achados reforcam a necessidade de uma

abordagem multidimensional e integrada no cuidado a saude mental do idoso.

Palavras-chave: Avaliacao Geriatrica - Transtorno Depressivo — Depressao -

Envelhecimento - Idosos.



ABSTRACT

Depression in older adults represents a growing public health problem in Brazil,
associated with an increased risk of mortality, as well as a decline in quality of life and
functionality. Because it is frequently underdiagnosed and undertreated, geriatric
depression is one of the main mental health challenges in old age. Several factors
have been linked to the development of depression, such as chronic chonic, stressful
events, low socioeconomic status, and lack of social support. This study aimed to
assess the prevalence of depressive symptoms in older adults participating in a
university extension program and the associated sociodemographic, clinical, and
functional factors. This is a retrospective, descriptive, and documentary study with a
quantitative approach. Data collection was performed by analyzing registration and
screening forms of older adults participating in the Age-Friendly University Program at
the Federal University of Uberlandia in 2022. Eighty-four forms from participants aged
60 and over were included. Data were analyzed using SPSS software, assuming a
significance level of 5%. A prevalence of depression was observed in 29.8% of the
elderly, with a higher occurence among women, sedentary individuals, those with
comorbidities, and those living alone. The association between obesity, psychological
and cardiovascular pathologies, and depression was statistically significant. The
findings reinforce the need for a multidimensional and integrated approach to mental

health care for the elderly.

Keywords: Geriatric Assessment - Depressive Disorder — Depression — Aging - Aged.
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1 INTRODUGAO

A populagdo brasileira tem vivenciado um processo acelerado de
envelhecimento nos ultimos anos, sendo em virtude das melhorias nas condi¢des de
vida e dos avangos na medicina e tecnologia (IBGE, 2021).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023),
a populacao brasileira com 60 anos ou mais totalizava, em 2022, aproximadamente
32,1 milhdes de individuos, correspondendo a 15,6% da populagéo nacional. Esse
quantitativo evidencia um crescimento expressivo em relagdo aos anos anteriores, 0
que, conforme o préprio 6rgédo, “confirma a tendéncia de envelhecimento
populacional”. As proje¢des oficiais indicam que a combinagdo entre 0 aumento da
longevidade e a reducao das taxas de natalidade continuara a ampliar a proporg¢ao de
idosos nas proximas décadas. Estima-se que, em 2046, essa faixa etaria se torne o
maior contingente populacional do pais, representando cerca de 28% da populagéo,
e que, em 2070, alcance 37,8%, equivalente a mais de 75 milhdes de pessoas (IBGE,
2023).

O aumento do envelhecimento populacional traz consigo desafios sociais e de
saude publica, bem como a necessidade de cuidados especificos para essa faixa
etaria da populagéo, sendo eles, sociais, culturais, bioldgicos e psicologicos, uma vez
que o aumento da longevidade no pais tem sido inversamente proporcional a
qualidade de vida alcangcada pela populacdo idosa, trazendo consigo aspectos
negativos do envelhecimento, como fragilidade, doencas crénicas degenerativas,
sentimentos de dependéncia e inutilidade, e o diagndstico precoce e tratamento de
transtornos mentais, como a depressao (IBGE, 2019; IBGE, 2021; Mendonga, 2021).

O envelhecimento € um processo natural e universal, caracterizado por uma
diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos, conhecida como
senescéncia (Victer, 2024). A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005)
define envelhecimento como "um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioragdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte".

Por ser um processo multifatorial, o envelhecimento pode afetar diversos

sistemas e 6rgédos do corpo humano, levando a alterag¢des fisioldgicas e funcionais



que podem contribuir para o desenvolvimento de doencgas crbnicas e perda funcional
em idosos (Rodrigues et al., 2015). Em condi¢bes de sobrecarga, como doencgas,
acidentes e estresse emocional, o envelhecimento pode ocasionar uma condigao
patologica que requer assisténcia, conhecida como senilidade. Portanto, enquanto a
senescéncia € um processo natural que ocorre em todos os individuos, a senilidade é
uma condigdo patoldgica que pode se desenvolver em alguns idosos como resultado
de condig¢des especificas de saude (Moraes; Santos, 2013).

E importante destacar que nem todos os idosos desenvolvem a senilidade e
que a adocao de um estilo de vida saudavel pode contribuir para minimizar os efeitos
da senescéncia. 0 resultados de processos degenerativos associados a idade,
também podem ser agravadas por doengas crénicas e inatividade fisica (Paschoal,;
Filho, 2017).

Entre as alteragcbes provocadas pela senescéncia estdo as que afetam o
sistema nervoso central, contribuindo para a redugdo da fungéo cognitiva e aumento
do risco de desenvolvimento de doengas neurodegenerativas (Estima, et al., 2015). O
envelhecimento cerebral pode ser caracterizado por alteragbes estruturais e
funcionais no cérebro, incluindo reduc¢ao do volume cerebral, diminuicdo da densidade
de neurdnios e sinapses, bem como desregulacdo da neurotransmissao (Oliveira et
al., 2016). Este fato, associado a mudancas biopsicossociais podem aumentar o risco
de desenvolvimento de depressao na populagao idosa (Tavares & Berlim, 2017).

A depressao em idosos € um problema crescente de saude publica no Brasil,
especialmente em individuos mais velhos, estando associada a um aumento do risco
de mortalidade, bem como a uma piora na qualidade de vida e na funcionalidade
(Almeida et al., 2019; Santos et al., 2021).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2013, cerca de 7,7% dos idosos brasileiros apresentam sintomas de depressao, e
esse numero é ainda mais expressivo em idosos que vivem em situagcdo de
vulnerabilidade social, como os que vivem em regides rurais, de baixa renda, com
baixa escolaridade, e sem apoio familiar ou social adequado (IBGE, 2013).

A depressao em idosos € subdiagnosticada e subtratada, representando um
dos principais desafios na saude mental dessa populacao (Alexopoulos et al., 2017).
Os sintomas depressivos podem ser confundidos com queixas somaticas ou
atribuidos ao processo de envelhecimento normal, o que dificulta a identificagcdo da

doenca. Ainda de acordo com Alexopoulos e pesquisadores, 0 estigma em relagao a
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saude mental e a falta de acesso a servicos de saude mental adequados também
podem contribuir para a subnotificagdo e subtratamento da depressao em idosos.

De acordo com Souza et al. (2017), a prevaléncia de depressdo em idosos no
Brasil varia amplamente, sendo que a média ponderada de prevaléncia encontrada
em sua pesquisa foi de 17,5%. Porém, outros estudos tém mostrado numeros ainda
mais elevados, como uma média ponderada de 22,8% encontrada em uma pesquisa
que utilizou a Entrevista Clinica Estruturada para DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th Edition) como instrumento de avaliagdo (Almeida-
Filho et al., 2012). A prevaléncia de depressao em idosos é ainda maior em mulheres,
em idosos com doencgas cronicas e em idosos institucionalizados (Lima et al., 2015).

Diversos fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento de
depressao em idosos. No ambito bioldgico, a ocorréncia de doencgas cronicas,
disfun¢des hormonais, alteragbes neuroquimicas, déficits cognitivos, bem como o uso
de determinados medicamentos tém sido apontados como possiveis contribuintes
(Almeida et al., 2012; Sousa et al., 2017; Nunes et al., 2019). Ja no ambito psicoldgico,
eventos estressores como a morte de um ente querido, a perda de autonomia, a
aposentadoria, a soliddo e o isolamento social também tém sido apontados como
fatores de risco (Almeida et al., 2012; Sousa et al., 2017; Nunes et al., 2019). Por fim,
no ambito social, o baixo nivel socioecondmico, a falta de suporte familiar e a violéncia
doméstica tém sido apontados como outros possiveis fatores de risco para a
depresséo em idosos (Almeida et al., 2012; Sousa et al., 2017; Nunes et al., 2019). E
importante ressaltar que a interacéo entre esses fatores pode aumentar ainda mais o
risco de desenvolvimento da depressdo em idosos (Nunes et al., 2019).

As consequéncias da depressdo em idosos vao além do comprometimento
emocional. Ela também pode levar a reducao da funcionalidade fisica, maior utilizacao
de servicos de saude, aumento da mortalidade, risco de suicidio e outras
consequéncias psicossociais (Garcia; Fernandes; Martins, 2022; Lima; Silva; Souza;
Carvalho, 2024). Estudos mostram ainda que a depressao em idosos pode prejudicar
suas relacoes interpessoais, interferir na adesao ao tratamento de outras doencgas,
aumentar o risco de desenvolvimento de deméncia e afetar negativamente a
capacidade cognitiva, podendo levar a uma série de consequéncias negativas, tanto
para a saude fisica quanto para a saude mental, como reduc¢ao da qualidade de vida,

aumento da dependéncia funcional, perda de autonomia, reducéo da forga muscular



e aumento do risco de incapacidade fisica, piora do prognostico de doengas crdnicas,
prejuizo cognitivo, aumento do risco de suicidio (Silva; Pereira; Lima, 2023).

Infelizmente, muitas vezes, as pessoas idosas enfrentam esteredtipos e
preconceitos em relagdo a sua idade e condicao fisica, o que pode levar a limitagoes
em seu acesso aos servicos e recursos disponiveis. Essas limitagcbes estdo
relacionadas a uma cultura que as desvaloriza e limita (Veras et al., 2017).

Molina (2018), enfatiza a relevancia primordial de uma prestacao de cuidados
qualificada, que se torna crucial para a implementagdo de medidas precoces e
adequadas no ambito geriatrico, especialmente em casos de depresséo
concomitantemente associada a outras condigdes patologicas. Dessa forma, o
substancial incremento observado nesse contexto amplamente justifica a demanda
imperiosa por um aprimoramento mais profundo e abrangente na formacédo dos
profissionais da area de enfermagem. Nesse contexto, espera-se que esses
profissionais adotem uma abordagem mais reflexiva e se empenhem na busca
incessante por novas perspectivas de conhecimento e investigagdes cientificas no
campo da mencionada enfermidade (Silva et al., 2012a).

Diante do exposto, o conhecimento gerado por esta pesquisa podera apoiar 0s
profissionais da saude na criagéo de politicas e programas voltados para a prevengao

e no tratamento da depressao nessa faixa etaria.

2 OBJETIVO

2.1 Geral:
- Determinar a prevaléncia de depressao nos idosos atendidos em um

programa de extensao universitario e os fatores associados.

2.2 Especificos:
- Determinar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos.
- Investigar a presenca de sinais e sintomas de depressao nos idosos.
- Avaliar o comprometimento funcional dos idosos com sinais e sintomas

depressivos.

3 METODOLOGIA



3.1 Estudo, local e populagao

Estudo retrospectivo, descritivo, documental, com abordagem quantitativa, de
analise de fichas de cadastro e triagem utilizadas pela coordenagdo do Programa de
extensdo Universidade Amiga do Idoso da Universidade Federal de Uberlandia
(UNAI/UFU), no ano de 2022. A pesquisa foi realizada com os dados de 84 idosos
cadastrados no programa, com idade igual ou superior a 60 anos, que tiverem

atendimento naquele ano.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo as fichas dos idosos cadastrados e acompanhados
pelo Programa UNAI/UFU durante o ano de 2022, que apresentavam informacoes
completas e preenchimento da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) e Escala de
Barthel. Foram excluidas as fichas com registros incompletos, ilegiveis ou sem dados

necessarios para analise.

3.3 Delineamento do estudo

As fichas selecionadas foram analisadas por meio da aplicagcéo do instrumento
de coleta de dados, elaborado para sistematizar as informacdes relativas a variaveis
clinicas e sociodemograficas de interesse do estudo tais como: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, moradia, renda, habitos de vida, doencas prévias, pontuacao
obtida na escala de Barthel, no mini exame mental e na escala de depressao geriatrica
(Apéndice 1). Por essa ficha foram coletados todos os dados necessarios para a

pesquisa, nao sendo necessarios exames adicionais e nenhum paciente foi contatado.

3.4 Questodes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 73230523.8.0000.5152), em
conformidade com as diretrizes e normas da Resolugao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os dados foram tratados com sigilo e confidencialidade,

preservando-se a identidade dos participantes.

3.5 Riscos e beneficios do estudo
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Pbdde existir a ocorréncia de eventos desfavoraveis, como o risco minimo de
quebra de sigilo, mas, mesmo sendo considerado esse risco, a equipe executora
assegurou que foram adotadas medidas para preservar o anonimato das fichas dos
participantes, sendo a utilizado um cdédigo para identificagdo. Os beneficios estao
relacionados as informacgcdes oriundas da pesquisa, que cooperardo para O
desenvolvimento de possibilidades efetivas de intervencdo com relagéo ao risco e as

complicagbes da depressao.

3.6 Tamanho amostral

A cada ano o edital da UNAI/UFU abre 100 vagas, sendo 10 para pessoas com
idade entre 50 e 60 anos, e 90 para pessoas com 60 anos ou mais, portanto, a amostra
foi composta pelas fichas dos 84 idosos que participaram do Programa UNAI/UFU no
ano de 2022.

3.7 Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla digitacao, logo apds foi
realizada analise estatistica para validagdo das duas planilhas. Assim, foram
importados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
23.0, para a realizagédo da analise. Para verificar as variaveis quantitativas foi feito o
teste de Kimogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram distribuicdo normal foram
evidenciadas em média +/- desvio padrao, enquanto aquelas de distribuicdo nao
normal foram apresentadas em mediana com valores minimos e maximos. Para as
variaveis de distribuicdo ndo normal, foi aplicado o teste de Spearman, e o teste de
Pearson foi utilizado para as variaveis de distribuicdo normal. O Quiquadrado de
Pearson serviu para estudar possiveis associagdes entre as variaveis qualitativas. A
significancia teve o nivel adotado de a = 5%. Foi utilizado o programa SPSS Windows
Statistical Package for the Social Sience (SPSS). A proporg¢ao populacional objetivou
estimar uma dimensao p (desconhecida) de elementos em uma populagao, tendo a
informacdo sido fornecida por uma amostra que apresentou determinada

caracteristica de interesse.

4 Analise dos Dados
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A Tabela 1 descreve o perfil sociodemografico dos 84 idosos participantes.
Houve predominancia de idosas, representando 80,0% da amostra. A média de idade
geral foi de 70,66 anos, com a maioria dos idosos concentrados na faixa etaria entre
60 a 79 anos (85,7%).

Quanto ao estado civil, 36,5% dos idosos eram casados. A maioria vivia sem
companheiro (a), sendo 29,4% viuvos, 21,2% desquitados/separados/divorciados e
12,9% solteiros, no entanto, 63,5 % deles ndo moravam sozinhos. Todos os
participantes relataram morar em residéncia propria (100%).

Em relagdo a escolaridade, 47,6% possuiam ensino médio completo, 27,4%
ensino superior completo e 25,0% apenas ensino fundamental. No que se refere a

alimentagao, a maioria (86,9%) realizava trés ou mais refeigdes diarias.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes incluidos no estudo (n=84).
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Variaveis Total N = 84 (%)
Sexo

Feminino 67 (80,0)

Masculino 17 (20,0)
Idade

60 — 79 anos 72 (85,7)

80 anos ou mais 12 (14,3)
Estado Civil

Solteiro 11 (12,9)

Casado 31 (36,5)

Viavo 25 (29,4)

Desquitado/Separado/Divorciado 17 (21,2)
Moradia

Residéncia Propria 84 (100,0)

Mora Sozinho 31 (36,5)

Mora com Alguém 53 (63,5)
Escolaridade

Ensino Fundamental 21 (25,0)

Ensino Médio 40 (47,6)

Ensino Superior 23 (27,4)
Refeigoes

1 ou 2 refei¢des diarias 11 (13,1)

3 ou mais refeigdes diarias 73 (86,9)

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras, 2024.

A Tabela 2 avaliou a associagao entre variaveis demograficas, clinicas e o
diagnostico de depressdo. A prevaléncia de depressdo foi de 29,8% entre os
participantes. A maioria dos idosos com depressao eram do sexo feminino (92,0%),
mas a associagao entre sexo e depressao nao foi estatisticamente significativa (p =

0,064). A média de idade entre os idosos com depresséo foi de 70,5 anos, enquanto
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0s sem depressao apresentaram média de 71,5 anos, também sem significancia
estatistica (p = 0,297).

O estado civil ndo apresentou associagao estatisticamente significativa com a
depressao (p = 0,319), embora tenha sido observada maior prevaléncia entre solteiros
(45,5%) e desquitados/separados (41,2%). Ja o fato de morar sozinho demonstrou
associagao significativa com a presenca de depresséao (p = 0,018), sendo que 56,0%
dos idosos com depressao viviam sozinhos.

O numero de refeicdes diarias nao foi significativamente associado ao
diagnostico de depresséo (p = 0,846), tampouco a condigdo de ser ou ndo aposentado
(p = 0,893). Quanto a escolaridade, também nado foi encontrada associagao
significativa (p = 0,248).

Dentre os fatores de risco, o sedentarismo (44,0%, p = 0,091) e a obesidade
(40,0%, p = 0,023) apresentaram maior prevaléncia entre os idosos com depresséo,
sendo esta Uultima estatisticamente significativa. Quanto as comorbidades,
destacaram-se as condi¢des psicolégicas (100,0%, p = 0,000) e cardiovasculares
(44,0%, p = 0,009), todas significativamente associadas a presenca de depresséo.
Outras comorbidades como disturbios do sono (48,0%, p = 0,063), hipertenséo
(64,0%, p = 0,095) e diabetes mellitus (52,0% p = 0,062) apresentaram maiores

prevaléncias no grupo com depressao, mas sem significancia estatistica.

Tabela 2 — Associacao entre variaveis demograficas, clinicas e o diagndstico de depresséo dos

participantes incluidos no estudo (n=84). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Variaveis Possui depressao N Nao possui p’
= 25 (29,8%) depressao N =59
(70,2%)

Sexo 0,064
Feminino 23 (92,0) 44 (74,6)
Masculino 2 (8,0) 15 (25,4)

Média de idade 0,297
Feminino 69,35 72,09
Masculino 73,0 73,07

Estado Civil 0,319
Solteiro 5(20,0) 6 (10,2)
Casado/Companheiro 7 (28,0) 24 (40,7)
Viavo 6 (24,0) 19 (32,2)
Desquitado 7 (28,0) 10 (16,9)

Ocupacao 0,893
Aposentado 15 (60,0) 36 (61,0)
Nao aposentado 10 (40,0) 23 (39,0)

Escolaridade 0,248
Ens. Fund. Completo 2(8,0) 7 (11,9)
Ens. Fund. Incompleto 3(12,0) 9 (15,3)
Ens. Médio complete 6 (24,0) 25 (42,4)
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Ens. Médio incomplete 3(12,0) 5(8,4)
Ens. Sup. Completo 11 (44,0) 12 (20,3)
Ens. Sup. Incompleto 0 1(1,7)

Moradia 0,018
Mora com alguém 11 (44,0) 42 (71,2)
Mora sozinho 14 (56,0) 17 (28,8)

Refei¢oes 0,846
1 a 2 refeigdes 3(12,0) 8 (13,6)
3 ou mais refeicdes 22 (88,0) 51 (86,4)

Habitos de vida
Tabagismo 0(0,0) 4 (6,8) 0,182
Etilismo 9 (36,0) 17 (28,8) 0,515
Sedentarismo 11 (44,0) 13 (22,0) 0,091
Obesidade 10 (40,0) 10 (16,9) 0,023
Disturbio do sono 12 (48,0) 16 (27,1) 0,063

Comorbidades diagnosticadas
Hipertensao 16 (64,0) 26 (44,1) 0,095
Diabetes mellitus 13 (52,0) 18 (30,5) 0,062
Patologias Endécrinas 4 (16,0) 15 (25,4) 0,345
Patologias Neurolégica 14 (56,0) 21 (35,6) 0,083
Patologias Osseas/Musculares 14 (56,0) 29 (49,2) 0,566
Patologias Psicolégicas 25 (100,0) 19 (32,6) 0,000
Patologias Gastrointestinais 0 (0,0) 1(1,7) 0,513
Patologias Cardiovasculares 11 (44,0) 10 (16,9) 0,009
Patologias Geniturinarias 9 (36,0) 12 (20,3) 0,130
Patologias Oculares 10 (40,0) 21 (35,6) 0,702
Patologias Oncoldgicas 0(0,0) 1(1,7) 0,513
Patologias Reumatolégicas 1(4,0) 3(5,1) 0,831

1 p=0,05 Fonte: Tabela elaborada pelas autoras, 2024.

A Tabela 3 avaliou a associacido entre os escores da Escala de Depressao
Geriatrica Abreviada (GDS-15), a Escala de Barthel e o diagnéstico de depressao
entre os participantes.

Ao compararmos os grupos com e sem diagnostico de depressao, pudemos
observar a presenca de sinais de depressao, identificados pelo score da GDS-15, em
20,0% e em 6,8% dos idosos, respectivamente, porém sem associagao estatistica.

Quanto a avaliagéo para desempenho de atividades basicas de vida diaria, pela
Escala de Barthel, 56,0% dos idosos com depresséo apresentaram algum grau de
dependéncia para as atividades basicas de vida diaria, no entanto, essa associacao

também nao mostrou significancia estatistica (p = 0,197).

Tabela 3 — Associacao entre Escala de Barthel, GDS-15 e diagnéstico de depressao dos participantes
(n=84). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Variaveis Possui depressdao N Nao possui p’
= 25 (%) depressao N = 59
(%)
GDS-15 - Sinais de 5(20,0) 4 (6,8) 0,073

depressao
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GDS-15 - Sem sinais 20 (80,0) 55 (93,2)

de depressao

Escala de Barthel - 14 (56,0) 24 (40,7) 0,197
Com alguma

dependéncia

Escala de Barthel — 11 (44,0) 35 (59,3)

Independente

1 p=0,05, 2 GDS 15 = Escala de depressao geriatrica abreviada. Fonte: Tabela elaborada pelas
autoras, 2024.

5 DISCUSSAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), 55,7%
das pessoas com 60 anos ou mais sdo mulheres, demostrando a predominancia do
sexo feminino entre os idosos. Essa maior proporcdo pode ser atribuida a maior
longevidade das mulheres, associada a fatores biolégicos, comportamentais e sociais
(Veras, 2023).

A predominancia feminina também se reflete nos indices de saude mental, uma
vez que mulheres idosas apresentam maior incidéncia de sintomas depressivos.
Segundo Silva et al. (2024), mulheres idosas tém 2,46 vezes mais chances de
desenvolver depressao do que homens. Isso se agrava diante da presenca de
multimorbidades, falta de suporte social e uso exclusivo de medicamentos no
tratamento. Souza et al. (2023), reforcam que essa vulnerabilidade esta relacionada a
fatores como baixo nivel educacional, desigualdade de renda, solidao, isolamento,
problemas de mobilidade e alta prevaléncia de doencas crbénicas. A auséncia de
suporte social e a reduzida participagao social intensificam a solidao, que € um dos
principais desencadeadores da depressao na terceira idade (Valente et al., 2021).

Este estudo encontrou uma prevaléncia de depressao de 29,8%, com 92% dos
casos em mulheres. Isso corrobora a tendéncia apontada pelos autores e destaca a
relevancia de politicas publicas e estratégias de assisténcia focadas na saude mental
da mulher idosa, levando em conta suas particularidades e situagdes de maior
vulnerabilidade.

Um dos maiores obstaculos na assisténcia a saude mental do idoso com
sintomas de depressdo € a restricdo das abordagens terapéuticas empregadas.
Embora a situagdo seja complexa, muitas estratégias ainda se limitam ao tratamento
medicamentoso, devido a escassa ou inexistente disponibilidade de terapias

psicossociais, que poderiam oferecer uma recuperacdo mais completa e promover um
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cuidado holistico e focado no individuo (Silva et al., 2024). Essa brecha se torna ainda
mais alarmante quanto levamos em conta fatores psicossociais, como o isolamento
social, que estao fortemente relacionados ao agravamento dos sintomas depressivos
nessa idade, tornando mais dificil a criagdo de redes de suporte e a participagdo em
atividades que favorecam o bem-estar emocional (Lima-Costa et al., 2023).

O isolamento tem se revelado um dos fatores mais significativos para o
sofrimento mental na terceira idade. A auséncia de lagos emocionais e o afastamento
da familia afetam adversamente o bem-estar emocional, funcional e cognitivo dos
idosos (Lima-Costa et al., 2023). Segundo Valente et al. (2021), pessoas em
isolamento costumam ter escores mais alto em escalas de sintomas depressivos,
além de um desempenho inferior em indicadores de saude mental. Isso pode resultar
em um risco até duas vezes maior de desenvolver depressdao em comparagao aqueles
que mantém conexdes sociais ativas.

Ademais, o desafio em manter atividades e relacdes sociais, muitas vezes
desencadeado pelo isolamento social, intensifica a situagdo de depressao entre os
idosos tornando mais dificil a preservacdo de sua independéncia e equilibrio
emocional (Lima-Costa et al., 2023). Relatos recentes tém enfatizado o efeito da perda
de autonomia na interagdo social, sugerindo que essa situagao favorece um ciclo de
isolamento e angustia psicolégica (Terra, 2023). Em consonancia com essas
evidéncias, os resultados deste estudo indicaram uma maior incidéncia de depressao
entre idosos que residiam sozinhos (p = 0,018). Esses achados destacam a
importancia de politicas e medidas que incentivem redes de suporte familiar e
comunitario como estratégia crucial para o enfrentamento da depressao na velhice.

Além dos elementos sociais, aspectos relacionados ao modo de vida também
apresentaram uma ligacao relevante com a incidéncia de sintomas depressivos entre
os idosos examinados. Neste estudo, constatou-se que 44% dos individuos com
depressao eram sedentarios e a obesidade foi estatisticamente associada a este
grupo (p = 0,023).

A pratica constante de exercicios fisicos € amplamente reconhecida como uma
tatica eficiente na prevencao e gestao de disturbios mentais na terceira idade. Ferreira
et al. (2023) ressaltam que, durante a pandemia da COVID-19, idosos fisicamente
ativos tiveram uma menor propensado a depressao, reforcando a conexao entre o
sedentarismo e o padecimento mental. Miziara, Lemos e Alves (2023), também

notaram que o incremento na pratica de exercicios fisicos diminui consideravelmente
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os sintomas de depressdo e ansiedade em mulheres idosas, destacando as
vantagens da atividade fisica para o equilibrio emocional. Aguiar et al. (2014),
encontraram resultados parecidos, que evidenciaram os beneficios do treinamento
fisico estruturado na melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo dos sintomas
depressivos em idosos diagnosticados com depressao grave, enfatizando que "a
atividade fisica atua como um regulador do humor, favorecendo um aumento na
autoestima, independéncia e motivagao". Cunha et al. (2024), corroboram esses
resultados, ressaltando que o treino de forga esta ligado a diminuicdo dos sintomas
depressivos e ansiosos, 0 que sugere sua incorporagao nas estratégias terapéuticas
direcionadas ao envelhecimento saudavel.

A existéncia de enfermidades cronicas também desempenha um papel
significativo na deterioracdo da saude mental na terceira idade. Condi¢gdes como
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e diabetes mellitus estdo comumente
ligadas a diminuicdo da qualidade de vida e ao aumento da prevaléncia de sintomas
depressivos entre a populagéo idosa (Cunha et al., 2022). Estudos recentes indicam
que a presenca de varias comorbidades intensifica os efeitos adversos na saude
emocional, tornando o idoso mais suscetivel a depressao e ao isolamento social,
sendo que enfermidades como a deméncia e os disturbios do sono estao fortemente
associadas ao agravamento dos sintomas depressivos nesse grupo, conforme
apontado por Oliveira et al. (2020).

Estes achados sédo confirmados pelos resultados deste estudo, que apontam
uma prevaléncia elevada de sintomas depressivos entre idosos diagnosticados com
doengas psicolégicas e cardiovasculares, com associagdes estatisticamente
significativas (p = 0,00; p = 0,01, respectivamente). Adicionalmente, notou-se uma alta
prevaléncia de problemas de sono (48%), hipertensado arterial (64%) e diabetes
mellitus (52%) entre os individuos com depresséo.

Tibaes e colaboradores (2021), observaram que idosos com alguma restricao
nas atividades cotidianas estdo mais propensos a desenvolver quadros depressivos,
favorecendo sentimentos de inutilidade, vulnerabilidade e diminuicdo na qualidade de
vida. Em contrapartida, ndo encontraram relagao estatisticamente relevante entre os
sintomas de depressao, detectados pela Escala GDS-15, e o diagndstico clinico da
doenca, o que pode sinalizar limitagdes do instrumento ou a demanda por métodos
de avaliacdo mais sensiveis e completos, aptos a identificar com mais exatiddo os

sintomas depressivos nesta idade (Mendes et al., 2021). No entanto, dados da
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Pesquisa Nacional de Saude revelam que muitos idosos sem diagnostico formal de
depressdao apresentam sintomas depressivos, indicando que a condicido é
frequentemente subdiagnosticada e subnotificada (Silva et al., 2024). Nosso estudo
também nao encontrou associacao estatisticamente significativa entre o diagnéstico
de depressdo, a presenca de sinais e sintomas depressivos e a dependéncia para a
realizacdao de AVD, no entanto, mostrou que 56,0% dos idosos com depressao
apresentaram algum grau de comprometimento funcional e que 6,8% dos idosos sem
o diagnéstico de depresséao, apresentaram sinais e sintomas depressivos pela GDS-
15.

Neste cenario, fica clara a necessidade de intervengbes mais abrangentes que
vao além da prescricdo de medicamentos, incluindo apoio psicossocial, incentivo a
independéncia, pratica constante de exercicios fisicos, reforco das redes de suporte
e iniciativas comunitarias conjuntas, com o objetivo de combater de maneira mais
eficaz os diversos fatores que contribuem para a depressdo no processo de

envelhecimento.

6 CONCLUSAO

A avaliagdo dos dados indicou que 29.8% dos idosos participantes tinham
diagnodstico de depressao, sendo a maioria do sexo feminino, que residem sozinhos,
sedentarios, obesos e portadores de doencgas crénicas, como hipertensio, diabetes e
problemas psicoldégicos. Também encontrou alta prevaléncia de algum grau de
dependéncia funcional entre os idosos com depressao, evidenciando a complexidade
dos fatores que influenciam o sofrimento psicolégico na terceira idade.

Estes resultados mostram a relevancia de uma abordagem multidimensional e
interdisciplinar na assisténcia a saude mental do idoso, levando em conta fatores
clinicos, sociais, emocionais e funcionais, incluindo estratégias terapéuticas
adicionais, como exercicios fisicos, apoio psicossocial e reforgo de lagos familiares e
comunitarios.

Além disso, as informagdes evidenciam a necessidade urgente de politicas
publicas que ampliem o acesso dos idosos aos servigos de saude mental, além de
fomentar agdes preventivas focadas na autonomia, inclusdo social e aprimoramento

da qualidade de vida. A identificacdo da depressdao como um fenébmeno multifatorial
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requer que os profissionais de saude estejam vigilantes aos indicios de angustia
emocional nesse grupo, agindo de maneira receptiva, humanizada e unificada.
Finalmente, esta pesquisa auxilia na compreensado do perfil dos idosos em
sofrimento psiquico assistidos em programas de extensao universitaria, ressaltando a
importancia desses locais como ferramentas de cuidado e promogao da saude. Os
resultados aqui expostos tém a expectativa de auxiliar em novas intervencgoes,
estudos e politicas publicas voltadas para o envelhecimento saudavel e para a

valorizagao da saude mental na velhice.
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7 APENDICE:

7.1 Apéndice I: Instrumento para coleta de dados.

Instrumento de coleta de Dados - Phamela

Entrevistador:

Professor (a) orientador:

Periodo da avaliagao:

Local: UNAI- Universidade Amiga do Idoso da Universidade Federal de Uberlandia (UNAI/UFU).

Instrumento para coleta de Dados

1° TOPICO: Avaliacio Sociodemogrifica

1.1 Cédigo do participante:

1.2 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1.3 Data de nascimento: / /

1.4 Estado civil: ( ) Solteiro; ( ) Casado/ companheiro; ( ) Vilivo; ( ) Desquitado/ separado/
divorciado

1.5 Nivel de Escolaridadel.5 Nivel de Escolaridade:

( ) Educacdo infantil completa ( ) Educacdo infantil incompleta
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino médico completo ( ) Ensino médico incompleto
( ) Ensino Superior completo ( ) Ensino Superior incompleto

( ) Analfabeto

1.6 Aposentado (a): ( )sim ( )ndo

1.7 Renda ( ) até 1 salario minimo ( ) até 2 salarios minimos ( ) de 3 ou mais saldrios minimos

1.8 Resideem: ( )casa ( )apartamento ( )ILPI () outros

1.9 Moradia: ( ) propria ( )alugada

1.10 Possuifilhos: ( )somentel ( )24a3filhos ( )4oumais ( )nenhum

1.11 Vive:

() com companheira(o) e filhos  ( ) com companheira(o) e sem filhos
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() com companheira(o) com filho(s) e/ou outros familiares
() com familiares sem companheira(o)
() com outra(s) pessoa(s) sem lacos consanguineos e/ou lagos conjugai

() Vivesé

1.12 Religido: ( ) Catdlica; ( ) Espirita; ( ) Protestante/evangélica, ( )Outra; ( ) Nenhuma.

2° TOPICO: Avaliacio Habitos de vida

2.1 Fumante: ( )sim ( )ndo

2.2 Ex- fumante: ( )sim ( ) ndo

2.3 Etilista: ( )sim ( ) ndo

2.4 Ex- Etilista ( )sim ( )ndo

2.5 Frequéncia de consumo do alcool: ( ) muito ( ) pouco ( ) ndo se aplica

2.6 Pratica atividade fisica: ( )sim ( ) ndo

2.7 Alimenta-se bem: ( )sim ( ) nao

2.8 Quantidade de refeic¢Ges diarias:
() 6 ou mais refeicdes/dia ( ) de 1 a2 refeigdes/dia () de3ab5refeicdes/dia

2.9 Possui rede de apoio: ( )sim ( ) ndo

2.10 Dorme bem a noite: : ( )sim ( ) ndo

3° TOPICO: Avaliacio Clinica

3.1 Hipertensdo: ()sim () ndo

3.2 Diabetes Mellitus: () sim ( ) ndo

3.3 Doengas Cardiacas: ( )sim ( )ndo

3.4 Insuficiéncia Renal: ( )sim ( ) ndo

3.5 Obesidade: ()sim ( )ndo

3.6 Sedentarismo: ( )sim ( )ndo

3.7IMC: ( )abaixode 185 ( )entre18.6e24.9 ( )entre25e29.9 ( )entre30e 349
( Yentre35e39.9 ( )acimade40

3.8 Circunferéncia abdominal em Mulheres: ( )<80cm ( )80a87cm ( )88cm ou mais

3.9 Circunferéncia abdominal em Homens: ( )<94cm ( )94a101cm ( )102cm ou mais
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3.10 faz uso de alguma medicagdo: ( )sim ( )ndo

4° TOPICO: Avaliacio Funcional:

4.1 Pontuacdo obtida na Escala de Barthel:

4.1.1 Alimenta-se: ( )Semajuda ( )Comajuda ( ) precisade auxilio

4.1.2 Higiene Pessoal ( )Semajuda ( )Comajuda ( ) precisa de auxilio

4.1.3 Pode utilizar vaso sanitario: ( )Semajuda ( )Comajuda ( ) precisa de auxilio

4.1.4 Anda sozinhonarua: ( )Semajuda ( )Comajuda ( ) precisade auxilio

4.1.5 Passar da cadeira-cama sozinho: ( )Semajuda ( )Comajuda ( ) precisa de auxilio

4.1.6 Tomar banho: ( )Semajuda ( )Comajuda ( ) precisa de auxilio

4.1.7 Vestir-se: ( )Semajuda ( )Comajuda ( ) precisade auxilio

4.1.8 Subir e descer escadas: ( )Semajuda ( )Comajuda ( )precisade auxilio

5° TOPICO: Avaliacio da Satide Mental Cognitiva:

5.1 Pontuac3o obtida no miniexame do estado mental (teste de Foltein):

5.1.1 Soube dizer a Data, Més e ano: ( )sim ( ) ndo

5.1.2 Reconheceu o nome do lugar: ( )sim ( )nao

5.1.3 Repetiu as frases indicadas: ( )sim ( )ndo

5.1.4 Conseguiu reproduzir o desenho solicitado: ( ) sim ( ) nado

5.1.5 Conseguiu formular uma frase: ( )sim ( ) ndo

5.1.6 Conseguiu calcular: ( )sim ( )nao

5.1.7 Seguiu o comando: ( )sim ( )ndo

6. Possui diagnodstico de Depressdo: ( ) sim ( ) ndo

6.1 J4 apresentou algum sintoma de depressdo: ( )sim ( ) ndo

7. Pontuagdo Obtida na escala de depressdo geriatrica (Escala de Yesavage):

7.1 Satisfeito a vida? ( ) sim ( ) ndo

7.2 Interrompeu muitas de suas atividades? ( )sim ( ) ndo

7.3 Acha suavidavazia? ( ) sim ( ) ndo

7.4 Aborrece-se com frequéncia? ( ) sim ( ) ndo

7.5 Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? ( ) sim ( ) ndo
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7.6 Teme que algo ruim Ihe aconteca? ( ) sim ( ) ndo

7.7 Sente-se alegre a maior parte do tempo? ( ) sim ( ) ndo

7.8 Sente-se desamparado com frequéncia? ( ) sim ( ) ndo

7.9 Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ( ) sim ( ) ndo

7.10 Acha que tem mais problemas de memaria que outras pessoas? ( ) sim ( ) ndo

7.11 Acha que é maravilhoso estar vivo agora? ( ) sim ( ) ndo

7.12 Vale a pena viver como vive agora? ( ) sim ( ) ndo

7.13 Sente-se cheio de energia? ( ) sim ( ) ndo

7.14 Acha que sua situagdo tem solugdo? ( ) sim ( ) ndo

7.15 Acha que tem muita gente em situagdo melhor: ( ) sim ( ) ndo




