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RESUMO

A depressdao € uma das condi¢des de satide mental mais frequentes na populagdo global,
acometendo 3,8% da populagdo mundial, e, aproximadamente, um ter¢o da populacdo mundial
de pessoas idosas possui a doenca. Objetivos: estimar a prevaléncia de depressao na populacdo
de idosos do Brasil e os fatores associados, e descrever caracteristicas do uso de servigos de
saide e tratamentos de saude dispensados aos idosos com depressio. Método: Estudo
transversal, analitico, com dados secundédrios da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019,
com a amostra de 22.728 pessoas idosas selecionadas por amostragem aleatéria simples em
todo territério nacional no periodo entre agosto de 2019 a marco de 2020. O desfecho foi o
autorrelato do diagndstico de depressao dado por médico ou outro profissional de satide mental,
e as exposicdoes foram as varidveis sociodemogréificas, um escore de rede social. Foram
realizadas andlises descritivas das exposicoes e do desfecho. Foram empregadas andlises
descritivas e analiticas. Para avaliar a associacdo entre as exposi¢des com a depressdo foi
empregado uma etapa bivariada por meio do teste de qui-quadrado, e andlises multiplas por
meio de regressdo logistica. A medida de associacdo empregada foi a Odds Ratio (OR).
Resultados: A prevaléncia de depressao foi de 11,8% (ICos%: 11,1-12,57), sendo maior nas
pessoas do sexo feminino (15,9%, 1C95%: 14,9-16,9; p= < 0,0001), nas faixas etédrias de 60 a
69 anos (13,2%, 1C95%: 12,0-14,1; p=0,0001) e 70 a 79 anos (10,6%, IC95%: 9,5-11,8; p=
0,0008), entre as de cor de pele branca (14,0%, 1C95%: 13,0-15,1; p= <0,0001), naquelas que
viviam sem companheiro (13,3%, IC95%: 12,3-14,3; p=< 0,0001), entre as pessoas com maior
quantidade de anos estudados, entre 12 anos ou mais (14,3% 1C95%:12,1-16,7; p=0,0040),
entre os que fazem parte da “Classe socioecondmica A (14,6%, 1C95%: 9,2-22,5; p= 0,0091),
entre moradores de zona urbana (12,5%, 1C95%: 11,7-13,2; p=<0,0001) e da Regidao Sul
(17,1%, 1C95%: 15,5-18,9 p= <0,0001) e nas pessoas idosas com multimorbidade (13,7%,
1C95%: 12,8-14,6; p=<0,0001). Quanto ao tratamento, observou-se que 71,6% (I1C95%: 67,9-
75,0) da populagdo com depressdo faz tratamento medicamentoso. Hid maior chance de
depressao entre idosas (OR= 2,46; IC95%: 2,06-2,94), de 60 a 69 anos (OR= 1,67; IC95%:
1,31-2,14); de cor de pele branca (OR=2,95; IC95%: 1,62-5,39), moradores da regiao Sul (OR=
3,01; IC95%: 2,27-4,00) e com multimorbidade (OR= 1,79; IC95%: 1,49-2,14). Conclusao:
Mulheres, faixa de idosos jovens(60 a 69 anos), pessoas de cor de pele branca, moradoras da
regido Sul, e que tenham a presenca de multimorbidade foram associados a maiores chances de
transtorno depressivo. Tais achados, podem agregar a elaboracdo de politicas publicas para
criacdo e desenvolvimento de estratégias para combate e prevengdo da doenga na populacio
idosa. Os resultados fomentam a mudancas no tratamento da doenca, por meio do incentivo a
adocdo de medidas ndo farmacoldgicas, tais como uso de prdticas integrativas e
complementares, atividades fisicas, € mudangas em varidveis de estilo de vida e atividades
sociais, as quais podem gerar impactos na satide mental e desencadear a depressdo nessa
populacao.

Palavras-chave: Idoso; Depressao; Epidemiologia.



ABSTRACT

Depression is one of the most common mental health conditions in the global population,
affecting 3.8% of the world's population, and it is estimated that approximately one third of the
world's older adults population has the disease. Objectives: to estimate the prevalence of
depression in the older adults population in Brazil and associated factors, and to describe
characteristics of the use of health services and health treatments provided to older adults with
depression. Method: Cross-sectional, analytical study, with secondary data from the 2019
National Health Survey (PNS), with a sample of 22,728 older adults selected by simple random
sampling throughout the country in the period between August 2019 and March 2020. The
outcome was the self-report of a diagnosis of depression given by a doctor or other mental
health professional, and the exposures were sociodemographic variables, a social network
score, socioeconomic variables. Descriptive analyzes of exposures and outcome were
performed. Descriptive and analytical analyzes were used. To evaluate the association between
exposures and depression, a bivariate step was used using the chi-square test, and multiple
analyzes were used using logistic regression. The association measure used was the Odds Ratio
(OR). Results: The prevalence of depression was 11.8% (95% CI: 11.1-12.57), with higher
rates in females (15.9%, 95% CI: 14.9-16.9; p < 0.0001), in the age groups of 60 to 69 years
(13.2%, 95% CI: 12.0-14.1; p = 0.0001) and 70 to 79 years (10.6%, 95% CI: 9.5-11.8; p =
0.0008), among individuals of white ethnicity (14.0%, 95% CI: 13.0-15.1; p < 0.0001), those
living without a partner (13.3%, 95% CI: 12.3-14.3; p < 0.0001), among people with higher
education, 12 years or more (14.3% 95% CI: 12.1-16.7; p = 0.0040), among those belonging to
"Socioeconomic Class A" (14.6%, 95% CI: 9.2-22.5; p = 0.0091), among urban residents
(12.5%, 95% CI: 11.7-13.2; p < 0.0001) and in the Southern region (17.1%, 95% CI: 15.5-18.9,
p < 0.0001), and in older individuals with multimorbidity (13.7%, 95% CI: 12.8-14.6; p <
0.0001). As for treatment, it was observed that 71.6% (95% CI: 67.9-75.0) of the population
with depression receives medication treatment. There is a higher likelihood of depression
among elderly individuals (OR=2.46; 95% CI: 2.06-2.94), those aged 60 to 69 years (OR=1.67;
95% CI: 1.31-2.14); individuals of white ethnicity (OR=2.95; 95% CI: 1.62-5.39), residents of
the Southern region (OR=3.01; 95% CI: 2.27-4.00), and those with multimorbidity (OR=1.79;
95% CI: 1.49-2.14). Conclusion: Women, younger age groups (70 to 79 years), people with
white skin color, residents of the South region, and those with multimorbidity were associated
with greater chances of depressive disorder. Such findings can contribute to the development
of public policies to create and develop strategies to combat and prevent the disease in the older
adults population. The results encourage changes in the treatment of the disease, by encouraging
the adoption of non-pharmacological measures and changes in lifestyle variables and social
activities, which can impact mental health and trigger depression in this population.

Keywords: Elderly; Depression; Epidemiology.
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1. Introducgao

O conhecimento dos transtornos mentais e comportamentais como agentes que impactam
na morbimortalidade da populagdo global gerou a inclusdo de temas relacionados a satde
mental e qualidade de vida entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel desenvolvidos
pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU, 2015). O estudo Global Burden of Disease (GBD),
em 2019, estimou que um bilhdo de pessoas sofriam com transtornos mentais. Nesse contexto,
a depressdo ¢ uma das condigdes de saide mental mais frequentes na populagdo global,
acometendo, aproximadamente, 270 milhdes de pessoas ou 3,8% da populacdo mundial,
enquanto, um terco da populagdo mundial de pessoas idosas estd acometida pelo transtorno
depressivo (Hong et al., 2023).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima que, aproximadamente, 15% da
populagd@o com 60 anos ou mais estd acometida com algum tipo de transtorno mental, sendo a
depressao prevalente em 7% da populagdo idosa mundial (WHO, 2023). No Brasil, a
prevaléncia de transtornos depressivos na populacdo em geral foi de aproximadamente 5,87%
(IC95%: 5,01-6,77), em 2019 (IHME, 2019).

A depressao pode ser definida como um transtorno de humor crénico caracterizado por
tristeza profunda, associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperanga, baixa
autoestima e culpa, assim como, a disturbios do sono e do apetite (OMS, 2022). Segundo a
Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), a depressao € um transtorno sério, que interfere
diretamente na vida didria do individuo, sendo uma patologia incapacitante (OPAS, 2022).

A doenga ¢ resultante de uma complexa relacdo entre fatores sociais, psicoldgicos e
biologicos (WHO, 2023). Além disso, predisposi¢des genéticas se tornam um dos fatores
significativos para o desenvolvimento da depressdo, e, na populacdo de pessoas idosas, destaca-
se a perda de autonomia e o agravamento de patologias preexistentes, além de fatores sociais,
baixa capacidade funcional, déficit do autocuidado e auséncia de relagdes sociais (WHO, 2016;
Nobrega et al., 2015).

Assim sendo, na pessoa idosa, o aparecimento e agravamento do quadro depressivo pode
estar associado a auséncia ou dificuldade de manutencdo das relagdes interpessoais. Estudos
apontam a importancia de fortes relacdes sociais na promog¢do da satde sendo ela um fator
determinante na funcionalidade da pessoa idosa, e um importante determinante de melhores

condi¢des para a satide do individuo (Oliveira-Figueiredo, 2021).
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A depressao ¢ referida como uma das principais causas de incapacidade no mundo e, esta
associada ao suicidio e¢ outras doengas cronicas (IHME, 2019). Os transtornos mentais e
neuroldgicos na populagdo idosa representam 6,6% dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALYSs) para esse grupo da populagdao (IHME, 2019).

Em projecdes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), ha
apontamentos de que por volta do ano 2050 a populacdo idosa brasileira sera em torno de 66
milhdes, tornando-se maior do que a populacdo de jovens que relatam sintomas depressivos
(IBGE, 2020). Convém salientar que a depressao ¢ uma condi¢ao clinica que esta
frequentemente associada a multimorbidade, a qual pode a vir gerar incapacidades de
desempenhar atividades de vida diéria, gerando uma maior dependéncia de terceiros, e desta
forma, aumentando o risco de suicidio na populacao alvo deste estudo (Valiengo, 2016).

Quanto ao aumento do uso de servico de saude por pessoas idosas com depressdao, em
estudo internacional, apontou que a populacdo idosa com sintomas depressivos leves a
moderados apresentou um maior consumo do servigo de satide, e por conseguinte, um maior
gasto financeiro destinado ao cuidado e tratamento de tais condi¢oes (Lu et al., 2021). Pesquisas
internacionais sugerem uma relacdo significativa entre aumento dos custos médicos para o
cuidado em saude e a depressao em pessoas idosas (Chervu, 2019). Por outro lado, no Brasil,
pesquisas prévias sobre a prevaléncia de depressao, tratamento e uso de servigos de saude pelos
idosos com essa doenga, muitas vezes sao restritas a municipios ou regides (Barros, 2022).

Além disso, a depressao ainda €, muitas vezes, despercebida por profissionais de satde
na populacdo em questdo. Diante disso, se faz necessario a producao de estudos sobre a
depressao e os fatores associados ao surgimento desta condi¢do de saude, especificamente em
pessoas idosas, utilizando uma amostra representativa da populagdo brasileira.

Assim, a partir dos resultados deste estudo, serd possivel conhecer a magnitude da
populagdo idosa acometida por esse desfecho no cenario nacional, e desta forma, conhecer
como a populacao idosa utiliza os servigos de saude e a rede de atengdo em saude, suas
caracteristicas de consumo do servigo e de tratamento. Ademais, serd possivel conhecer fatores
modificaveis que possam se relacionar a depressdo nessa populacdo. Essas informagdes sdo
uteis para o desenvolvimento de politicas publicas, manutengao das ja existentes e para instituir
acoes para melhorias no cuidado, tratamento e no acesso aos servicos por parte dessa populagao.

Nesse sentido, os objetivos deste estudo sdo estimar a prevaléncia de depressdo na
populacao de idosos do Brasil e os fatores associados; e descrever caracteristicas do uso de

servigos de saude e tratamentos de satide dispensados aos idosos com depressao.
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2. Método

2.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal, analitico, com dados secunddrios da Pesquisa Nacional de Satde
(PNS) de 2019. Os microdados da PNS sdo disponiveis no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE): http://www.ibge.gov.br. A PNS € um inquérito domiciliar cujos
dados sao representativos de toda a populacao residente em domicilios particulares de todo o
territério nacional e objetivou de uma forma geral subsidiar dados sobre os determinantes,

condicionantes e necessidades de satde da populagdo brasileira (PNS, 2019).

2.2 Populacio e Amostra

O plano amostral da PNS foi organizado por conglomerados em trés estagios. Os Setores
Censitarios ou conjunto de setores formaram as unidades primarias de amostragem (UPAS),
sendo um total de 8.036 (PNS, 2019). Dentro de cada UPA foram selecionados por amostragem
aleatoria, um numero fixo de domicilios particulares permanentes (15 domicilios/UPA ou 18
domicilios/ UPA, a depender do estado brasileiro. Foram selecionados 108.457 domicilios em
todo Brasil, sendo que foi possivel realizar 94.114 entrevistas domiciliares. Em cada domicilio,
um morador de 15 anos ou mais de idade foi selecionado por meio de amostragem aleatéria
simples para responder a um questiondrio especifico. Ao todo foi possivel realizar 90.846
entrevistas individuais com o morador selecionado (PNS, 2019).

Foram excluidos da PNS, os domicilios que se localizavam em setores censitarios com
populacdes pequenas, por exemplo, dreas indigenas, quartéis, alojamentos, acampamentos,
embarcagdes, penitencidrias, colonias penais, bases militares, presidios, cadeias, instituicdes de
longa permanéncia para idosos, redes de atendimento integrado a crianca e ao adolescente,
conventos, hospitais, etc (PNS, 2019).

A populag@o utilizada neste estudo foi de 90.846 pessoas que responderam a entrevista
individual, no terceiro estdgio da PNS. Foram incluidos como amostra, aqueles que se
caracterizavam como idosos (pessoas com 60 anos ou mais) de todos os estados brasileiros.
Sendo excluidos adultos e adolescentes. Para a analise da prevaléncia de depressdo em pessoas

idosas a amostra foi composta por 22.728 idosos selecionados em todo territorio nacional. Para
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analisar o uso e os tratamentos dispensados pela rede de atengdo a saide (RAS), a amostra

utilizada foi de 2.366 pessoas idosas que apresentaram diagndstico autorreferido de depressao.

2.3 Coleta de dados e procedimentos para a coleta

A PNS utilizou um questionario amplo, formado por médulos, construido por técnicos
do Ministério da Saude, o qual foi submetido a um teste-piloto e possui 3 partes: domiciliar,
questiondrio para todos os moradores do domicilio e questionario do morador selecionado
(PNS, 2019).

Para esta pesquisa foram utilizados os dados dos seguintes moédulos: médulo A

(caracteristicas do domicilio); Moédulo C (Caracteristicas dos moradores); Moddulo E
(Caracteristicas da educacdo dos moradores); Mdédulo K — (Satdde dos individuos com 60 anos
ou mais - incapacidade); Médulo Q (doengas cronicas - depressao).
A coleta foi realizada entre agosto de 2019 a marco de 2020, por técnicos do IBGE e com
auxilio de dispositivo mével. No momento anterior a coleta, o agente explicou os objetivos da
pesquisa, procedimento de coleta e importancia da participacdo do morador. Maiores detalhes
do método da PNS 2019 podem ser consultados no artigo de Stopa et al. (2020).

2.4 Variaveis do estudo

A variavel dependente foi a depressdo. Essa varidvel foi construida a partir da seguinte
questao: Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou psicologo) ja lhe
deu o diagnostico de depressio? E considerado como tendo a condi¢do depressiva o idoso que
relatou que sim, recebeu o diagndstico para depressdo. Logo, essa varidvel foi categorizada
como: 0 — Nao recebeu diagndstico para depressdo, e 1 — Sim, recebeu diagndstico para
depressao.

As variaveis independentes foram as caracteristicas sociodemograficas: Sexo, 0-
Masculino ¢ 1-Feminino; Faixa etaria, 0 - 60 a 69 anos, 1 -70 a 79 anos e 2 - 80 anos ou mais;
Nivel de escolaridade, que foi codificada como O - para 12 anos ou mais, 1-9 a 11 anos € 2-0 a
8 anos de estudo; Cor de pele autorreferida, O — Branca, 1 — Preta, 2 — Parda e 3 — Amarela ou
Indigena; Estado civil, 0 — Com companheiro e 1 — Sem companheiro; Regido de Moradia, 0 —
Sul, 1 — Sudeste, 2 Centro-Oeste, 3 — Norte e 4 — Nordeste; Zona de moradia, 0 — Urbanae 1 —

Rural; Classe socioecondmica, 0 —A, 1 -Be2-C, D¢ E;
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Além disso, foi utilizado também, um escore de rede social. Para construcdo dessa
variavel foram utilizadas as questdes da PNS: com quantos amigos o(a) Sr(a) se sente a vontade
e pode falar sobre quase tudo? (sem considerar os familiares ou parentes). Com quantos
familiares ou parentes o(a) Sr(a) se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? Essas duas
variaveis foram categorizadas em: 1 - um ou mais amigos ou familiares; 0- nenhum amigo ou
nenhum familiar.

Também foi utilizada no escore, a variavel “mora com conjuge ou companheiro(a)”,
cujas opcoes de respostas foram 1 - sim ou 0 — ndo; nos ultimos doze meses, com que frequéncia
o(a) Sr(a) participou de reunides de grupos como associacdes de moradores ou funcionarios,
movimentos sociais/comunitarios, centros académicos ou similares? Onde foram divididos em
3 — Mais de uma vez por semana/ uma vez por semana, 2— 2 a 3 vezes por més, 1 — Alguma vez
no ano/Uma vez no ano ¢ 0 — Nenhuma vez; nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a)
Sr(a) fez trabalho voluntario ndo remunerado? Onde foram divididos em 3 — Mais de uma vez
por semana/ uma vez por semana, 2 — 2 a 3 vezes por més, 1 — Alguma vez no ano/Uma vez no
ano e 0 — Nenhuma vez; nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) compareceu a
atividades coletivas da sua religido ou de outra religido? (Sem contar com situagdes como
casamento, batizado ou enterro)? Onde foram divididos em 3 — Mais de uma vez por semana/
uma vez por semana, 2— 2 a 3 vezes por més, 1 — Alguma vez no ano/Uma vez no ano; 0-
Nenhuma vez.

O escore de rede social foi construido com a soma de componentes da rede social, sendo
que, quando maior o escore, maior a rede social e participacao social. O escore varioude 0 a 11
pontos. Apds isso, a somatoria foi distribuida em quartis. As pessoas idosas que estavam no 1°
e 2° quartis foram considerados com menor rede, ja aquelas que ficaram no 3° e 4° quartis foram
consideradas com maior rede social.

Conforme aponta o modelo tedrico de Determinantes Sociais da Saude proposto por
Dahlgren e Whitehead, as variaveis de rede social interferem diretamente as perspectivas do
quadro depressivo em idosos ou estilo de vida, tendo em vista que sofrem influéncia baseados
em contatos de rede social (Goren, Dahlgren, Whitehead, 1991).

Para avalia¢do do uso de servigos de saude nos idosos com depressdo, foram utilizadas
as seguintes perguntas: O(a) Sr (a) vai ao médico/servico de satide regulamente por causa da
depressdo ou s6 quando tem algum problema? Codificada em: 0 — Sim, 1 — Nao, s6 quando tem
algum problema e 2 — Nunca vai; qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo visitar o médico /

servigo de satde regularmente por causa da depressao? 0 — Nao estou mais deprimido, 1 — O
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servigo de satde ¢ distante ou tem dificuldades de transporte, 2 — Nao tem animo, 3 — O tempo
de espera no servigo de satde ¢ muito grande, 4 — Tem dificuldades financeiras, 5 — O horario
do servico de saude ¢ incompativel com suas atividades de trabalho doméstico, 6 — Nao
conseguiu marcar consulta pelo plano de satde, 7 — Nao sabe quem procurar ou aonde ir e 8 —
Outros.

Como variaveis de tratamento para depressao, foram utilizados os itens: Por causa da
depressao faz psicoterapia, 1 — para sim e 2 para nao, Por causa da depressio Toma
medicamentos, 1 — para sim e 2 — para ndo e “Por causa da depressdo faz uso de acupuntura,
plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, medita¢do, yoga, tai chi chuan, liang gong ou

alguma outra pratica integrativa e complementar” sendo, 1 — Sim e 2 — Nao.

2.5 Analise dos dados

Foram realizadas andlises descritivas das exposicdes e dos desfechos. Foram
empregadas medidas de frequéncia absoluta e relativa com respectivos Intervalos de 95% de
Confianga (IC95%). Para a andlise descritiva do desfecho também foi realizada uma andlise
estratificada por caracteristicas sociodemograficas. Para avaliar a associa¢do entre as varidveis
independentes com a depressao foi empregado uma etapa bivariada por meio do teste de qui-
quadrado, para verificar possiveis associagdes nas distribuicdes das proporgdes.

Na andlise multipla, foi utilizado o método Stepwise por meio do critério Forward, no
qual todas as varidveis selecionadas na etapa bivariada foram inseridas uma a uma no modelo.
Esse procedimento permitiu observar mudancas nas magnitudes das razdes de chances e testar
as possiveis interacdes apds introducdo de cada varidvel individualmente. A introducdo das
variaveis comecou pelo desfecho, e apos foram introduzidas as exposi¢des de interesse, uma
por vez. As varidveis que permaneceram associadas com um nivel de significincia menor que
5% conforme o teste de Wald, fizeram parte dos modelos ajustados.

Na andlise n3o ajustada, utilizou-se uma varidvel de exposicdo e o desfecho para
observar o efeito bruto da exposi¢do sobre a depressao, por meio da medida de associagdo Odds
ratio (OR) ndo ajustada. Estiveram aptas a essa etapa as varidveis que apresentaram um valor
p<0,20 no teste de qui-quadrado.

Além do valor de probabilidade do teste de Wald, para anélise das varidveis associadas
a depressao, nos modelos multiplos, também foi utilizado o Intervalo de Confianca de 95% (IC

95%) como teste de hipotese. Quando o IC de 95% da OR ajustada, passou por 1,00,
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considerou-se que a varidvel de exposi¢do ndo estava associada com o desfecho. Para conferir
o ajuste dos modelos individuais finais foi utilizado o teste de Wald para o médulo svy.

Nas andlises descritivas, bivariadas e multiplas, foram utilizados os pesos amostrais para
calibragdo do desenho amostral complexo. As andlises foram realizadas com o uso programa

estatistico Statistical Software for Professional (STATA), versao 16.

2.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa utilizou dados secunddrios, ndo sendo possivel a identificacdo dos
participantes por meio da manipulacdo dos dados. Dessa forma, atende aos requisitos da
Resolugdao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saidde que garante a confidencialidade e o
anonimato aos participantes. A PNS recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, sob

nimero de protocolo 328.159 e CAAE:10853812.7.0000.0008

3 Resultados

Nesta pesquisa, observamos predominio de mulheres (55,5%, 1C95%:54,5-56,5), em
sua maioria, na faixa etdria de 60 a 69 anos (54,8%, 1C95%: 53,8-55,8), com cor de pele
autorreferida branca (51,3%, 1C95%: 50,2-52.4), e grande maioria, com baixa escolaridade - 0
a 8 anos (70,4%, 1C95%: 69,2-71,5). Quanto a zona de moradia, a maioria residia em area
urbana (85,5%, 1C95%: 84,8-86,1) e, na regido Sudeste do pais (46,4%, 1C95%: 45,3-47,6)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica. Estados brasileiros, Brasil, 2019.

Caracteristica Sociodemografica n* %> IC (95%)°
Sexo

Masculino 10.193 44,5 43,5-45.5
Feminino 12.535 55,5 54,5-56,5
Faixa etaria

60 a 69 anos 12.555 54,8 53,8-55,8
70 a 79 anos 7.157 31,1 30,2-32,0
80 ou mais 3.016 14,1 13,3-14,8
Cor de Pele**

Branca 9.901 51,3 50,2-52,4
Preta 2.455 10,2 9,6-10,8
Parda 10.001 36,7 35,7-37,7
Amarela ou Indigena 369 1,8 1,5-2,1
Estado civil

Com companheiro 9.946 433 42.3-443
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Sem companheiro 12.782 56,7 55,7-57,8
Escolaridade

12 anos ou mais 2.701 13,1 12,2-13,9
9 a 11 anos 3.616 16,5 15,7-17,4
0 a 8 anos 16.414 70,4 69,2-71,5
Classe Social*

A 240 1,5 1,1-2,0

B 2.810 13,8 12,9-14,7
C,DeE 19.675 84,7 83,5-85,7
Zona de moradia

Urbano 17.313 85,5 84,8-86,1
Rural 5.415 14,5 13,9-15,2
Regisio

Sudeste 5.825 46,4 45,3-47,6
Sul 3.307 15,7 15,0-16,4
Centro-Oeste 2.373 6,4 6,0-6,8
Norte 3.487 6,1 5,7-6,4
Nordeste 7.736 25,4 24.,5-26,2
Total 22.728 100

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, PNS, 2019. Nota: * Numero amostral; ® Estimativa populacional,
considerando os pesos do plano amostral complexo; ¢ Intervalo de 95% de Confianga;

A prevaléncia de depressdo na populagdo idosa foi de 11,8% (ICos%: 11,1-12,5), sendo
maior entre pessoas idosas do sexo feminino (15,9%, IC95%: 14,9-16,9; p < 0,0001), nas faixas
etarias de 60 a 69 anos (13,2%, 1C95%: 12,0-14,1; p=0,0005) e 70 a 79 anos (10,6%, IC95%:
9,5-11,8; p= 0,0005), de cor de pele autorreferida branca (14,0%, 1C95%: 13,0-15,1; p
<0,0001), naquelas que viviam sem companheiro (13,3%, 1C95%: 12,3-14,3; p= 0,0001), e,
entre as pessoas idosas com maior quantidade de anos estudados, entre 12 anos ou mais (14,3%
1C95%:12,1-16,7; p?) e entre 9 a 11 anos (13,2%, IC95%: 11,6-14,9; p=0,0823).

A prevaléncia de depressao foi maior entre pessoas idosas que fazem parte da “Classe
A” (14,6%, 1C95%: 9,2-22,5; p=0,0091), em relacao as classes de menor poder aquisitivo, com
diferencas estatisticamente significativas. Além disso, os moradores da zona urbana (12,5%,
IC95%: 11,7-13,3; p=<0,0001) e da Regiao Sul (17,1%, IC95%: 15,5-18,9 p=<0,0001) tiveram
maiores prevaléncias de depressdo. Do mesmo modo, pessoas idosas com multimorbidade
(13,7%, IC95%: 12,8-14,6; p<0,0001) tiveram maiores prevaléncias do desfecho neste estudo,
com diferencas estatisticamente significativas. Observou-se também maiores prevaléncias de
depressdo entre os idosos nos menores quartis de rede social (12,2% 1C95%:11,1-13,5;

p=0,3112), porém sem diferencas significativas.
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Tabela 2 — Associacdo bivariada das caracteristicas sociodemograficas, multimorbidade e
escore de rede social com depressdo em idosos, Estados brasileiros, Brasil, 2019.

Depressao
Sim Nio
Variaveis n %a IC (95%)° n? %a IC (95%)° p-valor®
Total 2.366 11,8% (11,1-12,5) 20.342 88,2 (87,4-88,9)
Sexo <0,0001
Masculino 571 6,6 (5,8-7,5) 9.622 93,4 (92,3-94)
Feminino 10.740 15,9 (14,9-16,9) 1.795 84,1 (83-85,3)
Faixa Etaria 0,0005
60 a 69 anos 1.417 13,2 (12,0-14,1) 11.138 86,8 (85,8-88,0)
70 a 79 anos 705 10,6 (9,5-11,8) 6.452 89,4 (88,0-90,5)
80 ou mais 244 9,4 (7,6-11,2) 2.772 90,6 (88,8-92,2)
Cor de pele <0,0001
Preta 177 8,9 (7,1-11,1) 2.278 91,1 (88,9-92,8)
Branca 1.275 14,0 (13,0-15,1) 8.626 86,0 (84,9-87,0)
Parda 886 10,0 (9,1-11,0) 9.115 90,0 (89,0-90,1)
Amarela ou
Indigena 28 6,3 (3,7-10,4 341 93,7 (89,6-96,3)
Estado Civil 0,0001
Com
companheiro 913 10,0 (9,1-10,1) 9.033 90,0 (89,0-90,9)
Sem
companheiro 1.453 13,3 (12,3-14,3) 11.329 86,7 (85,7-87,7)
Escolaridade 0,0823
12 anos ou mais 716 14,3 (12,1-16,7) 5.014 85,7 (83,3-87,9)
9 a1l anos 223 13,2 (11,6-14,9) 1.788 86,8 (85,1-88,4)
0 a 8 anos 1.427 11,2 (10,4-12,1) 13.560 88,8 (87,8-89,6)
Classe Social 0,0091
A 28 14,6 (9,2-22,5) 187 85,4 (77,5-90,8)
B 321 14,5 (12,5-16,8) 2.061  85,5(83,2-87,5)
C,DeE 2.017 11,4 (10,7-12,1) 18.111 88,6 (87,9-89,3)
Zona de
moradia <0,0001
Urbana 1.985 12,5 (11,7-13,3) 15.328 87,5 (86,7-88,3)
Rural 381 8,3 (7,1-9,6) 5.034 91,7 (90,4-92,9)
Regiao <0,0001
Sudeste 691 12,6 (11,4-13,8) 5.134 87,4 (86,1-84,5)
Sul 565 17,1 (15,5-18,9) 2.742 82,9 (81,1-84,5)
Centro-Oeste 269 11,7 (10,1-13,4) 2.104 88,3 (86,6-89,9)
Norte 220 6,1 (5,0-7,4) 3.267 93,9 (92,6-95,0)
Nordeste 621 8,3(7,5-9,2) 7.115 91,7 (90,7-92,5)
Multimorbidade <0,0001
Nio 420 8,0 (6,9-9,2) 6.015 92,0 (90,8-93,1)
Sim 1.924 13,7 (12,8-14,6) 13.609 86,3 (85,4-87,2)
Escore de Rede
Social 0,3112
Maior rede social
(3° e 4° quartis) 1.301 11,5 (11,1-12,6) 8.761 85,5 (87,5-89,4)
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Menor rede ( 1°¢e
2° quartis) 1.065 12,2 (11,1-13,5) 11.601 87,8 (86,5-88,9)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, PNS, 2019. Nota: a Numero amostral; b Estimativa populacional,
considerando os pesos do plano amostral complexo; ¢ Intervalo de 95% de Confianga; ¢ — Valor de probabilidade
do teste de qui-quadrado.

Quanto ao uso de servico de saide por parte das pessoas idosas com depressao, foi
possivel visualizar que menos da metade da populagcdo acometida pela doenga vai regularmente
ao médico ou ao servico de saide (39,3%, IC95%: 36,3-42,5), tendo como principal motivo
para ndo visitar o médico ou servigo de satide “ndo esta mais deprimido” (71,6%, [C95%: 67,9-
75,0), seguido de incompatibilidade entre o tempo e horario da consulta (4,4%, 1C95%:0,4-
5,0%) e dificuldades financeiras (3,9%, 1C95%: 2,5-6,1). E quanto ao tratamento para
depressao, 86,9% (1C95%:84,6-88,9) ndo fazia psicoterapia no momento da coleta de dados
(Tabela 3).

Com relacgao a terapia farmacoldgica, mais da metade das pessoas idosas com depressao,
61,8% (IC95%: 58,7-64,8) referiu adotar o tratamento farmacoldgico e, a grande maioria,
96,0% (1C95%: 94,4-96,7) ndo utilizava nenhuma prética integrativa ou complementar para o
tratamento da depressdao. Quando foi perguntado “Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a)
recebeu atendimento médico por causa da depressdao?”” uma porcao significante da populacao,
41,2% (1C95%: 38,1-44,4) relatou que recebeu atendimento em um periodo menor que 6 meses,
seguidos por 36,5% (1C95%: 33,5-39,4), que afirmou ter recebido atendimento médico por

causa da depressao ha mais de 3 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Uso dos servicos de satde e tratamento de depressao em pessoas idosas (n = 2.366).
Brasil, 2019.

Variaveis % IC95 %

O (a) Sr(a) vai ao médico/servico de satide regularmente por causa
da depressao ou s6 quando tem algum problema?

Sim 39,3 36,3-42,5
Nao, s6 quando tem algum problema 31,5 28,8-34,3
Nunca vai 29,2 26,6-31,9

Qual o principal motivo do(a) Sr(a) nao visitar o médico / servico
de satide regularmente por causa da depressao?

Nao esta mais deprimido 71,6 67,9-75,0
O servico de sadde € distante 2.4 1,7-3,4
Nao tem animo 0,7 5,0-8.,6
Tem dificuldades financeiras 3,9 2,5-6,1
Problemas relacionado a tempo/horédrio 4.4 0,4-5,0
Nio conseguiu marcar consulta pelo plano 0,6 0,3-1,3
Nao sabe quem procurar ou aonde ir 0,5 0,2-0,9
Outros 10 7,7-12,8

Tratamentos para depressao
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Faz psicoterapia

Sim 13,1 11,1-15,4
Nio 86,9 84,6-88,9
Toma medicamentos

Sim 61,8 58,7-64,8
Nio 38,1 35,2-41,2
Pratica integrativa ou complementar

Sim 4,0 3,3-5,6
Nio 96,0 94,4-96,7

Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico
por causa da depressao?

Menos de 6 meses 41,2 38,1-44.4
6 meses a menos de 1 ano 10,1 8,4-12,1
1 ano a menos de 2 anos 6,5 5,2-8,1
de 2 anos a menos de 3 anos 4,1 3,1-5,4
3 anos ou mais 36,5 33,5-394
Nunca recebeu 1,6 1,1-2,3

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, PNS, 2019.

Na andlise de associa¢do ndo ajustada entre fatores sociodemograficos, multimorbidade
e depressao, foi possivel verificar que o sexo feminino (OR= 2,64; 1C95%: 2,25-3,12); pessoas
idosas com 60 a 69 anos (OR= 1,47; IC95%: 1,16-1,86); de cor de pele autorreferida branca
(OR= 3,16; IC95%: 1,75-5,70); sem companheiro (OR= 1,32; 1C95%: 1,14-,152); com
escolaridade de 12 anos ou mais (OR= 1,19; IC95%: 1,0-1,40); ser da regiao Sul (OR= 3,63;
1C95%: 2,80-4,72), Sudeste (OR=2,29; IC95%: 1,76-2,96), Centro-Oeste (OR= 2,02; IC95%:
1,50-2,73) e Nordeste (OR= 1,43; IC95%: 1,10-1,86); ter multimorbidade (OR= 1,82; IC95%:
1,53-2,17) foram associados positivamente a ocorréncia de depressdo. Foi possivel identificar
menores chances de depressdo entre pessoas idosas da zona rural (OR= 0,67; IC95%: 0,55-
0,80), em comparagdo a residentes na zona urbana (Tabela 4).

Quando realizada andlise ajustada, permaneceram associadas a depressdo ser do sexo
feminino (ORa= 2,46; 1C95%: 2,06-2,94); faixa etaria de idosos de 60 a 69 anos (ORa= 1,67,
1C95%: 1,31-2,14); cor de pele branca (ORa= 2,95; IC95%: 1,62-5,39); ser das regides Sul
(ORa=3,01; IC95%: 2,27-4,00), Sudeste (ORa=1,94; IC95%: 1,48-2,55), Centro-Oeste (ORa=
1,76; 1C95%: 1,28-1,41) e Nordeste (ORa= 1,37; IC95%: 1,05-1,79) e ter multimorbidade
(ORa= 1,79; 1C95%: 1,49-2,14). A zona de moradia perdeu associacdo na analise multipla
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdo entre fatores sociodemograficos e multimorbidade, com depressao em
pessoas idosas brasileiras (n=2.366). Brasil, 2019.

Depressao
Variaveis OR Nio OR

ajustada (IC95%) p-valor ajustada (IC95%)  p-valor
Sexo ref. (masculino)
Feminino 2,64 2,25-3,12 <0,0001 2,46 2,06-2,94 <0,0001
Faixa etaria ref. (80
ou mais)
70 a 79 anos 1,17 0,91-1,51 0,215 1,22 0,94-1,58 0,118
60 a 69 anos 1,47 1,16-1,86 0,001 1,67 1,31-2,14  <0,0001
Cor de pele ref.
(Amarela ou
indigena)
Preta 1,76 0,92-3,37 0,087 2,21 1,20-4,06 0,011
Parda 1,99 1,09-3,62 0,087 1,73 0,88-3,37 0,106
Branca 3,16 1,75-5,70 <0,0001 2,95 1,62-5,39  <0,0001
Estado civil ref. (com
companheiro)
Sem companheiro 1,32 1,14-1,52 <0,0001 -
Escolaridade ref. (0 a 8 anos)
9 a 12 anos 1,07 0,83-1,36 0,595 _
12 anos ou mais 1,19 1,0-1,40 0,025 _
Socioeconomico ref.
(Classe A)
B 0,92 0,47-1,79 0,822 -
C,DeE 0,71 0,38-1,35 0,308 -
Zona de moradia ref.
(urbana)
Rural 0,67 0,55-0,80 <0,0001 -
Regiao ref. (Norte)
Sul 3,63 2,80-4,72 <0,0001 3,01 2,27-4,00 <0,0001
Sudeste 2,29 1,76-2,96 <0,0001 1,94 1,48-2,55 <0,0001
Centro-Oeste 2,02 1,50-2,73 <0,0001 1,76 1,28-1,41 <0,0001
Nordeste 1,43 1,10-1,86 <0,0001 1,37 1,05-1,79  <0,0001
Multimorbidade ref.
(Nao)
Multimorbidade 1,82 1,53-2,17 <0,0001 1,79 1,49-2,14  <0,0001

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com dados da Pesquisa Nacional de Satdde, 2019. a Razdo de chances ndo
ajustadas; b Razdo de chances ajustadas por caracteristicas sociodemograficas e multimorbidade; ¢ Razdo de
chances ajustadas por caracteristicas sociodemograficas e multimorbidade; d Intervalo de 95% de Confianga.

4 Discussao

Os resultados encontrados

nesta pesquisa

sao convergentes

com pesquisas

internacionais com amostras de representatividade mundial, cuja prevaléncia global de
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depressao em pessoas idosas foi de 13,3% (Abdoli et al., 2022). Quando realizada comparagdao
com a prevaléncia encontrada na Europa, o nosso resultado tem maior proximidade, sendo a
prevaléncia de depressdo em pessoas idosas de 12,9% (Abdoli, et al., 2022). J4 em pesquisa
realizada em paises de baixa renda, a exemplo do continente Africano, a prevaléncia de pessoas
idosas com depressao pode chegar a 26,3% (Bedaso, 2022).

Além disso, a maior prevaléncia e chance de depressio em mulheres, também foi
verificada em pesquisas prévias internacionais e nacionais (Viana, 2020; Kuehner, 2017;Giiths
et al., 2017). Esse resultado pode estar relacionado a fatores como maior longevidade, maior
tempo de exposicdo das mulheres as doencas cronicas e solidao (Giiths et al., 2017). Além disso,
pode estar associado também a aspectos biolégicos como o declinio do estrogénio e fatores
socioculturais (WHO, 2021).

Nesta pesquisa, a depressao foi associada a idade, sendo os idosos de 60 a 69 anos mais
propensos. Estudos prévios corroboram os achados desta pesquisa, os quais apontam sintomas
depressivos nas faixas etdrias mais jovens das pessoas idosas, quando comparado ao grupo de
80 anos ou mais (Laurindo et al., 2020; Gullich, Duro e Cesar, 2016).

Os achados também evidenciaram que a depressao foi mais frequente em pessoas idosas
que se autodeclararam brancas e, essas possuem chance quase trés vezes maior para depressao,
quando comparados aos de cor de pele amarela. Em pesquisa nacional, realizada no ano de 2022
com pessoas adultas em geral, o resultado corroborou os achados que foram encontrados na
nossa pesquisa, onde as pessoas brancas apresentaram maior prevaléncia de depressao (Brito et
al., 2022). Por outro lado, pesquisas prévias identificaram a existéncia de uma tendéncia do
acometimento de transtornos mentais em pessoas ndo brancas e pretas, talvez devido ao
emprego de amostras nio aleatdrias e sujeitas a vieses de selecdo ou por estarem expostos a
outros determinantes sociais e culturais que podem também influenciar a ocorréncia de
depressao na populacdo nio branca em outros contextos (Smolen, Araujo, 2017; Barnes, 2017).

Nesta pesquisa observaram-se diferencas significativas nas chances de depressdo de
acordo com a regido de moradia. Foram observadas maiores prevaléncias de depressao entre os
idosos da Regido Sul do pais, e quando realizada andlise multipla ajustada, foi possivel
identificar que os i1dosos residentes na regido Sul — quando em comparacao com as pessoas
idosas residentes no Norte do pais — tiveram maior chance de ter depressao. Estudos nacionais
corroboraram os resultados encontrados, sendo a regiao Sul apontada como aquela com maiores

prevaléncias de depressdo, ndo somente na populacdo idosa, apresentando também elevadas
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taxas de suicidio ou tentativa de suicidio, além de multimorbidade em geral (Bonadiman, et al.,
2017; Malta, 2017; Rio Grande do Sul, 2018).

Também foi possivel identificar uma maior prevaléncia do desfecho em idosos com
multimorbidade. A populacdo de pessoas idosas com multimorbidade pode ter o dobro da
chance de desenvolver o transtorno depressivo em comparagdo aos individuos sem doengas ou
até uma morbidade. Estudos internacionais corroboraram nossos resultados, apontando que a
multimorbidade estd relacionada ao aumento indireto sobre a depressdo, devido a condi¢des
bioldgicas e nao bioldgicas (Read, 2017, Ansari, 2022).

A pessoa idosa com multimorbidade pode apresentar declinios funcionais, o que inclui
a incapacidade para realizacdo de atividades de vida didria, dor, sono insatisfatério, condi¢des
essas que apresentam declinio na qualidade de vida do idoso, isolamento social e déficit no
autocuidado (Ansari, 2022). Pesquisas realizadas na China apontaram que o individuo com
diagndstico para indmeras condi¢des cronicas pode apresentar limitacdo funcional,
incapacidade, gerando baixa qualidade de vida, e limitacdes sociais que geram a necessidade
de auxilio na realizacdo de tarefas simples, mobilidade e no acesso limitado aos servicos de
saude, impactando em sua saide mental (Jiang, 2020).

Pesquisas nacionais apontaram a baixa procura de servicos complementares e
farmacoldgicos para o tratamento de depressdo. Devido as condig¢des existentes foi possivel
identificar limita¢des em rela¢do ao acesso de servicos de satde para tal tratamento, assim como
fatores sociais, economicos e culturais que levam a um acesso deficiente (Bezerra, Barbosa,
2023). Um estudo internacional chinés apontou que idosos com sintomas moderados a graves
de depressdo tiveram um acréscimo no gasto de consumo de servigos de satide em torno dos
USS$ 8.104 (Lu, 2021).

Quanto ao tratamento da depressdo no servico de saude, observamos que a maioria das
pessoas idosas com depressdo apenas usam medicamentos para o tratamento da doencga, e a
grande maioria ndo faz psicoterapia ou terapia integrativa complementar. Estudos apontam que
ha a predominincia do uso de psicotropicos para tratamento da depressdo, sendo
antidepressivos, ansioliticos e antipsicOticos os mais prescritos (Prado et al., 2017). O uso
medicamentoso € importante para o tratamento de condi¢des psiquidtricas, entretanto, deve ser
realizado com uma visdo integrada e um cuidado amplo e individual, relacionando a
farmacoterapia e a psicoterapia (Cipriani et al., 2018).

Além disso, deve haver tratamentos envolvendo o uso de medidas farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas (Cipriani et al., 2018). Por outro lado, questdes relacionadas ao modelo
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biomédico, ainda hegemdnico na atengdo e assisténcia em satide, fazem com que o tratamento
medicamentoso seja o mais frequentemente empregado. Acrescenta-se ainda, a baixa oferta de
PICs nos servigos de saide e uso maior de medicamentos como escolha de tratamento por parte
dos pacientes (Barbosa et al., 2023; Ruela, 2019). Também € possivel identificar beneficios em
idosos que realizam atividades fisicas na reducdo de sintomas depressivos. Estudo internacional
realizado nos Estados Unidos apontou que pessoas idosas mais velhas devem realizar ao menos
150 minutos de atividade fisica aerébica com intensidade moderada ou 75 minutos de atividades
de maior intensidade por semana (Piercy et al., 2018).

Resultados de estudos chineses apontam que atividade fisica de baixa intensidade
também geram reducdes efetivas nos quadros depressivos em pessoas idosas. Estudos
longitudinais apontam que pessoas idosas que praticam atividade fisica possuem niveis mais
baixos de depressdo do que aqueles que ndo realizam atividade fisica (Zhang et al., 2021).

Quanto a baixa utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas, estudos nacionais apontam
que a baixa oferta de PICs no servico de satide, sobretudo naqueles de natureza publica, pode
estar relacionado ao modelo biomédico que a formacao no campo da satde € pautada, acrescida
a uma tendéncia mercadoldgica na drea da saude, que os saberes e préticas sdo transformadas
em mercadorias, gerando uma dificuldade de implementar um modelo integral no cuidado e
acarretando um tratamento mais focado no modelo biomédico de cuidar (Barbosa, et al., 2023;
Ruela, 2019).

Por fim constatou-se que a depressdo teve maior frequéncia entre pessoas idosas com
menor escore de rede social, ou seja, menores quantidades de amigos, familiares, menor
frequéncia de atividades comunitdrias e de trabalho. Por outro lado, nesta pesquisa, na anélise
multipla, ter uma menor rede social, ndo apresentou associagdo com depressao.

A literatura internacional aponta como de fundamental importancia o apoio social para
manutencdo da qualidade de vida na pessoa idosa (Fang et al., 2020). Nessa logica, a
manutencdo da rede social estd diretamente relacionada a fuga da soliddo, e uma melhor
condi¢do de saude global e melhor funcionalidade para pessoas que mantém as atividades
sociais formais e informais, por exemplo, atividades em grupo, comunitdrias, trabalho
voluntério e remunerado (Pitilin, et al., 2020; Wu, 2020; Oliveira-Figueiredo et al., 2019).

Como limitagdo do estudo, destacamos a impossibilidade de afirmar a precedéncia das
exposi¢oes em relacdo ao desfecho, especialmente devido ao recorte de tempo em um tnico
momento da coleta, sendo assim, as relacdes encontradas sdo associativas, € ndo exprimem

causa e efeito. Além disso, destacamos que a depressdo foi medida por meio do autorrelato,
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sendo passivel de viés de afericdo, uma vez que essa medida depende do conhecimento do
individuo sobre sua situacdo diagndstica. Por outro lado, a amostra € representativa da
populacdo brasileira, o que confere validade externa a pesquisa, e estimativas que podem se

aproximar dos parametros populacionais.

5 Conclusao

Utilizando dados representativos nacionalmente, foi observado que quase 12 em cada
cem pessoas idosas apresentaram diagndstico autorreferido de depressao no momento da
pesquisa. As mulheres idosas, nas faixas etarias mais jovens (60 a 69 anos), autorreferidas como
brancas, residentes nas regides Sul e com multimorbidade foram mais frequentemente
acometidas pela depressdo e foram associadas a maiores chances desse desfecho.

Quanto a utilizagao do servico de sauide, foi possivel identificar que menos da metade
das pessoas idosas com depressao frequentam o servigo de saide com regularidade, e uma parte
utilizou o servigo de saide em um intervalo de tempo menor que 6 meses. Também se constatou
que a maioria das pessoas idosas com depressdo utilizaram mais frequentemente o tratamento
medicamentoso em detrimento de medidas nao farmacoldgicas.

Diante dos achados é importante o profissional de saide implementar um cuidado
especifico para as pessoas idosas, tendo em vista a necessidade de um olhar individualizado
para o tratamento dos sintomas depressivos e melhor condicao de vida a pessoa, respeitando e
conhecendo os aspectos sociodemograficos e culturais, que s@o individuais e intransferiveis de
cada pessoa para mitigacido dos impactos gerados pela doenca. E oportuno destacar também a
contribuicdo destes resultados no processo de tratamento das pessoas idosas ja com depressao,
por meio do incentivo a ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas associadas ao tratamento
medicamentoso, podendo gerar mudancas em varidveis de estilo de vida que promovem
impactos positivos na remissao do quadro depressivo.

Os achados desta pesquisa podem agregar a assisténcia de enfermagem para com a
pessoa idosa e fomentar a criacdo de politicas publicas. Os profissionais de saide devem
estimular a prética de atividades fisicas, fortalecimento de redes sociais formais e informais,
alimentacdo saudavel, redu¢do do consumo de bebidas e informar a populacdo acerca dos
maleficios do tabagismo para a saude global, e para preven¢do de Doencas cronicas Nao

Transmissiveis, multimorbidade e, consequentemente, da depressao.
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