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1. INTRODUÇÃO 

 

A depressão é um dos transtornos mentais que mais afetam a saúde da 
população em diferentes países do mundo, constituindo-se como um importante 
problema de saúde pública (BRUNDTLAND, 2001; ANDRADE, CARAVEO-
ANDUAGA et al., 2003). Em diferentes países de renda baixa e média, os 
indivíduos idosos apresentam maior risco para o desenvolvimento de sintomas 
depressivos (KESSLER, BIRNBAUM et al., 2010). A transição demográfica nestes 
países contribui para o aumento da expectativa de vida dos indivíduos e, 
consequentemente, problemas de saúde relacionados ao envelhecimento da 
população (BRUNDTLAND, 2001).  

No Brasil, a prevalência dos sintomas depressivos em idosos varia entre 
10,1% e 38,5% (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999; ALEXANDRINO-SILVA, ALVES et 
al., 2011).  Os determinantes socioeconômicos exercem forte influência sobre 
alguns grupos populacionais. As mulheres, os indivíduos idosos, aqueles com 
menor nível econômico e educacional são os mais afetados por inúmeros 
problemas de saúde bem como por um maior risco para desenvolver sintomas 
depressivos (VORCARO, LIMA-COSTA et al., 2001; RAMOS e WILMOTH, 2003; 
GAZALLE, LIMA et al., 2004; ROMBALDI, SILVA et al., 2010). 

Este estudo objetivou verificar a prevalência dos sintomas depressivos em 
idosos residentes em áreas de abrangência de serviços de atenção básica à 
saúde nas regiões Sul e Nordeste do Brasil e os fatores demográficos e 
socioeconômicos associados a estes sintomas. 

 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

 
Delineamento transversal, com medidas de múltiplos níveis de agregação. 

Foram incluídos os idosos (65 anos ou mais) residentes nas áreas de 
abrangência de 240 Unidades Básicas de Saúde (UBS) de 41 municípios com 
população igual ou superior a 100.000 habitantes em dois estados do sul e cinco 
estados do nordeste do Brasil. 

Foram utilizados questionários com questões fechadas e estruturadas, 
incluindo dados socioeconômicos, demográficos, educacionais, sobre hábitos de 
vida, situação de saúde, morbidade referida, utilização de serviços de saúde e 
consumo de medicamentos. Mais detalhes sobre a metodologia podem ser 
acessados em outra publicação (FACCHINI, PICCINI et al., 2008). 

Os sintomas depressivos foram medidos por meio da Escala de Depressão 
Geriátrica (GDS) validada no Brasil (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). Foram 
classificados como depressivos os idosos com 11 ou mais pontos no escore total 
da escala. 
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o protocolo 45/2004. Todos 
os entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
antes da coleta das informações. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A amostra foi composta por 4.003 idosos (1.891 na região Sul e 2.112 na 
região Nordeste). A cobertura do Programa de Saúde da Família (PSF) foi maior 
no Nordeste (71,8%) do que no Sul (58,5%). A prevalência de sintomas 
depressivos em idosos foi de 25,4% (IC95% 23,9-26,7). As mulheres 
apresentaram um risco maior para os sintomas depressivos [RP=1,64 (IC95% 
1,44-1,86); p<0,001]. Aqueles com 80 anos ou mais apresentaram um risco quase 
duas vezes maior para os sintomas depressivos [RP= 1,70 (IC95% 1,42-2,02); 
p<0,001] do que aqueles com idade entre 65 e 69 anos. Os idosos com renda 
menor ou igual a um salário mínimo per capita apresentaram o dobro de risco 
para os sintomas depressivos [RP=2,03 (IC95% 1,17-3,51); p<0,001] quando 
comparados com aqueles com renda maior ou igual a três salários mínimos. Os 
indivíduos sem escolaridade apresentaram maior risco para sintomas depressivos 
do que aqueles com escolaridade igual ou superior ao ensino médio [RP=2,49 
(IC95% 1,56-3,95); p<0,001]. Hipertensão arterial e diabetes auto referidas 
também estiveram associadas com a maior prevalência dos sintomas depressivos 
(p<0,001).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
A prevalência de sintomas depressivos em idosos atendidos nas UBS foi 

elevada, acometendo um a cada quatro idosos. As mulheres e os indivíduos com 
idade superior a 80 anos apresentaram maior risco para os sintomas depressivos. 
Os determinantes socioeconômicos (renda, escolaridade) parecem exercer um 
importante efeito sobre a saúde mental dos idosos. Os profissionais das equipes 
de saúde devem monitorar e intervir nestes grupos populacionais, visando 
minimizar os efeitos negativos sobre a saúde geral dos idosos. 
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