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RESUMO
Objetivo: determinar a prevalência de sintomas de depressão e verificar associação com fatores sociodemográficos em idosos cadastrados em 
uma Estratégia de Saúde da Família do município de Cajazeiras, PB. Métodos: pesquisa de campo do tipo descritiva com abordagem quantitativa 
em amostra de 153 idosos. A coleta de dados deu-se a partir de entrevistas domiciliares utilizando questionário sociodemográfico e aplicação 
da Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage com 15 itens (EDG-15). Para avaliar as associações entre sintomas de depressão e as variáveis 
sociodemográficas utilizou-se o modelo estatístico Regressão de Poisson, em que foram calculadas razões de prevalências brutas e ajustadas com 
intervalo de confiança de 95%. Resultados: identificou-se prevalência de depressão em 28,1% dos idosos. Quando feita análise multivariada de 
regressão, as variáveis significativas para maior prevalência de sintomas de depressão foram pessoas do sexo feminino, divorciadas, sem religião e 
com doença crônica. Conclusão: estratégias voltadas para a identificação de sintomas de depressão e dos fatores associados são necessárias na 
atenção à saúde do idoso e podem ajudar os profissionais de saúde, principalmente em nível de atenção primária, a compreenderem a realidade 
desses indivíduos, diagnosticar precocemente e intervir de forma adequada na prevenção ou tratamento da depressão.
Palavras-chave: Idoso; Prevalência; Depressão; Estratégia Saúde da Família.

ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of symptoms of depression and to verify association with sociodemographic factors in elderly enrolled in a 
Family Health Strategy in the municipality of Cajazeiras, PB. Methods: Descriptive field research with a quantitative approach in a sample of 153 
elderly. Data were collected through home interviews using a sociodemographic questionnaire and the 15-item Yesavage Geriatric Depression Scale 
(EDG-15). To evaluate the associations between symptoms of depression and sociodemographic variables, the statistical model Poisson Regression 
was used, where crude and adjusted prevalence ratios were calculated with a 95% confidence interval. Results: A prevalence of symptoms of 
depression was identified in 28.1% of the elderly. When multivariate regression analysis was performed, the significant variables for a higher 
prevalence of symptoms of depression were female, divorced, non-religious and with chronic disease. Conclusion: Strategies aimed at identifying 
symptoms of depression and associated factors are necessary for elderly health care and can help health professionals, especially at the primary 
care level, understand the reality of these individuals, diagnose early and intervene adequately In the prevention or treatment of the depression.
Keywords: Aged; Prevalence; Depression; Family Health Strategy.
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INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida nas últimas décadas ge-
rou uma mudança notável no perfil etário global. A proporção de 
pessoas com 60 anos ou mais está crescendo rapidamente diante 
de qualquer outra faixa etária em todo o mundo. No Brasil, por 
exemplo, existem aproximadamente 20 milhões de pessoas com 
idade igual ou superior a 60 anos, o que representa cerca de 10% 
de toda a população e estimativa para 32 milhões em 2025.1

Nessa perspectiva, é importante ressaltar que, à medida 
que aumenta a população pertencente à terceira idade, tam-
bém crescem os casos de doenças prevalentes na velhice, des-
tacando-se as doenças neurológico-degenerativas e a depres-
são – condição psiquiátrica relacionada ao rebaixamento de 
humor – que, na velhice, tem sua etiologia ligada, além das mu-
danças fisiológicas, principalmente às modificações do papel 
social e à situação de perda.2,3

A depressão é uma das mais graves injúrias da velhice, uma 
vez que se estima que 48,9% da população idosa no Brasil so-
frem de mais de uma doença crônica e, destas, a depressão al-
cança o número de 9,2% do total, realidade que se agrava de-
vido à multiplicidade de manifestações, conceituação e difícil 
diagnóstico, emergindo a necessidade de um olhar mais crítico 
e reflexivo acerca da temática.2

Os sintomas de depressão estão frequentemente presen-
tes em idosos, variando de 8 a 16% e, muitas vezes, são negli-
genciados, sendo vista como uma consequência natural do en-
velhecimento. A doença está entre as três principais causas de 
incapacidade no mundo moderno, cuja importância na morbi-
mortalidade geral se aproxima da observada nas doenças crô-
nico-degenerativas. Estima-se que em 2030 o transtorno de-
pressivo venha a assumir a segunda posição como causa de 
incapacidade em todo o mundo e a primeira causa nas nações 
de renda per capita elevada. Constitui um dos problemas psi-
quiátricos mais comuns e importantes em idosos, atingindo ao 
menos um a cada seis idosos assistidos na atenção básica.4,5

Apesar de sua significativa importância, é bastante redu-
zido o diagnóstico de depressão em idosos. Estima-se que 50% 
dos idosos depressivos não são diagnosticados pelos profis-
sionais de saúde que exercem atividade na atenção primária. 
Questões que podem interferir na sua identificação são o insi-
dioso início dos sintomas, com tendência dos mesmos a serem 
expressos pelos pacientes sob a forma de queixas físicas como 
fadiga, sono, falta de apetite, levando médicos generalistas a 
definir cultural e erroneamente sintomas depressivos como 
sendo características normais do envelhecimento ou secundá-
rios a alguma outra doença clínica.6,7

Entre os principais fatores de risco envolvidos no proces-
so dessa enfermidade destacam-se: sexo feminino, maior faixa 
etária, estado marital, restrições socioeconômicas, baixa escola-
ridade, atribuições de personalidade, distúrbios do sono, inade-
quações da moradia, déficit no suporte social, eventos de vida 
estressores, quadro psiquiátrico prévio, declínio cognitivo, restri-
ções funcionais e comorbidades, sejam elas crônicas ou agudas.8

Considerando que o cuidado em saúde abrange não so-
mente os aspectos biológicos do indivíduo, mas a sua comple-
xidade biopsicossocial, a Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
entre os demais serviços de saúde, detém uma posição privi-
legiada no cuidado à pessoa idosa, tendo em vista o funciona-
mento como porta de entrada dos serviços de saúde e atuação 
direta com a comunidade.9

Mostram-se um desafio para a saúde, como consequência 
do envelhecimento populacional, a prevenção e retardamento 
de doenças e deficiências, a manutenção da saúde, independên-
cia e mobilidade dos idosos, interferindo diretamente na qualida-
de de vida desses indivíduos tanto no aspecto físico como men-
tal. Diante disso, a busca de fortalecimento, ampliação e aperfei-
çoamento do Programa de Saúde da Família e qualificação de 
seus profissionais é considerada importante estratégia de cuida-
do para esses idosos, desde que haja foco e esforços para tal.10

Objetiva-se determinar a prevalência de sintomas de de-
pressão e verificar associação com fatores sociodemográficos, 

RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia de síntomas de depresión y verificar su asociación con factores sociodemográficos en adultos mayores inscritos 
en el programa Estrategia de Salud de la Familia del municipio de Cajazeiras, PB. Métodos: Investigación de campo tipo descriptiva con enfoque 
cuantitativo en una muestra de 153 adultos mayores. La recogida de datos se realizó a través de entrevistas domiciliarias con una encuesta 
sociodemográfica y la aplicación de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage con 15 ítems (EDG-15). Para evaluar las asociaciones entre los 
síntomas de depresión y las variables sociodemográficas se utilizó el modelo estadístico Regresión de Poisson donde se calcularon las razones de 
prevalencia bruta y ajustada con intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se identificó la prevalencia de síntomas de depresión en el 28,1% 
de los adultos mayores. Cuando se realizó un análisis multivariado de regresión, las variables significativas para mayor prevalencia de síntomas 
de depresión fueron personas del sexo femenino, divorciadas, sin religión y con enfermedad crónica. Conclusiones: para la atención de la salud 
de los adultos mayores se necesitan estrategias dirigidas a la identificación de los síntomas de depresión y de los factores asociados. Dichas 
estrategias también pueden ayudar a los profesionales de la salud, principalmente a nivel de la atención primaria, a comprender la realidad de 
estos individuos, a efectuar el diagnóstico temprano y a intervenir adecuadamente en la prevención o tratamiento de la depresión.
Palabras clave: Anciano; Prevalencia; Depresión; Estrategia de Salud Familiar.
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ranjo familiar, renda individual mensal, situação previdenciária, luto 
recente, participação em grupos de convivência e doença crônica.

A EDG com 15 itens (EDG-15) utilizada neste estudo é 
uma versão curta da escala original elaborada por Sheikh e Ye-
savage, a partir dos itens que mais fortemente se correlaciona-
vam com o diagnóstico de depressão. É um dos instrumen-
tos mais utilizados para o rastreamento de sintomas de depres-
são em idosos, oferecendo medidas válidas e confiáveis. A EDG 
contém perguntas com respostas dicotômicas (sim/não). Para 
identificar como suspeito de depressão, nas questões 1, 5, 7, 11, 
12, 13, 14 as respostas apropriadas (não deprimidos) correspon-
dem a “sim” e todas as outras a “não”. Cada resposta inadequa-
da vale um ponto e cada resposta adequada vale zero ponto, 
após o somatório das respostas é considerado o escore sugesti-
vo de depressão a partir de seis pontos.12

Os dados coletados foram analisados no Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20. Utilizou-se a regressão de 
Poisson para avaliar as associações entre os sintomas de depres-
são e as variáveis independentes. Inicialmente, foram realizadas 
regressões de Poisson bivariada tendo como variável dependen-
te a depressão e independente as variáveis sociodemográficas. 
Aquelas que exibiram probabilidade menor ou igual a 20% (p ≤ 
0,2) de não excluir a hipótese nula foram avaliadas em um mo-
delo multivariado de Poisson. Foi utilizado o estimador robusto 
na matriz de covariância para obter erros-padrão mais robustos. 
A magnitude dos efeitos dos testes foram interpretadas como 
razões de prevalência (RP), com intervalos de confiança de 95%. 

RESULTADOS

Dos 153 idosos entrevistados, destaca-se que 28,1% mani-
festaram sintomas de depressão, 70,6% não vivenciavam luto 
recente, 62,1% possuíam uma ou mais doenças crônicas, 66,7% 
eram mulheres, 46,4% brancos, 60,8% pertenciam ao grupo 
etário de 60 a 69 anos, 49,7% casados, 86,3% católicos, 56,3% 
tiveram estudo primário, 42,5% vivem com familiares sem o 
companheiro, 90,8% não participavam de grupos de convivên-
cia e 86,9% possuíam renda individual mensal entre um e dois 
salários mínimos e 63,4% aposentados.

A partir da análise de regressões bivariada (Tabela 1) e mul-
tivariada (Tabela 2) foram observadas associações da sintoma-
tologia depressiva com as variáveis sociodemográficas. A ex-
planação da Tabela 1 exibe os resultados bivariados, demons-
trando que idosos do sexo feminino, viúvos(as), divorciados(as) 
e idosos sem religião têm maior prevalência de sintomas de 
depressão, enquanto os que moram com companheiro e fa-
miliares têm menor prevalência quando comparados aos que 
moram sozinhos. Verificou-se também que aposentados e 
pensionistas e idosos com doenças crônicas possuem maior 
prevalência de sintomas de depressão.

em idosos cadastrados em uma Estratégia de Saúde da Família 
do município de Cajazeiras, PB.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva 
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no mu-
nicípio de Cajazeiras, estado da Paraíba, situada 468 km distan-
te da capital estadual, com área territorial de 565.899 km2 e po-
pulação estimada em 61.816 habitantes. É sede da 9ª Gerência 
Regional de Saúde da Paraíba, que reúne Cajazeiras e outros 14 
municípios. Possui população idosa estimada em 7.628 pessoas 
e 16 Unidades de Saúde da Família.11

Entre as 16 Unidades de Saúde da Família em funciona-
mento, a escolhida como local da pesquisa foi a Unidade Básica 
de Saúde Bela Vista, que abrange população de 2.788 pessoas 
cadastradas e está dividida em cinco microáreas.

A população desta pesquisa foi composta por todos os in-
divíduos com 60 anos ou mais residentes e cadastrados na área 
adscrita da Unidade, totalizados em 252 idosos. Para selecio-
nar uma amostra proporcional e representativa em relação ao 
universo pesquisado, realizou-se cálculo amostral com nível de 
confiança de 95% e margem de erro aceitável de 5%, totalizando 
amostra de 153 idosos. Foram adotados os seguintes critérios de 
inclusão: ter idade igual ou superior a 60 anos; estar cadastrado 
na Unidade Básica de Saúde selecionada há no mínimo seis me-
ses e apresentar estado físico e mental capaz de responder ao 
questionário, mostrando-se consciente e orientado no tempo e 
espaço. Como critérios de exclusão: idosos não encontrados em 
sua residência após três tentativas de visita em horários diferen-
tes, idosos hospitalizados e aqueles que se recusassem a assinar 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a condução deste estudo, a pesquisa foi realizada após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Campina Grande (CAAE nº 44862115.3.0000.5575), no 
mês de agosto de 2015, atendendo a todas as normas de ética 
em pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais 
realizadas por uma das pesquisadoras no domicílio do idoso, nos 
turnos manhã ou tarde. As visitas eram orientadas pelas agentes 
comunitárias de saúde que levava a pesquisadora até as residên-
cias correspondentes à sua respectiva microárea. Não houve per-
da amostral, sendo que os 153 idosos sorteados aleatoriamente, 
pelo nome completo, foram elegíveis pelos critérios de inclusão da 
pesquisa e aceitaram participar da mesma após assinatura no Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo entrevis-
tados pela pesquisadora a partir do questionário sociodemográfi-
co e aplicação da Escala de Depressão Geriátrica (EDG).

As variáveis utilizadas no questionário sociodemográfico fo-
ram: sexo, raça, idade, situação conjugal, religião, escolaridade, ar-
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Tabela 1 - Modelo bivariado da depressão e dados sociodemográficos

Sem sintomas de 
depressão

Com sintomas de 
depressão p RP bruta

IC 95%

n % n % Inferior Superior

Sexo
Masculino ref. 42 82,4% 9 17,6% – – – –

Feminino 68 66,7% 34 33,3% 0,05 1,88 0,48 3,63

Raça

Branco ref. 49 69% 22 31% – – – –

Parda 36 70,6% 15 29,4% 0,85 0,94 0,54 1,64

Negra 25 80,6% 6 19,4% 0,24 0,62 0,28 1,38

Idade

60 a 69 anos ref. 69 74,2% 24 25,8% – – – –

70 a 79 anos 25 73,5% 9 26,5% 0,94 1,02 0,53 1,98

Mais de 80 anos 16 61,5% 10 38,5% 0,21 1,49 0,82 2,70

Estado civil

Casado ref. 63 82,9% 13 17,1% – – – –

Viúvo 33 63,5% 19 36,5% 0,01 2,13 1,16 3,93

Divorciado 8 59% 8 50% <0,01 2,92 1,45 5,86

Solteiro 6 66,7% 3 33,3% 0,21 1,94 0,68 5,55

Religião

Católico ref. 96 72,7% 36 27,3% – – – –

Evangélico 11 78,6% 3 21,4% 0,65 0,78 0,27 2,22

Não Tem 2 33,3% 4 66,7% <0,01 2,44 1,30 4,59

Espírita 1 100% 0 0,0% – – – –

Escolaridade

Não possui ref. 41 68,3% 19 31,7% – – – –

Ens. Fund. Incomp. 52 72,2% 20 27,8% 0,62 0,87 0,51 1,48

Ens. Fund. Compl. 10 71,4% 4 28,6% 0,82 0,90 0,36 2,23

Ens. Méd. Incompl. 0 0,0% 0 0,0% * – – –

Ens. Méd. Compl. 5 100% 0 0,0% * – – –

Ens. Sup. Incompl. 0 0,0% 0 0,0% * – – –

Ens. Sup. Compl. 2 100% 0 0,0% * – – –

Arranjo familiar

Sozinho(a) ref. 6 50% 6 50% – – – –

Com companheiro(a) 14 82,4% 3 17,6% 0,08 0,35 0,10 1,14

Com companheiro(a) e 
familiares

49 83,1% 10 16,9% <0,01 0,33 0,15 0,75

Com familiares (sem o 
companheiro)

41 63,1% 24 36,9% 0,36 0,73 0,38 1,41

Renda individual

< 1 salário mínimo ref. 10 76,9% 3 23,1% – – – –

1 a 2 salários mínimos 5 83,3% 1 16,7% 0,75 0,72 0,09 5,58

2 a 4 salários mínimos 93 70,5% 39 29,5% 0,63 1,28 0,45 3,57

> 4 salários mínimos 1 100% 0 0,0% * – – –

Situação previdenciária

Aposentado ref. 74 76,3% 23 23,7% – – – –

Pensionista 6 75% 2 25% 0,93 1,05 0,30 3,68

Aposentado e Pensionista 14 50% 14 50% <0,01 2,10 1,26 3,52

Não e aposentado 16 80% 4 20% 0,72 0,84 0,32 2,17

Luto recente
Não ref. 78 72,2% 30 27,8% – – – –

Sim 32 71,1% 13 28,9% 0,88 1,04 0,60 1,80

Grupos convivência
Não ref. 98 70,5% 41 29,5% – – – –

Sim 12 85,7% 2 14,3% 0,27 0,48 0,13 1,79

Continua…
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A Tabela 2 mostra as variáveis que apresentaram signifi-
cância estatística menor ou igual a 0,2 e que foram inseridas 
em um modelo multivariado de regressão. Nesse modelo per-
maneceu estatisticamente significativa a associação entre sin-
tomas de depressão e sexo feminino, estado civil divorciado, 
idosos sem religião e com doença crônica, ambos com maior 
prevalência de sintomas de depressão.

DISCUSSÃO

A prevalência de sintomas de depressão encontrada nes-
te estudo é comparável àqueles conduzidos com amostras da 
atenção primária. Estudos nacionais de corte transversal reali-
zados com a população idosa mostram que a prevalência de 
depressão está entre 5 e 52% quando consideradas as diferen-

tes formas e gravidade e variando de acordo com o instrumen-
to utilizado e o local em que a população está inserida.13-21

Destaca-se que, apesar de comum em idosos, a de-
pressão é frequentemente subdiagnosticada e não tratada. 
O diagnóstico da depressão é essencialmente clínico, po-
rém os índices de reconhecimento dos sintomas depressi-
vos e consequente instituição de um tratamento adequado 
são diminutos, especialmente na atenção básica. Em geral, os 
profissionais de saúde veem os sintomas depressivos como 
manifestações normais desinente do próprio processo de en-
velhecimento ou os confundem com ansiedade e tristeza. A 
falha no diagnóstico e a inexistência de uma intervenção ade-
quada podem determinar pior prognóstico e comprometi-
mento físico, social e funcional, causando impacto negativo 
sobre a qualidade de vida do idoso.21

…continuação

Tabela 1 - Modelo bivariado da depressão e dados sociodemográficos

Sem sintomas de 
depressão

Com sintomas de 
depressão p RP bruta

IC 95%

n % n % Inferior Superior

Doença crônica
Não ref. 49 84,5% 9 15,5% – – – –

Sim 61 64,2% 34 35,8% 0,01 2,30 1,19 4,45

Fonte: dados da pesquisa/2015. ref.- variável de referência para comparação. * Dados não estimados em função da ausência de frequência.

Tabela 2 - Modelo multivariado da depressão e dados sociodemográficos

B Erro padrão (B) p RP ajustada
IC 95%

Inferior Superior

Sexo
Masculino ref. – – – – – –

Feminino 0,58 0,35 0,09 1,79 0,90 3,56

Estado Civil

Casado ref. – – – – – –

Viúvo 0,86 0,70 0,22 2,38 0,59 9,53

Divorciado 1,38 0,64 0,03 3,97 1,13 13,97

Solteiro 0,96 0,71 0,17 2,62 0,64 10,62

Religião

Católico ref. – – – – – –

Evangélico –0,44 0,54 0,42 0,64 0,21 1,89

Não Tem 0,85 0,33 0,01 2,34 1,23 4,55

Arranjo Familiar

Sozinho(a) ref. – – – – – –

Com companheiro(a) e familiares 0,11 0,55 0,84 1,11 0,37 3,32

Com familiares (sem o companheiro) –0,39 0,34 0,25 0,67 0,33 1,33

Situação 
Previdenciária

Aposentado ref. – – – – – –

Pensionista –0,29 0,69 0,67 0,74 0,19 2,91

Aposentado e Pensionista 0,50 0,40 0,21 1,65 0,74 3,67

Não é aposentado 0,44 0,47 0,35 1,55 0,61 3,96

Doença crônica
Não ref. – – – – – –

Sim 0,83 0,33 0,01 2,29 1,18 4,42

Fonte: dados da pesquisa/2015. ref. – variável de referência para comparação.
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dependência funcional do idoso, trazendo prejuízos à qualidade 
de vida, podendo levar a transtornos de humor e depressão.24 Es-
tudo revela que 35 a 45% dos idosos portadores de doenças físicas 
e incapacidades apresentam síndromes depressivas.25

Além de maior prevalência, quando associada a doenças 
crônicas, a depressão aumenta a morbidade e a mortalidade, 
causando piora da qualidade de vida e onerando o sistema de 
saúde. Dessa forma, maior número de morbidades em idosos 
está associado à pior qualidade de vida no domínio psicológico 
e pode contribuir para o advento de sentimentos negativos. Res-
salta-se que a não identificação e o não tratamento da depressão 
contribuem para o agravamento de doenças orgânicas já insta-
ladas, elevando ainda mais a morbidade e o risco de morte.26-28

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Constatou-se que, de modo geral, os resultados deste es-
tudo condizem com dados encontrados na literatura nacional 
e internacional, detectando significativa prevalência de sinto-
mas de depressão em idosos.

Percebe-se que, para o diagnóstico e tratamento precoce 
de pacientes com sintomatologia depressiva, é necessário com-
preender que alguns pacientes com certas características so-
ciodemográficas e de saúde são mais vulneráveis à depressão. 
É fundamental despertar a atenção dos profissionais de saúde, 
especialmente dos que exercem sua prática na atenção bási-
ca, para a importância de conduzir estratégias voltadas para 
a identificação de sintomas depressivos e dos fatores associa-
dos, com o intuito de diagnosticar precocemente e intervir de 
forma adequada na prevenção ou tratamento da enfermidade.

Portanto, é importante a prática de consultas com uma 
avaliação mais abrangente e qualificada da pessoa idosa na 
atenção primária. É ideal que os profissionais utilizem em sua 
prática instrumentos que facilitem suas investigações, como a 
Escala de Depressão Geriátrica, e que desenvolvam ações de 
saúde integrais que promovam autonomia e participação do 
idoso na comunidade, seguindo as diretrizes da Política Nacio-
nal da Saúde, buscando compreender que os fatores sociais, 
culturais e subjetivos associam-se a saúde e qualidade de vida 
do idoso, despertando a necessidade da assistência holística.

Este estudo mostra-se relevante para subsidiar e dissemi-
nar discussões sobre o referido tema, além de reafirmar a ne-
cessidade de mudanças na assistência ao idoso usuário dos ser-
viços básicos de saúde, enfatizando estratégias voltadas para a 
prevenção, intervenção em fatores de risco, diagnóstico preco-
ce e tratamento da depressão.

Apresenta-se como limitação do estudo a condução da 
pesquisa em apenas uma unidade básica de saúde, inviabilizan-
do sua generalização, porém despertando o interesse pela rea-
lização de um estudo mais abrangente na região.

Diante disso, neste estudo foram observadas importantes 
associações da sintomatologia depressiva com as variáveis so-
ciodemográficas. A literatura destaca que essas associações re-
fletidas nas desigualdades sociais influenciam as condições de 
vida e de saúde e podem contribuir para o aparecimento de 
sintomas depressivos ou agravar os preexistentes.17

Nesse estudo as associações que foram estatisticamente sig-
nificativas envolveram as variáveis: sexo, estado civil, religião, ar-
ranjo familiar, situação previdenciária e presença de comorbi-
dades. No entanto, as que prevaleceram significativas após tes-
te multivariado de associação, tornando-as importantes a serem 
destacadas como fatores associados aos sintomas de depressão, 
foram os idosos do sexo feminino, os divorciados, os que não pos-
suíam religião e os que referiram possuir alguma doença crônica.

A literatura documenta que as mulheres são as mais vulne-
ráveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos durante a ve-
lhice. Entre as possíveis explicações está o fato de que as mesmas 
vivem, em média, mais do que os homens e idades mais avança-
das são acompanhadas por maior incidência de doenças crôni-
cas, entre elas a depressão. Além disso, a alterações hormonais 
ocorridas no climatério, como a diminuição da autoestima, a ir-
ritabilidade, a redução da concentração, da memória e da libido, 
podem contribuir para a manifestação de sintomas depressivos.19

Idosos divorciados tendem à maior prevalência de sinto-
mas de depressão, caracterizando a solidão como possível fa-
tor de risco para o desenvolvimento desses sintomas. Estudos 
afirmam que a perda do companheiro tem sido associada a de-
clínio mental e físico, ocorrendo sintomas depressivos cerca de 
dois a seis meses após a perda. Dessa forma, pode representar 
um evento de sobrecarga, aumentando a vulnerabilidade para 
acometimentos à saúde.22, 23

Constata-se que idosos que não possuem religião têm maior 
prevalência de sintomas depressivos, condição essa que mere-
ce destaque dada a contribuição da religiosidade/espiritualidade 
para o bem-estar do idoso, pois, entre os fatores ligados à cultura, 
a religião exerce mais impacto para o indivíduo. Ao frequentar ati-
vidades religiosas, ampliam-se as chances de convívio social, esta-
belecendo e fortalecendo novos laços de amizade, além de possi-
bilitar a participação em atividades de cultura e lazer, estimulando 
o convívio e a socialização, caracterizando-se como um recurso 
de enfrentamento ou alívio contra a depressão. A vivência da es-
piritualidade pode ajudar a superar momentos difíceis, as perdas 
do envelhecer e o processo saúde doença, dando suporte social e 
possibilitando melhor saúde e qualidade de vida.14

Em relação à associação entre depressão e doenças crônicas, 
as doenças musculoesqueléticas demonstram maior impacto na 
qualidade de vida do que a hipertensão arterial sistêmica e dia-
betes mellitus. Estando essas doenças, muitas vezes, associadas a 
limitações de mobilidade, alimentação, atividade física e realiza-
ções de atividades da vida diária, frequentemente restringem a in-
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