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Resumo
Introdução: a interação complexa entre fatores sociais, psicológicos e biológicos, que resultam na 
depressão, poderá acelerar a diminuição da capacidade funcional e, consequentemente, a qualidade 
de vida do idoso. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo investigar os fatores associados aos 
indicativos de sintomas depressivos de idosos da atenção básica à saúde de um município do noroeste 
paranaense. Método: Estudo epidemiológico, de corte transversal e base populacional realizado em 
12 Unidades Básicas de Saúde (UBS), com 654 homens e mulheres idosos. Foi utilizado um instrumento 
para caracterização do perfil sociodemográfico dos participantes, assim como o instrumento Geriatric 
Depression Scale (GDS), versão curta. Os dados foram analisados pelo teste de Qui-quadrado e da Regressão 
de Poisson (p<0,05). Resultados: Os resultados evidenciaram que parece existir uma associação dos 
idosos com boa percepção de saúde (p=0,001), que não ingerem medicamentos (p=0,001), que não 
sofreram quedas nos últimos seis meses (p=0,011) e que não apresentaram comorbidades (p=0,001), 
com a ausência de sintomas depressivos. Os idosos com autopercepção de saúde regular (RP = 1,733; 
95%IC = 1280-2,347) e ruim (RP = 2,222; 95%IC = 1,525-3,237) demonstraram maior razão de prevalência 
de presença de indicativo de depressão. Conclusão: Conclui-se que os idosos com pior autopercepção 
de saúde demonstraram maior razão de prevalência de apresentar indicativos de depressão.

Palavras-chave: envelhecimento; depressão; atenção básica; promoção da saúde.

Abstract
Background: the complex interaction between social, psychological and biological factors, which result 
in depression, may accelerate the decrease in functional capacity and, consequently, the quality of life 
of the older adults. Objective: This research aimed to investigate the factors associated with suggestive 
symptoms of depression in older adults of primary health care in a municipality in northwest Paraná.
Method: Epidemiological, cross-sectional and population-based study was carried out in 12 basic health 
units, with 654 older adult men and women. The Geriatric Depression Scale (GDS), short version, as well 
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an instrument to characterize the participants sociodemographic profile. Data were analyzed using Chi-
square test and Poisson regression (p <0.05). Results: Results showed that there seems to be an association 
of the older adult with good health perception (p = 0.001), when they did not take medication (p = 0.001), 
have not suffered falls in the last six months (p = 0.011) and have not presented comorbidities (p = 0.001) 
in the absence of depressive symptoms. Older adult with self-perceived regular health (PR = 1.733; 95% 
CI = 1280-2.347) and poor health (PR = 2.222; 95% CI = 1.525-3.237) showed a higher prevalence ratio for 
the presence of depression. Conclusion: Older adult with worse self-perceived health showed a higher 
prevalence ratio of presenting suggestive symptoms of depression.

Keywords: aging; depression; basic attention; health promotion.

INTRODUÇÃO
A depressão é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um transtorno 

mental, caracterizado por tristeza persistente, desinteresse em tarefas que anteriormente se 
desfrutava e incapacidade de realizar atividades da vida diária por 14 dias ou mais. Geralmente, 
os transtornos nos níveis de ansiedade, concentração, sono e apetite; sentimentos de 
inutilidade, culpa, desesperança e pensamentos suicidas e de automutilação são os sintomas 
que mais acometem as pessoas com quadro depressivo1.

A OMS estima que aproximadamente 322 milhões de pessoas em todo mundo apresentam 
depressão, sendo 11,5 milhões somente no Brasil, categorizando-se como um problema de 
saúde pública1,2. Embora esta condição não discrimina idade, as taxas de prevalência parecem 
atingir o ápice em indivíduos adultos a partir dos 60 anos de idade1. Estima-se que até 2020 a 
depressão será o transtorno que mais incapacita os idosos em todo o mundo, perdendo apenas 
para as doenças cardiovasculares3,4.

A ausência de realização das atividades diárias e de locais que motivem a prática de 
exercício físico favorecem o surgimento de sintomas depressivos em idosos. A solidão, 
dependência e a não participação social também poderão coadjuvar novos casos de sintomas 
depressivos5,6. Dentro desse contexto, a interação complexa entre fatores sociais, psicológicos e 
biológicos1, que resultam na depressão, poderá acelerar a diminuição da capacidade funcional 
e, consequentemente, a qualidade de vida do idoso7.

Várias pesquisas têm sido realizadas com idosos para elucidar aspectos relacionados 
a sintomas depressivos, uma vez que sua identificação poderá auxiliar no desenvolvimento 
de tratamentos adequados, assim como promover ações de prevenção aos fatores de risco 
associados7,8.

Considerando ainda que pessoas com sintomas depressivos poderão envelhecer mais 
rapidamente, comparadas àquelas que não apresentam este transtorno9, e que há um 
progressivo e acelerado crescimento da população idosa10, esta pesquisa teve como objetivo 
investigar os fatores associados aos indicativos de sintomas depressivos de idosos da atenção 
básica à saúde de um município do noroeste paranaense.

MÉTODO

Participantes
Segundo dados obtidos junto à Secretaria de Saúde do município de Maringá, PR, a 

população-alvo é composta por 42.258 idosos10. A amostra foi composta por 654 idosos 
(homens e mulheres), considerando 10% de possíveis perdas amostrais. Foi adotado um 
nível de confiança de 95% e 4% de margem de erro, e o software utilizado para obtenção dos 
cálculos foi o StatDisk versão 8.4.

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) das quais fazem parte os idosos foram subdivididas 
em quatro regiões: Leste (7 UBS), que contempla 21,8% da população; região Norte (8 UBS), 
com 34,5% da população; região Oeste (8 UBS), com 23,2% da população; e a região Sul (8 UBS), 
que contempla 20,4% da população total de idosos da cidade. Conhecendo a composição das 
regiões, foram selecionadas por sorteio três UBS para serem avaliadas em cada uma das regiões.
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Após definido o tamanho da amostra em cada região e selecionada a UBS, foi importante 
manter a proporção de idosos da população na amostra, e os cálculos para obtenção da amostra 
final por UBS de acordo com sexo foram proporcionais aos populacionais.

Foram incluídos no estudo homens e mulheres idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, com 
capacidade de fala e audição preservadas, que permitiram a aplicação dos questionários. Foi utilizado 
o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para excluir idosos com déficits cognitivos importantes11,12.

Instrumentos
Para a caracterização do perfil sociodemográfico e de saúde dos idosos, foi utilizado um 

questionário semiestruturado, composto por informações referentes à idade (60 a 69 anos; 
70 a 79 anos; 80 anos ou mais), sexo (masculino; feminino), estado civil (casado ou vive com 
o companheiro; solteiro; divorciado ou desquitado; viúvo), raça (branca; negra; outra), renda 
mensal em salário mínimo (SM) de referência no Censo Demográfico 2016 do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE)10 (R$ 880,00) (1 a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM), aposentadoria 
(sim; não), escolaridade (não estudou; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental 
completo; ensino médio completo; ensino superior), autopercepção do estado de saúde (ruim; 
regular; bom; muito bom) e quantidade de medicamentos utilizados (nenhum; 1 a 2; mais de 2).

O instrumento Geriatric Depression Scale (GDS) (Escala de depressão geriátrica)13 versão curta, 
que foi validada e apresenta confiabilidade14, foi utilizado para detecção dos escores indicativos 
de depressão. A GDS apresenta 15 perguntas negativas/afirmativas, em que o resultado de 5 ou 
mais pontos diagnostica depressão, e o escore igual ou maior que 11 representa depressão grave.

Procedimentos de coleta de dados
Estudo epidemiológico, de corte transversal e base populacional foi aprovado pelo 

Comitê de Ética por meio do Parecer 1.626.966/2016. Os dados foram coletados em 12 UBS, 
divididas nas quatro regiões (Norte, Sul, Leste e Oeste), das 33 UBS do município de Maringá, 
selecionadas por meio de sorteio, após autorização do Comitê Avaliador da Secretaria de 
Saúde (CECAPS). Os idosos voluntários foram abordados pelo pesquisador responsável ou 
pela equipe de pesquisadores na própria UBS, informados quanto à justificativa, objetivos e 
procedimentos a serem realizados, conforme orientações para pesquisa com seres humanos 
constantes na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Foram abordados os idosos 
que se encontravam na sala de espera da UBS.

Após esses procedimentos, aqueles que aceitarem participar da pesquisa assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Optou-se pela entrevista direta na aplicação dos 
questionários, em razão da possível dificuldade de leitura, problemas visuais e de compreensão dos 
questionamentos. Os questionários foram respondidos, em média, com 15 minutos de duração.

Análise dos dados
A análise dos dados foi feita por meio do Software SPSS 22.0. Realizou-se a análise mediante 

uma abordagem de estatística descritiva e inferencial. Foi utilizado frequência e percentual como 
medidas descritivas. Na estatística inferencial, o teste do Qui-quadrado foi empregado para 
investigar a associação do indicativo de sintomas depressivos com as variáveis sociodemográficas 
e as condições de saúde dos idosos. Para examinar a magnitude da associação da presença de 
indicativo de depressão com os fatores sociodemográficos e de saúde, foi usada a Regressão de 
Poisson com ajuste robusto mediante estimativas de Razão de Prevalência (RP) e intervalos de 
confiança de 95% (IC95%). Para modelagem da análise de regressão foram consideradas apenas 
as variáveis que apresentaram nível de significância igual ou inferior a 0,20 para associação com a 
presença de indicativos de sintomas depressivos no teste do Qui-quadrado. Esse recurso estatístico 
foi selecionado com base em pressupostos que evidenciaram que a Regressão de Poisson fornece 
estimativas corretas e adequadas para estudos transversais com desfechos binários15,16 como no 
presente estudo com o indicativo de depressão. Para o tratamento estatístico, foi usado o SPSS 
22.0, com o nível de significância estabelecido em p < 0,05.
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RESULTADOS
Dos 654 idosos, verificou-se a prevalência de mulheres (56,0%), de idosos entre 60 e 69 anos 

(59,2%), casados (61,3%) e com ensino fundamental incompleto/ completo (65,5%). A média de idade 
dos idosos foi de 69,49 ± 7,52 anos. Os idosos apresentaram escore médio de sintomas depressivos 
de 3,74 ± 3,15, indicando, de uma forma geral, ausência de indicativo de sintomas depressivos. 
Ressalta-se que apenas 29,4% (n=192) apresentaram indicativo de sintomas depressivos.

Não foi encontrada nenhuma diferença significativa (p > 0,05) na proporção de idosos 
com indicativo de sintomas depressivos em função das variáveis sociodemográficas (Tabela 1), 
indicando que o perfil sociodemográfico não parece ser um fator interveniente nos sintomas 
depressivos dos idosos.

Tabela 1. Associação do indicativo de depressão com as variáveis sociodemográficas dos idosos usuários da 
atenção básica à saúde do município de Maringá, PR

VARIÁVEIS

Indicativo de depressão

PSim Não

ƒ (%) ƒ (%)

Sexo

Masculino 75 (26,0) 213 (74,0)
0,099

Feminino 117 (32,0) 249 (68,0)

Faixa etária

60 a 69 anos 113 (29,2) 274 (70,8)

0,53470 a 79 anos 64 (32,5) 133 (67,5)

80 anos ou mais 15 (21,4) 55 (78,6)

Estado civil

Casado 111 (27,7) 290 (72,3)

0,523
Solteiro 22 (37,9) 36 (62,1)

Divorciado/Separado 23 (31,1) 51 (68,9)

Viúvo 36 (29,8) 85 (70,2)

Raça

Branca 154 (29,1) 376 (70,9)

0,997Negra 34 (32,4) 71(67,6)

Outras 4 (21,1) 15 (78,9)

Escolaridade

Analfabeto 25 (31,6) 54 (68,4)

0,802

Fund. incompleto 75 (26,7) 206 (73,3)

Fund. completo 53 (36,1) 94 (63,9)

Médio completo 27 (28,1) 69 (71,9)

Superior 12 (23,5) 39 (76,5)

Aposentadoria

Sim 71 (14,7) 413 (85,3)
0,087

Não 33 (20,4) 129 (79,6)

Renda mensal

1 a 2 SM 130 (30,0) 303 (70,0)

0,1562,1 a 3 SM 43 (27,6) 113 (72,4)

Mais de 3 SM 5 (16,7) 25 (83,3)

Associação significativa – p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporções. SM: salário mínimo.
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Ao comparar a proporção de idosos com indicativo de sintomas depressivos de acordo 
com as condições de saúde (Tabela 2), foi encontrada diferença significativa na percepção 
de saúde (p = 0,001), uso de medicamentos (p = 0,001), histórico de quedas (p = 0,011) e 
comorbidades associadas (p = 0,001). Estes resultados evidenciam que parece existir maior 
proporção de idosos com percepção de saúde boa, que não toma medicamentos, que não 
teve histórico de quedas nos últimos seis meses e que não relatou comorbidades associadas 
com ausência de indicativo de sintomas depressivos.

Para modelagem da análise de regressão de Poisson com ajuste robusto, foram consideradas 
apenas as variáveis que apresentaram nível de significância igual ou inferior a 0,20 no teste de Qui-
quadrado (Tabela 3). Após ajustes para as variáveis intervenientes (fatores sociodemográficos 
e de saúde), a presença de indicativo de depressão permaneceu associado somente com a 
autopercepção de saúde (p = 0,001). Ressalta-se que os idosos com autopercepção de saúde 
regular (RP = 1,733; 95%IC = 1280-2,347) e ruim (RP = 2,222; 95%IC = 1,525-3,237) demonstraram 
razão de prevalência de 73% e 122%, respectivamente, quando comparados aos idosos com 
autopercepção de saúde boa.

Tabela 2. Associação do indicativo de depressão com as condições de saúde dos idosos usuários da atenção 
básica à saúde do município de Maringá, PR

VARIÁVEIS

Indicativo de depressão

PSim Não

ƒ (%) ƒ (%)

Percepção de saúde

Boa 59 (18,7) 257 (81,3)

0,001*Regular 89 (34,0) 173 (66,0)

Ruim 42 (56,8) 32 (43,2)

Motivo da ida à UBS

Visita médica 84 (28,9) 207 (71,1)

0,716Buscar medicamentos 68 (31,8) 146 (68,2)

Realização de exames 38 (26,2) 107 (73,8)

Medicamentos

Nenhum 21 (21,9) 75 (78,1)

0,001*1 a 2 70 (24,6) 215 (75,4)

Mais de 2 99 (36,9) 159 (63,1)

Quedas

Sim 42 (39,6) 64 (60,4)
0,011*

Não 149 (27,3) 397 (72,7)

Quase quedas

Sim 41 (31,1) 91 (68,9)
0,627

Não 150 (28,9) 369 (71,1)

Comorbidades

Nenhuma 27 (19,7) 110 (80,3)

0,001*1 a 2 79 (24,5) 244 (75,5)

3 ou mais 77 (43,0) 102 (57,0)

*Associação significativa – p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporções
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DISCUSSÃO
De acordo com a análise bivariada (Tabela 1) do presente estudo, não foi encontrada 

diferença do indicativo de sintomas depressivos nas variáveis sexo, idade, estado civil, 
raça, escolaridade, tabagismo, aposentadoria e renda mensal, indicando que estes perfis 
sociodemográficos não são fatores intervenientes de sintomas depressivos nos idosos.

Em alguns estudos, o sexo feminino é considerado um fator de risco17-19, no entanto, esta 
associação também não foi confirmada em outras pesquisas realizadas em diferentes regiões 
brasileiras20-23, em conformidade com a presente pesquisa. Estas últimas duas publicações 
também foram realizadas com idosos residentes em cidades do interior do Brasil.

Tabela 3. Fatores associados à presença de indicativos de depressão dos idosos usuários da atenção básica à 
saúde de Maringá, PR

Variáveis RP ajustada [I.C. 95%]

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,068 [0,812-1,404]

Tabagismo

Sim 1,00

Não, nunca fumei 0,732 [0,512-1,048]

Não, mas já fumei 0,700 [0,482-1,018]

Renda mensal

1 a 2 SM 1,00

2,1 a 3 SM 1,166 [0,865-1,571]

Mais de 3 SM 0,761 [0,341-1,696]

Aposentadoria

Sim 1,00

Não 1,124 [0,835-1,513]

Autopercepção de saúde

Boa 1,00

Regular 1,733 [1,280-2,347]*

Ruim 2,222 [1,525-3,237]*

Medicamentos

Nenhum 1,00

1 a 2 1,085 [0,689-1,710]

Mais de 2 1,346 [0,854-2,122]

Quedas

Sim 1,00

Não 0,774 [0,582-1,029]

Comorbidades

Nenhuma 1,00

1 a 2 0,885 [0,660-1,187]

3 ou mais 0,739 [0,525-1,040]

*Associação significativa – p < 0,05: RP = Razão de prevalência; IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; RP ajustada por todas 
as variáveis do modelo
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Estas diferenças de resultados de associação nos estudos levantam a hipótese de que 
fatores culturais e ambientais, assim como fisiológicos de cada indivíduo idoso, podem impactar 
na presença ou ausência de sintomas depressivos, e não apenas o sexo, idade, o estado civil, 
dentre outros fatores sociodemográficos.

Em relação à associação dos indicativos de sintomas depressivos com as condições de 
saúde dos idosos (Tabela 2), a ausência do uso de medicamentos, ausência de quedas nos 
últimos seis meses, boa percepção de saúde e ausência de comorbidades apresentaram 
associação significativas com a ausência de sintomas depressivos. Outros estudos19,24,25 relataram 
em suas conclusões que condições de saúde mais graves ou percepção de saúde ruim podem 
ser associadas aos indicativos de sintomas depressivos. Similarmente, a presença de uma ou 
mais comorbidades foi associada com a incidência de sintomas depressivos19,26.

Infere-se, portanto, que boas condições de saúde, pelo menos no que se refere à menor 
quantidade de doença, não utilizar medicamentos, perceber a saúde e não ter caído no último 
semestre, parecem ser fator protetivo para sintomas depressivos. Porém, vale lembrar que este 
é um estudo transversal, o que impede essa relação de forma muito direta.

Considerando a análise bruta (Tabela 3), verificou-se que os idosos com pior autopercepção 
de saúde possuem maiores razões de prevalência de terem sintomas de depressão. Portanto, 
podemos inferir que perceber bem a própria saúde pode ser um fator que interfere 
positivamente na ausência de sintomas depressivos. Resultado semelhante foi encontrado 
em estudo realizado com idosos de Bagé (RS), o qual concluiu que os sintomas depressivos 
foram estatisticamente associados à autopercepção de saúde27 após a realização da mesma 
análise estatística do presente estudo.

Pesquisa realizada em Florianópolis (SC) com idosos concluiu que a autopercepção de 
saúde positiva foi mais prevalente nos idosos longevos sem a presença de depressão28. Já um 
estudo realizado em Belo Horizonte (MG) encontrou que autopercepção ruim da saúde foi 
mais frequente nos idosos que informaram ficar sozinhos a maior parte do dia sempre ou 
quase sempre, ser indiferente ou estar insatisfeito com seus relacionamentos pessoais, e que 
não podiam contar com alguém para ajudar se ficassem de cama ou para preparar refeições29. 
Estas últimas condições relatadas podem ser fatores que predispõem a sintomas depressivos 
em idosos.

É importante ressaltar algumas limitações do estudo: a heterogeneidade da população 
idosa em muito colabora para os divergentes resultados encontrados na literatura científica; 
o desenho do estudo, transversal, impede inferir causalidade; os resultados são referentes à 
realidade de uma única região do Brasil, o que impede generalizá-los; não há a adoção de pesos 
amostrais para a generalização dos dados. Do total de UBS do município, foram pesquisadas 
12, e dessas, foram sorteadas os participantes; a amostragem se caracteriza por conglomerado 
o que indica a necessidade de peso amostral para a extrapolação para a população.

Mesmo assim, é importante destacar que, se os indicativos de sintomas depressivos 
foram detectados nos idosos, seja relacionado ao aspecto sociodemográfico ou a condições de 
saúde, deve-se encaminhar para avaliação médica e confirmação do diagnóstico. E importante 
destacar que foi utilizada uma amostra complexa, na qual os participantes não tinham a mesma 
probabilidade de seleção, e isto pode ter implicado em interferências na fidedignidade das 
estimativas da análise descritiva do estudo, o que é mais uma limitação desta pesquisa.

CONCLUSÃO
Conclui-se que os idosos com pior autopercepção de saúde demonstraram maior razão 

de prevalência de apresentar indicativos de depressão. Parece existir maior proporção de 
idosos com percepção de saúde boa, que não ingere medicamentos, que não teve histórico 
de quedas nos últimos seis meses e que não relatou comorbidades associadas, com ausência 
de indicativo de sintomas depressivos.

De ponto de vista prático, estes achados indicam a importância da manutenção da saúde 
durante o envelhecimento como um fator de proteção para evitar o surgimento de sintomas 
depressivos, sendo a prática de atividade física uma importante ferramenta.
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