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Resumo 

O objetivo deste estudo foi identificar a associação entre sintomas depressivos e 

qualidade de vida de idosos de Araras/SP/Brasil. Estudo multicêntrico, quantitativo e 

analítico. Realizado coleta de dados utilizando dados sociodemográficos, escalas GDS-

15 para depressão e SF-36 para qualidade de vida, transcritos para o Google 

Formulários® e aplicadas individualmente como entrevista. Utilizou-se como critérios de 

inclusão: idade ≥60 anos, residentes do município de Araras/SP, nota de corte＞17 

pontos no Mini Exame do Estado Mental. Análise de associação pelo Qui-Quadrado 

(α=5%; p<0,05). Obteve aprovação ética sob parecer 4.393.230. Amostra de 112 idosos, 

idade média de 70,2 anos, predominantemente do sexo masculino 60(53,6%). Dos 

participantes do sexo masculino, 52 (88,1%) tem depressão ausente, 13 (24,5%) do sexo 

feminino tem depressão e 92 (82,1%) da amostra tem depressão ausente. Na análise 

entre depressão e qualidade de vida, 90 (80,4%) possui boa qualidade de vida para 

aspecto emocional, 18 (16,1%) pior qualidade de vida para saúde mental e 100 (89,3%) 

boa qualidade de vida para dimensão saúde mental. Houve significância estatística na 

associação entre sintomas depressivos e domínio saúde mental (p<0,001) e dimensão 

saúde mental (p=0,007) do SF-36. A maioria da amostra foi classificada com depressão 

ausente e boa qualidade de vida, entretanto, não descarta as demandas em saúde e 

saúde mental, sendo necessário o rastreamento das principais causas da depressão, 

promoção de saúde e intervenção para melhoria da qualidade de vida.   

 

Palavras-chave: envelhecimento, depressão, qualidade de vida, enfermagem, saúde do 

idoso. 

 

Introdução 

Devido ao avanço das tecnologias em saúde, melhores condições de vida e acesso à 

saúde, a população brasileira expressa um aumento da expectativa de vida, logo, 

estima-se que em 2050 a pirâmide etária se altere, sendo constituída por mais pessoas 
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idosas do que jovens.  Em decorrência da senescência, mudanças físicas, intelectuais, 

sociais e psicológicas podem acometer a pessoa idosa de forma negativa,  

desencadeando inúmeras patologias que podem prejudicar o envelhecimento ativo e 

de qualidade  (Miranda et al., 2011). 

Com relação às mudanças percebidas no envelhecimento, além do comprometimento 

funcional, nota-se também uma perda da manutenção da autonomia e independência 

do idoso, fato que está relacionado ao declínio da capacidade cognitiva e que pode se 

agravar na presença de doenças mentais, como a depressão, sendo considerada pela 

Organização Mundial da Saúde a doença do século, acometendo aproximadamente 264 

milhões de pessoas no mundo, destas, 13,2% são idosos com idade entre 60 e 64 anos 

(Ferreira et al., 2011) 

Em razão da maior vulnerabilidade enfrentada pelo idoso, fatores como as dificuldades 

de comunicação nas relações pessoais, isolamento e internações em instituições de 

longa permanência, podem contribuir no aparecimento da depressão, que consiste em 

uma patologia multifatorial, com distúrbio da área afetiva ou do humor, envolvendo 

aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Os sintomas predominantes, em idosos, são 

a perda de interesse e entusiasmo nas atividades de vida diárias, bem como o humor 

deprimido (Carreira et al., 2011). 

Os quadros de depressão nessa faixa etária são frequentes e muito preocupantes, 

devido ao agravamento de quadros mórbidos preexistentes e os altos índices de 

mortalidade. Apesar dessa doença ser prevalente, muitas vezes seu diagnóstico é 

complexo e o tratamento tem início tardio, pois a sintomatologia pode ser ignorada ou 

até mesmo confundida com manifestações de outras patologias (Souza et al., 2014). 

Para garantir o direito do cidadão de envelhecer de maneira ativa, a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa tem suas diretrizes voltadas para garantir a manutenção da 

capacidade física e mental dos idosos (Ferreira et al., 2011). Portanto, objetiva-se 

identificar a associação entre sintomas depressivos e qualidade de vida de idosos de 

Araras/SP/Brasil. 

 

Métodos 

Trata-se de estudo de abordagem analítica e caráter quantitativo, realizado com 

indivíduos idosos residentes da cidade de Araras, São Paulo, Brasil. O presente estudo 
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se origina de um recorte de uma pesquisa realizada pela Rede Internacional de Pesquisa 

sobre Vulnerabilidade e Saúde da Pessoa Idosa da Universidade Federal do Rio Grande 

do Norte (UFRN), denominado “Vulnerabilidade e Condições Sociais e de Saúde da 

Pessoa Idosa na Atenção Primária e Instituições de Longa Permanência: Estudo 

Comparativo no Brasil, Portugal e Espanha”. A coleta de dados do município de Araras, 

São Paulo foi iniciada em 2021 de maneira presencial e individual, em período 

pandêmico, sendo respeitados as delimitações sanitárias impostos pela vigilância 

municipal, logo, a coleta de dados segue em andamento. 

A cidade de Araras, conta com uma população aproximada de 118.843 pessoas, destas 

14.854 (12,5%) são idosas. A equipe de coleta de dados iniciou o trabalho a partir da 

busca dos participantes através dos bancos de dados das unidades de saúde de cada 

bairro do município, a partir daí, foram iniciadas a coleta de dados dos indivíduos que 

aceitaram participar da pesquisa. Os idosos foram convidados a participar de modo 

aleatório, bem como por indicações dos próprios participantes.  

Os critérios de inclusão foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos, ser residente 

do município de Araras/São Paulo, resultar em pontuação igual ou superior à 17 pontos 

do questionário Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que avalia a função cognitiva do 

participante. Os critérios de exclusão são: possuir alguma incapacidade física, mental, 

neurológica, intelectual ou condições que afetam sua funcionalidade e possam 

comprometer a aplicação dos instrumentos, amputação de membros, não alcançar nota 

mínima no questionário proposto.  

Para captação e avaliação dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos e suas 

pontuações respectivamente: Caderneta da Pessoa Idosa, para os dados 

sociodemográficos e de saúde, Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) para 

identificação de sintomas depressivos (10-15 pontos - depressão provavelmente 

presente); (6-9 pontos - possível depressão); (0-5 pontos - depressão ausente), e a 

versão brasileira do Questionário de Qualidade de Vida (SF-36) (Campolina, 2011). 

O instrumento GDS-15 consiste em 15 perguntas de fácil compreensão, possui variação 

de resposta de sim ou não e avalia a presença ou ausência de sintomas depressivos nos 

indivíduos (depressão improvável ou depressão presente). O SF-36 possui questões que 

avaliam: capacidade funcional, aspectos físicos, emocionais e sociais, dor, estado geral 

de saúde, vitalidade e saúde mental, correspondendo em uma somatória de até 100 
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pontos. Para análise inferencial, às classificações gerais dos instrumentos foram 

categorizadas: (0-5 pontos - depressão improvável); (6-15 pontos - depressão presente) 

e o SF-36 em (0-49 pontos - pior qualidade de vida); (50-100 pontos - melhor qualidade 

de vida), (Pereira, 2017). Os instrumentos de coleta de dados foram transcritos para o 

Google Formulários e a entrevista ocorreu individualmente de forma presencial por 

formulário online. Os resultados foram analisados pelo programa de software Statistical 

Package for the Social Science (SPSS) versão 23.0, no qual, foi realizado análise de 

frequência absoluta e relativa e análise inferencial, através do teste de Qui Quadrado 

de Pearson para verificar o nível de associação e a probabilidade estatística (α=5%; p-

valor<0,05).  O atual estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do 

Centro Universitário da Fundação Hermínio Ometto (FHO) sob parecer nº 4.393.230. Os 

participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma via 

foi disponibilizada para posse dos mesmos.  Esta pesquisa possui apoio financeiro do 

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica PIC-Sustentabilidade 2023, 

subsidiado pela FHO.  

 

Resultados 

O estudo resultou em 112 participantes, destes 60(53,6%) eram do sexo masculino e 

52(46,34%) do sexo feminino, houve predominância de pessoas idosas de faixa etária 

entre 60 a 69 anos, raça/cor branca 78(69,6%) e 32(28,6%) se declararam não brancos, 

86(76,8%) moram com um familiar e 24(21,4%) moram sozinhos.  

No que se refere a Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 43(38,4%) 

participantes relataram possuir uma DCNT e 38(33,9%) possuem duas ou mais DCNT, o 

que pôde ser observado o predomínio da hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes 

mellitus (DM). Em relação ao uso de medicamentos, 85(75,9%) refere fazer uso de 

medicações prescritas, logo, 66,1% da  amostra faz uso concomitante de um a quatro 

medicamentos por dia e 10(8,9%) indivíduos foram considerados como polimedicados, 

classificado àquele que usa diariamente cinco ou mais fármacos prescritos.  

Dos entrevistados, 92(82,1%) idosos não possuem sintomas depressivos, 20(17,9%) têm 

depressão presente, destes, 13(11,6%) são do sexo feminino e 7(6,3%) do sexo 

masculino, logo, há predominância de sintomas depressivos em mulheres. Quanto à 

qualidade de vida,o domínio total do SF-36 expressa melhor qualidade de vida, 



RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 4 | dezembro de 2023 629 

representada por 101(90,2%) indivíduos, entretanto, apenas 11(9,8%) possuem pior 

qualidade de vida. Na tabela 1, foram descritas as dimensões e domínios do 

Questionário de Qualidade de vida SF-36. 

 

Tabela 1 

Apresentação dos domínios e dimensões Questionário de Qualidade de vida (SF-36) 

(n=112). Araras/SP, 2023.  

Domínios SF-36 N % 

Capacidade Funcional   

Melhor qualidade de vida 89 79,5 

Pior qualidade de vida      23 20,5 

Aspecto Físico    

Melhor qualidade de vida 93 83,0 

Pior qualidade de vida      19 17,0 

Aspecto Emocional   

Melhor qualidade de vida 90 80,4 

Pior qualidade de vida      22 19,6 

Dor    

Melhor qualidade de vida 79 70,5 

Pior qualidade de vida      33 29,5 

Saúde Mental    

Melhor qualidade de vida 94 83,9 

Pior qualidade de vida      18 16,1 

Vitalidade    

Melhor qualidade de vida 97 86,6 

Pior qualidade de vida      15 13,4 

Aspecto Social    

Melhor qualidade de vida 104 92,9 

Pior qualidade de vida      08 7,1 

Estado Geral de Saúde   

Melhor qualidade de vida 99 88,4 

Pior qualidade de vida      

Total SF-36 

Melhor qualidade de vida  

Pior qualidade de vida  

13 

 

101 

11 

11,6 

 

90,2 

9,8 

Dimensões SF-36   

Saúde Física 

Melhor qualidade de vida 

Pior Qualidade de vida  

Saúde Mental  

Melhor qualidade de vida  

Pior Qualidade de vida  

 

98 

14 

 

100 

12 

 

87,5 

12,5 

 

89,9 

10,7 

TOTAL 112 100,0 

Nota: n = número de participantes; % = percentagem  
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Ao analisar a associação da qualidade de vida (SF-36) e depressão (GDS-15), foi 

observado significância estatística pelo Qui Quadrado de Pearson nos domínios saúde 

mental (p<0,001); vitalidade (p=0,001); aspecto social (p=0,004); e nas dimensões saúde 

mental (p=0,002); total SF-36 (p=0,012), demonstrado na tabela 2. Nos demais domínios 

e dimensões não houve associação significativa. Notou-se que os domínios que 

apresentaram sintomas depressivos presentes e pior qualidade de vida foram saúde 

mental 11(9,8%) e dor 9(8,0%), todavia, os domínios de capacidade funcional 17(15,2%, 

estado geral de saúde 17(15,2%), aspecto social 15(13,4%) e aspecto físico 15(13,4%) 

foram aqueles que possuem sintomas depressivos mas boa qualidade de vida.  

 

Tabela 2  

Distribuição dos participantes em relação a ocorrência de sintomas depressivos (GDS-

15) e a qualidade de vida (SF-36) (n=112). Araras/SP, 2023. 

Qualidade de vida (SF-36) 
Depressão improvável Depressão presente p 

valor* N % n % 

Domínios 

Capacidade funcional 
 

0,760 
Melhor qualidade de vida 72 64,3 17 15,2 

Pior qualidade de vida 20 17,9 03 2,7 

Aspecto físico  

0,327 Melhor qualidade de vida 78 69,6 15 13,4 

Pior qualidade de vida 14 12,5 05 4,5 

Aspecto emocional 
 

0,068 
Melhor qualidade de vida 77 68,8 13 11,6 

Pior qualidade de vida 15 13,4 07 6,3 

Dor   

0,109 Melhor qualidade de vida 68 60,7 11 9,8 

Pior qualidade de vida 24 21,4 09 8,0 

Saúde mental 
 

<0,001 
Melhor qualidade de vida 85 75,9 09 08 

Pior qualidade de vida 07 6,3 11 9,8 

Vitalidade  
 

0,001 
Melhor qualidade de vida 85 75,9 12 10,7 

Pior qualidade de vida 07 6,3 08 7,1 

Aspecto social 
 

0,004 
Melhor qualidade de vida 89 79,5 15 13,4 

Pior qualidade de vida 03 2,7 05 4,5 

Estado geral de saúde 
 

0,699 
Melhor qualidade de vida 82 73,2 17 15,2 

Pior qualidade de vida 10 8,9 03 2,7 
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Dimensões 

Saúde física 
 

0,127 
Melhor qualidade de vida 83 74,1 15 13,4 

Pior qualidade de vida 09 8,0 05 4,5 

Saúde mental 
 

0,002 
Melhor qualidade de vida 86 76,8 14 12,5 

Pior qualidade de vida 06 5,4 06 5,4 

Total SF-36        
 

0,012 
Melhor qualidade de vida 86 76,8 15 13,4 

Pior qualidade de vida 06 5,4 05 4,5 

Nota: n = número de participantes; % = percentagem; p = nível de significância; *Qui Quadrado  

 

Os sintomas depressivos foram mais presentes no sexo feminino 13(11,6%) se 

comparado com o sexo masculino 7(6,3%), entrentanto, a associação entre sexo e 

sintomas depressivos não foi significativa (p=0,081), apresentado na tabela 3. 

 

Tabela 3 

Distribuição dos participantes em relação à associação entre sexo e sintomas 

depressivos (GDS-15). Araras/SP, 2023.  

 Sintomas Depressivos (GDS-15)  

Depressão Improvável Depressão Presente p valor* 

Sexo N  % n % (<0,05) 

Masculino 

 

Feminino 

52 46,4 7 6,3 - 

40 35,7 13 11,6 - 

TOTAL 92 82,1 20 17,9 0,081 

Nota: n = número de participantes; % = percentagem; p = nível de significância; *Qui Quadrado  

 

No que se refere à moradia, os participantes foram interrogados com quais pessoas 

moravam ou se moravam sozinhos, e 63(56,3%) pessoas relataram morar com 

companheiro(a) e 17(15,2%) moram sozinhos, sendo este último uma grande 

preocupação, visto que a solidão é um fator predisponente à depressão.  Na tabela 4, 

foi apresentado a associação entre dados sociodemográficos (moradia) e sintomas 

depressivos (GDS-15) e identificado significância estatística entre eles (p=0,001).  
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Tabela 4 

Distribuição dos participantes em relação à com quem mora (Dados Sociodemográficos). 

Araras/SP, 2023. 

 

 

Sintomas Depressivos (GDS-15)   

Depressão Improvável Depressão Presente TOTAL p valor* 

   Mora com quem? n  % N % % (<0,05) 

Sozinho(a) 

 

Companheiro(a) 

 

Com filho 

 

Com neto  

 

Outro 

17 15,2 7 6,3 21,4 - 

63 56,3 5 4,5 60,7 - 

8 7,1 1 0,7 8,0 - 

1 0,9 3 2,7 3,6 - 

3 2,7 4 3,6 6,3 - 

Total 92 82,1 20 17,9 100 0,001 

Nota: n = número de participantes; % = percentagem; p = nível de significância; *Qui Quadrado  

 

Discussão  

Este estudo apresenta idosos majoritariamente do sexo maculino, considerados jovens, 

de cor branca, que moram com companheiros(as) e que possuem melhor qualidade de 

vida, ainda assim, a predominância de sintomas depressivos foi no sexo feminino, 

semelhante ao observado na região rural do Sul do Brasil (Corrêa et al., 2020).  

Há maior predisposição da depressão em mulheres se comparada com idosos do sexo 

masculino, que pode ser explicado pelo período do climatério, e a inlfuencia hormonal 

(Silva et al., 2019). Uma revisão integrativa com a temática de fatores associados à 

depressão em idosos listou 4 artigos que obtiveram resultados semelhantes à presente 

pesquisa, ou seja, os sintomas depressivos foram predominantes nas mulheres idosas 

(Lima Júnior et al., 2023). 

Ao analisar as condições de saúde dos entrevistados, foi percebido a presença de uma 

ou mais DCNTs em grande parcela da amostra, majoritariamente representada pela 

hipertensão arterial e diabetes mellitus. Pode-se afirmar que os transtornos psíquicos 

como a depressão podem influenciar diretamente na suscetibilidade ao surgimento de 

comorbidades (Lameira et al., 2018).  
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No Brasil, as doenças crônicas prevalentes são as mesmas encontradas nos participantes 

deste estudo. O Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças 

Crônicas e Agravos Não Transmissíveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), do 

Ministério da Saúde, o visa a prevenção de riscos para ocorrência das DCNT, promoção 

de saúde à população brasileira somada a redução de desigualdades em saúde, com 

referência à Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

(Schueler, 2021). 

No que diz respeito à associação entre sintomas depressivos e qualidade de vida, 

observou-se melhor qualidade de vida em todos os domínios e dimensões do SF-36, 

mesmo havendo presença de sintomas depressivos, o que pode ser explicado pela 

subjetividade do bem estar e satisfação do viver. A subjetividade do indivíduo perpassa 

o termo de saúde definido VIII Conferência de Saúde de 1986, como resultante das 

condições de alimentação, habitação, educação, renda, meio ambiente, trabalho, 

transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso a serviços de saúde, uma vez que justifica 

a pessoa idosa auto-identificar-se feliz por haver o básico conquistado por ela (Conselho 

Nacional de Saúde, 1986).  

Outro fator determinante à depressão é a solidão enfrentada pelos idosos que moram 

sozinhos em detrimento daqueles que possuem companheiros ou entes da família como 

moradores da mesma residência, fato este, que pode inferir que a ausência de uma 

pessoa adjunta e a solidão pode contribuir para o surgimento de sintomas depressivos 

e outras comorbidades mentais. Esta pesquisa obteve significância estatística na 

associação entre residir sozinho ou não e a ocorrência de sintomas depressivos, o que 

pode demonstrar que quanto maior solidão e menor interação social, maior é a 

probabilidade da pessoa idosa desenvolver sintomas depressivos, consideração 

semelhante a revisão integrativa realizado por estudiosos da Universidade Federal da 

Paraíba (Oliveira et al., 2019).  

Nota-se a importância de identificar e reconhecer os sintomas depressivos na pessoa 

idosa, que se associados aos inúmeros determinantes como, vulnerabilidade, 

fragilidade, DCNT, solidão e limitada interação social podem resultar na baixa qualidade 

de vida, portanto, torna-se imprescindível instituir planos de intervenção que possam 

melhorar o bem estar social e consequentemente a qualidade de vida da pessoa idosa, 

uma vez que, pode ser realizada por meio de planos de cuidado voltados a saúde mental, 
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ofertados pela Rede de Atenção à Saúde a partir do serviço especializado disponibilizado 

na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), através da prevenção, promoção, proteção e 

tratamento dos sintomas depressivos e/ou outros transtornos mentais que a pessoa 

idosa possa apresentar (Rede de atenção psicossocial, 2011).  

 

Conclusão 

A maioria dos idosos investigados eram do sexo masculino, mas a maior proporção de 

sintomas depressivos foram identificados no sexo feminino. Os sintomas depressivos 

nos idosos necessitam de maior atenção por parte dos profissionais de saúde por serem 

de difícil identificação, para que assim, o diagnóstico e o tratamento sejam ofertados 

antes do agravamento e das complicações, permitindo a prevenção eficaz desta 

patologia, além da promoção à saúde.  

De modo geral, ao se analisar a qualidade de vida pelos domínios e dimensões, pode-se 

dizer que os participantes possuem melhor qualidade de vida, mesmo com a presença 

de comorbidades, ou fatores que possam influenciar negativamente na qualidade de 

vida, como sintomas depressivos.  

Diante disso, torna-se necessário o fortalecimento das políticas públicas voltadas à 

saúde mental, que podem ser implementadas por meio de estratégias de identificação 

e combate a sintomas depressivos e outras condições mentais que possam afetar 

negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa. Além disso, a proposta deve ser 

voltada a toda população, dado que, a depressão é considerada a doença do século, logo 

afeta milhões de pessoas mundialmente.  
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