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Resumo

Este estudo analisou a prevaléncia de depressdo em idosos ndo institucionalizados e os fatores associados, utilizando uma
abordagem quantitativa, transversal e analitica. A amostragem foi constituida por idosos atendidos em dois servicos de salde
em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de questionarios estruturados e validados, que
incluiram caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e medidas da soliddo e depressdo, avaliadas pelas Escalas de
Depressdo Geriatrica (GDS) e de Soliddo da UCLA. Foi realizada uma andlise descritiva inicial dos dados, seguida por
andlises bivariadas para investigar as associacdes entre as varidveis independentes e a presenca de depressdo. Utilizou-se o
teste Qui-quadrado de Pearson, considerando p < 0,05, e foi calculada a Razdo de Prevaléncia (RP) com intervalos de
confianga de 95%. A amostra final incluiu 281 idosos com idade a partir de 60 anos. A prevaléncia de depressdo encontrada
foi de 31,7%, e os fatores associados de forma significativa foram a auséncia de pratica de atividade fisica (RP
ajustada=2,12; p=0,001) e a presenca de soliddo (RP ajustada=2,49; p<0,001). Outros fatores, como sexo, idade, cor de pele e
estado civil, ndo apresentaram associagfes estatisticamente significativas. Este estudo evidenciou que a inatividade fisica e a
solidao sdo fatores de risco para depressdo em idosos, destacando a necessidade de intervencfes que promovam a pratica de
atividades fisicas e o fortalecimento de vinculos sociais. Apesar de sua limitacdo a uma amostra especifica, os resultados
fornecem subsidios importantes para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a salde mental dos idosos e para
futuras pesquisas no contexto do envelhecimento saudével e ativo.
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Abstract

This study analyzed the prevalence of depression in non-institutionalized older adults and associated factors, using a
quantitative, cross-sectional and analytical approach. The sample consisted of elderly people treated at two health services in
Montes Claros, Minas Gerais State, Brazil. Data were collected through structured and validated questionnaires, which
included sociodemographic and behavioral characteristics, and measures of loneliness and depression, assessed by the UCLA
Geriatric Depression Scale (GDS) and Loneliness Scale. An initial descriptive analysis of the data was performed, followed
by bivariate analyses to investigate the associations between the independent variables and the presence of depression.
Pearson's chi-square test was used, considering p < 0.05, and the Prevalence Ratio (PR) was calculated with 95% confidence
intervals. The final sample included 281 elderly people aged 60 years and older. The prevalence of depression found was
31.7%, and the factors significantly associated were the absence of physical activity (adjusted PR=2.12; p=0.001) and the
presence of loneliness (adjusted PR=2.49; p<0.001). Other factors, such as gender, age, skin color, and marital status, did not
show statistically significant associations. This study showed that physical inactivity and loneliness are risk factors for
depression in the elderly, highlighting the need for interventions that promote the practice of physical activities and the
strengthening of social bonds. Despite their limitation to a specific sample, the results provide important subsidies for the
development of public policies aimed at the mental health of the elderly and for future research in the context of healthy and
active aging.

Keywords: Depression; Elderly; Loneliness; Mental Health.

! Graduando em Medicina pelo Centro Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc - Afya). E-mail: arthursantosmav06@gmail.com

2 Graduando em Medicina pelo Centro Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc - Afya). E-mail: rgiovanonil5@gmail.com

3 Graduando em Medicina pelo Centro Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc - Afya). E-mail: willymeireles@hotmail.com

4 Professora do Centro Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc - Afya). Doutora em Ciéncias do Desporto. E-mail: josianenat@yahoo.com.br

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 20, n. 59, Boa Vista, 2024



mailto:arthursantosmav06@gmail.com
mailto:rgiovanoni15@gmail.com
mailto:willymeireles@hotmail.com
mailto:josianenat@yahoo.com.br

BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

INTRODUCAO

A salde mental dos idosos € uma &rea de crescente relevancia, dada as transformacbes
demogréficas globais e 0 aumento significativo da populacdo idosa. O envelhecimento é um processo
complexo, acompanhado de mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais que podem impactar
diretamente o bem-estar psicolégico dos individuos. O surgimento de transtornos mentais, como a
ansiedade e a depressdo, torna-se mais prevalente a medida que os idosos enfrentam limitacdes
funcionais, perdas de autonomia, a morte de entes queridos e o isolamento social, fatores que,
combinados, favorecem o desenvolvimento de sofrimento psiquico. Embora o envelhecimento envolva
um conjunto natural de desafios, os efeitos dessa transicdo podem ser exacerbados por condicdes
adversas, comprometendo a qualidade de vida dos idosos e ampliando a vulnerabilidade psicolégica
dessa populacéo.

O envelhecimento também impGe transformacdes nos papéis sociais do individuo, com muitos
idosos enfrentando a perda de status social, a diminuicdo de interagcbes familiares e a soliddo. Tais
fatores podem aumentar significativamente a carga emocional e psicoldgica, predispondo os idosos ao
desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente depressao e ansiedade. Além disso, as questdes
relacionadas a saude fisica, como doencas cronicas, e a maior exposicdo a situacdes de estresse podem
agravar o quadro emocional dos idosos, tornando essencial a atencdo a saude mental dessa faixa etaria.
A compreensdo dos fatores que influenciam a saide mental dos idosos €, portanto, fundamental para o
desenvolvimento de politicas publicas que promovam um envelhecimento mais saudavel e com
qualidade de vida.

A problematica central deste estudo ¢ compreender: “Quais sdo os fatores associados a depresséo
em 1dosos ndo institucionalizados?” O estudo visa preencher uma lacuna importante na literatura, uma
vez que, embora a depressdo seja uma condi¢cdo amplamente reconhecida em idosos, poucos estudos
investigam de forma abrangente a interacdo entre fatores sociodemogréficos, comportamentais e a
soliddo como determinantes desse quadro, especialmente em idosos néo institucionalizados. Os achados
desse estudo podem fornecer contribui¢cbes importantes para futuras pesquisas, além de orientar agdes
direcionadas a essa populacdo vulneravel, promovendo o desenvolvimento de programas de apoio
psicoldgico e social.

A soliddo, especialmente em idosos ndo institucionalizados, configura-se como um dos
principais fatores predisponentes a depressdo. A falta de rede de apoio familiar e social, aliada as
limitacOes fisicas e a perda de entes queridos, contribui para um quadro emocional de maior fragilidade,

impactando diretamente a salde mental e o bem-estar geral dos idosos. Esses fatores, somados ao
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contexto de envelhecimento, tornam a analise da satide mental dos idosos fundamental para a construgédo
de estratégias de cuidado que possam mitigar o sofrimento psiquico e melhorar a qualidade de vida
dessa populacao.

Este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de depressdo em idosos nao
institucionalizados, analisando os fatores sociodemogréaficos, comportamentais e a presenca de solidao
como possiveis determinantes dessa condi¢do. A pesquisa é de natureza quantitativa, com delineamento
observacional e corte transversal. Participaram da pesquisa idosos atendidos em dois servicos de salde
de Montes Claros, 0s quais responderam a questionarios sobre variaveis sociodemograficas e
comportamentais, além de escalas especificas para avaliacdo de depressdo (Escala de Depressdo
Geriatrica - GDS) e solidao (Escala de Soliddo UCLA).

O estudo estd estruturado em seis secBes. A primeira secdo, a introducdo, apresenta a
contextualizacdo do tema, define os conceitos principais da pesquisa e expde 0s objetivos e a relevancia
do estudo. A segunda secdo apresenta o referencial tedrico, discutindo os principais conceitos
relacionados a salide mental do idoso, como depressao, soliddo e envelhecimento. A terceira secao
descreve a metodologia utilizada, com detalhes sobre o delineamento do estudo, a populagéo investigada
e 0s instrumentos de coleta de dados. A quarta secdo apresenta os resultados, com a analise estatistica
dos dados coletados. A quinta secdo, dedicada a discussdo, analisa criticamente os resultados a luz da
literatura existente. Por fim, a sexta secdo traz as conclusdes, apontando as limitagfes do estudo e
sugerindo direcOes para futuras pesquisas na area.

REFERENCIAL TEORICO

O processo de envelhecimento ndo é uniforme, ndo ocorre de forma sincrénica em todo o corpo e
ndo esta vinculado a uma doenca especifica. Ele envolve diversos fatores internos e externos, que devem
ser avaliados de maneira abrangente, especialmente durante os procedimentos diagnésticos (SANTOS;
ANDRADE; BUENO, 2009). Segundo Escorsim (2021), o envelhecimento vai além de um ciclo
biologico determinado pelo tempo; trata-se de um fendmeno complexo, com dimensGes humanas e
sociais. Por isso, € influenciado por expressdes sociais e significacbes culturais moldadas pela
sociedade. Para Mendes (2020), o conceito de envelhecimento bem-sucedido ndo é amplamente aceito,
pois existem vérias definicdes multidimensionais que envolvem aspectos fisicos, emocionais e sociais.
De acordo com estudos recentes, o envelhecimento é cada vez mais reconhecido como um processo
dindmico, multifatorial, envolvendo interacbes complexas entre genética, estilo de vida e fatores
ambientais (VARGAS et al., 2023).
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A medida que o tempo passa, ocorrem mudancas bioldgicas inerentes ao envelhecimento, que
podem ter impactos no individuo, independentemente do estilo de vida adotado. Um exemplo disso sdo
as alteracbes no sistema imunoldgico (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). Estima-se que a
expectativa de vida humana seja de 110 a 120 anos, com a fase de maior vitalidade e maturidade
bioldgica atingida por volta dos 25 ou 30 anos. Contudo, devido a diminuicdo da neuroplasticidade e ao
processo de senescéncia, associados a patologias e fatalidades, essa expectativa raramente é alcangada
(SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009). Além disso, a modernidade e a melhoria das condicGes de
vida tém levado a um aumento significativo na expectativa de vida, o que coloca desafios na promocéo
de uma velhice saudavel (HARRISON et al., 2022).

As mudangas observadas nos sistemas imunoldgico, endocrino e neuroldgico sdo resultados
naturais do envelhecimento. Esses comprometimentos contribuem para o surgimento de doencas fisicas
e psicossomaticas (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009). Segundo Escorsim (2021) e Mendes
(2020), a instabilidade em um sistema afeta o equilibrio dos outros, pois esses mecanismos estdo
interconectados. A medida que ocorrem alteracdes fisioldgicas, também surgem mudancas funcionais
que perturbam a homeostase, aumentando a vulnerabilidade a doengas. Estudos recentes tém revelado
que os processos inflamatorios cronicos, que se intensificam com o envelhecimento, sao fatores chave
na deterioracdo de varios sistemas corporais, ampliando o risco de doencas cronicas e disfuncbes
cognitivas (FOSTER et al., 2023).

Consequentemente, a medida que envelhecemos, o sistema imunoldgico pode ter suas respostas
prejudicadas, um processo chamado imunossenescéncia, o que torna o individuo mais vulneravel a
doencas fisicas e psicoldgicas. Esse enfraquecimento pode afetar seu estado emocional e social
(SOARES, DELINOCENTE; DATI, 2021). Segundo Cochar-Soares (2021), a fragilidade desses
sistemas ndo leva apenas a danos fisicos, mas também a disfuncbes psicolégicas, como o aumento dos
niveis de cortisol, hormonio relacionado ao estresse, especialmente em idosos. Isso pode gerar uma
sobrecarga emocional, resultando em fragilidade, limitacGes e, potencialmente, no desenvolvimento de
distarbios psicologicos, isolamento social e quadros depressivos e soliddo (SOARES; DELINOCENTE;
DATI, 2021). Estudos recentes tém mostrado uma correlacdo direta entre a reducdo da funcao
imunoldgica e o aumento da prevaléncia de doencas neurodegenerativas em idosos, como a Doenga de
Alzheimer (JOHNSON et al., 2023).

A soliddo nédo se limita a presenca ou auséncia de pessoas ao redor, mas refere-se a percepc¢ao
subjetiva do individuo sobre a qualidade e quantidade de seus relacionamentos interpessoais. Envolve
componentes emocionais e cognitivos, que refletem sensacdes de isolamento e vazio nas relacdes,

mesmo quando o contato com outras pessoas € frequente (FERREIRA; CASEMIRO, 2021;
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PARREIRA, 2022). Atualmente, a soliddo € um problema epidémico, especialmente entre 0s idosos,
estando associada a depressdo, em varios contextos, dentre eles no sistema carcerario, ao isolamento
social e a vivéncia solitaria (COELHO et al., 2024). Queixas frequentes de soliddo entre idosos também
estdo relacionadas a eventos de vida normais, como a saida dos filhos de casa, viuvez e aposentadoria. A
soliddo em idosos pode ser provocada pela falta de suporte social, perda de autonomia, deterioracdo da
salde e consequente reducdo do bem-estar (OLIVEIRA et al., 2020). Recentemente, estudos apontaram
que a soliddo croénica € um fator de risco significativo para a diminui¢do da funcdo cognitiva e aumento
da mortalidade precoce (SMITH et al., 2023).

Foi constatado que cerca de um quarto da populacdo global vivéncia episddios de soliddo em
algum momento. Entre os idosos, essa propor¢do varia de 7% a 49% (FAISCA et al., 2019). A
compreensdo dessa realidade sugere, a partir da teoria cognitiva, que a solidao resulta da vulnerabilidade
cognitiva, podendo levar a disturbios emocionais. Segundo essa teoria, a solidao cronica surge a partir
da maneira como 0s outros interagem e se comportam, levando o individuo ao isolamento. Ela enfatiza
que a soliddo causa sofrimento e é um estado de autoanalise sem julgamento, promovendo o
individualismo. Assim, a solidao é influenciada por um mecanismo de feedback ineficaz nas interacoes
sociais (OLIVEIRA et al., 2021; PARREIRA, 2022). Além disso, a soliddo foi associada a uma reducéo
nas capacidades cognitivas, o que pode agravar ainda mais as condi¢cdes de saide mental dos idosos
(LIMA et al., 2022).

Faisca (2019) afirma que os fatores de risco associados a soliddo estdo relacionados a
probabilidade de ocorréncia de situacfes desfavoraveis, como doencas, perigos ou falta de apoio social.
Entre os fatores de risco mais comuns estdo a auséncia de interacdes sociais com amigos e familiares,
redes sociais limitadas, conflitos familiares, relacGes de baixa qualidade, viuvez, divércio, viver sozinho,
insatisfacdo com as condi¢es de vida, incapacidade, estresse no trabalho e a transicdo para a
aposentadoria. Estudos contemporaneos também ressaltam que a soliddo pode ser um fator preditivo de
declinio funcional, prejudicando a capacidade do individuo de lidar com as demandas diarias e
aumentando sua dependéncia de cuidados (LOPES et al., 2023).

Por outro lado, Ferreira e Casemiro (2021) destacam fatores protetores, que S&0 recursos
disponiveis para o individuo se adaptar ao ambiente e evitar a soliddo. Entre esses fatores estdo o
casamento, a educagdo, os recursos financeiros, as redes sociais e as habilidades funcionais. O
casamento é protetor devido a presenga, companhia, afeto e relacionamento com o cénjuge. A educagédo
proporciona ao individuo habilidades sociais, interagbes com outros e um senso de pertencimento.
Recursos financeiros permitem o acesso a tecnologia, visitas a amigos e familiares, e participagdo em

eventos. Redes sociais facilitam o contato continuo com outras pessoas em qualquer situagdo. Por fim,
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habilidades funcionais permitem que os idosos se desloquem, interajam e estabelecam relacdes sociais.
Adicionalmente, estudos recentes apontam que o uso de tecnologia digital, como redes sociais e
aplicativos de videoconferéncia, tem se mostrado um importante fator protetor, permitindo que os idosos
mantenham vinculos sociais e reduzam o sentimento de soliddo (NGUYEN et al., 2023).

Conforme a definicdo da WHO de 2004, satide mental envolve “um estado de bem-estar no qual
o individuo utiliza suas habilidades, enfrenta os estresses comuns da vida, é produtivo e contribui para a
comunidade”. Em outras palavras, o conceito contemporaneo de satide mental ndo se limita as
limitacBes ou doencas que podem surgir com o envelhecimento. Esse conceito também reconhece as
habilidades e potencialidades do individuo nessa fase da vida, com énfase na preservacdo da qualidade
de vida. A abordagem contemporénea sobre salde mental no envelhecimento também destaca a
importancia da resiliéncia, da adaptacdo aos desafios e do envolvimento em atividades significativas,
que sdo cruciais para manter um bom estado psicoldgico (ZHAO et al., 2023).

O equilibrio emocional e o0 bem-estar na terceira idade sdo influenciados por fatores muito mais
abrangentes do que a simples auséncia de problemas de saude fisica. Portanto, é crucial considerar ndo
apenas a saude fisica, mas também a satde mental, que envolve o estado emocional e o bem-estar geral
do individuo (BEARZI; KARAM; SILVA, 2021). Contudo, um envelhecimento saudavel pode ser
prejudicado por desafios, como o sofrimento mental decorrente da depressdo. Essa condi¢do provoca
angustia emocional e reducdo da qualidade de vida, representando uma questdo de grande relevancia
para a salde publica, dada sua alta incidéncia e impacto na mortalidade e morbidade (MARUYAMA,;
GONCALVES, 2020). A depressdo tem sido identificada como um dos maiores desafios de saude
mental enfrentados pelos idosos, com impactos diretos na funcdo cognitiva e na capacidade de
socializacdo, ampliando a vulnerabilidade a outras comorbidades (FOSTER et al., 2022).

Além disso, é importante destacar os efeitos da pandemia, que dificultaram a preservacéo do
equilibrio emocional, especialmente entre os idosos. Este grupo é particularmente suscetivel a mudancas
emocionais e comportamentais. O distanciamento social imposto pela pandemia da COVID-19 afetou
profundamente o bem-estar mental dos individuos mais velhos, exacerbando questdes de salde mental
preexistentes. As restricdes a interacdo social, aliadas a ansiedade relacionada a saude e ao luto pela
perda de entes queridos, resultaram em um aumento significativo dos casos de depressdo, ansiedade e
outros transtornos emocionais (FERREIRA; CASEMIRO, 2020; MOREIRA; SOUSA, 2021). A solidao
social, muitas vezes vista como um fator subestimado antes da pandemia, emergiu como um problema
de saude publica global, tendo impactos profundos ndo apenas no estado emocional, mas também no
funcionamento cognitivo dos idosos. Estudos recentes indicam que o isolamento social cronico tem sido

um fator crucial para o declinio cognitivo, incluindo problemas de memoria, dificuldades de
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concentracdo e aumento da prevaléncia de distarbios neuropsiquiatricos (LIU et al., 2022). Esse impacto
é especialmente significativo em idosos que ja enfrentavam limitacfes fisicas ou cognitivas antes da
pandemia, intensificando a vulnerabilidade a doengas mentais, como o transtorno depressivo maior
(SANTOS et al., 2023).

A depressdo é uma sindrome resultante de uma série de mecanismos patogénicos e causas, que
surgem devido a desequilibrios nos neurotransmissores monoaminérgicos. Esses desequilibrios afetam,
por exemplo, a regulagdo da serotonina, dopamina e noradrenalina na fenda sinéptica, resultando em
alteracdes nas sensacdes de conforto, humor, apetite, prazer e bem-estar, tanto fisico quanto emocional
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2020). Estudos recentes indicam que o envelhecimento é um fator de risco
significativo para o desenvolvimento da depressdo, com as mudancas nos sistemas neurobiol6gicos do
envelhecimento e o impacto das doencas cronicas contribuindo para a maior vulnerabilidade a esses
transtornos (PARK et al., 2023). Segundo Ramos (2019), a depressdo ocupa atualmente o quarto lugar
entre as principais causas de incapacidade global, com previsao de se tornar a segunda maior causa até
2020, sendo considerada um grande desafio de saide. Em um contexto pds-pandemia, essa projecdo tem
se confirmado, com um aumento alarmante de diagndsticos de depressdo entre idosos, agravado pelo
distanciamento social e pela incerteza econémica global (THOMPSON et al., 2022). O ambiente,
especialmente o ambiente construido, desempenha um papel fundamental nos distlrbios mentais, pois
ele exige habilidades sociais e envolve significados perceptivos que podem influenciar diretamente o
estado emocional do individuo (FIGUEIREDO; TOLEDO; SOUSA, 2020; RAMOS, 2019). A falta de
acessibilidade fisica e social em ambientes urbanos também tem sido associada ao agravamento de
sintomas depressivos e ao aumento do estresse psicologico em idosos, particularmente em areas mais
periféricas e com menor infraestrutura (CHENG et al., 2023).

E evidente que a depressio pode provocar mudancas substanciais na afetividade e no
comportamento das pessoas, sendo amplamente disseminada na sociedade atual, com um impacto
significativo (SILVA et al., 2022). Essa condigdo pode interferir em varios aspectos da vida diaria,
desde a capacidade de realizar atividades simples até a diminuigdo da motivacéo para interacdes sociais,
aumentando o risco de isolamento e deterioracdo das funcgdes cognitivas e fisicas. Além disso, a
depressdo na terceira idade pode ter um impacto devastador na percepcdo de qualidade de vida dos
idosos, prejudicando sua capacidade de viver de forma independente e comprometendo suas relacGes
familiares e sociais (ANDREWS et al., 2023). De acordo com Oliveira (2020), a medida que
envelhecemos, frequentemente enfrentamos mudancgas significativas que representam desafios
emocionais e afetam a saude mental. Entre esses desafios estdo a aposentadoria, 0 aumento da

vulnerabilidade fisica, a perda de familiares e amigos, a saida dos filhos de casa, entre outros. Esses
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eventos podem gerar sentimentos de tristeza, ansiedade e até depressao. Pesquisas recentes mostram que
a aposentadoria, especialmente quando involuntaria ou mal planejada, estd fortemente associada ao
aumento da depressdo e da ansiedade em idosos, devido a perda de proposito e de rotina diéria
(NGUYEN et al., 2023). A promocdo do envelhecimento saudavel deve ir além da saude fisica,
abordando também a salde mental e emocional, com a criacdo de ambientes que incentivem o
envelhecimento ativo, a construcdo de relacfes sociais saudaveis e 0 acesso a servi¢os de apoio. Nesse
sentido, a integracdo de tecnologias de saide mental e plataformas digitais de suporte tem se mostrado
uma ferramenta Util para combater os efeitos da soliddo e da depressdo, proporcionando aos idosos um
meio de se conectar e manter o engajamento social (ZHANG et al., 2022).

A prética regular de atividade fisica é fundamental para a promocdo da salde e bem-estar
durante o envelhecimento, contribuindo para a manutengdo da capacidade funcional, independéncia e
qualidade de vida. A atividade fisica ajuda a preservar a massa muscular e a densidade 6ssea, reduzindo
a probabilidade de quedas e fraturas, condi¢des comuns entre os idosos. Além disso, o0 exercicio fisico
melhora a capacidade cardiovascular e respiratéria, 0 que impacta positivamente na qualidade de vida e
prolonga a independéncia funcional dos individuos mais velhos (FERREIRA et al., 2024). Estudos
recentes reforcam que a pratica regular de exercicios pode retardar os efeitos do envelhecimento
cerebral e melhorar a cognicéo, particularmente em idosos com comprometimentos leves de memaria ou
risco de deméncia (SMITH et al., 2023). A atividade fisica também tem demonstrado efeitos
significativos na reducdo dos niveis de estresse e na melhora do humor, com efeitos protetores contra a
ansiedade e a depressdo (LI et al., 2022).

A auséncia de atividade fisica, por outro lado, acelera o processo de declinio funcional,
aumentando a vulnerabilidade a doencas cronicas, como hipertensdo, diabetes e osteoporose. A
inatividade fisica contribui significativamente para a perda de massa muscular e for¢ca, fenémeno
conhecido como sarcopenia, que é frequentemente observado em pessoas idosas. Essa condicdo afeta
diretamente a mobilidade e o equilibrio, aumentando o risco de quedas e a necessidade de cuidados
assistenciais, 0 que compromete a autonomia e qualidade de vida dos idosos (VIEIRA et al., 2024). A
sarcopenia também tem sido associada ao aumento da mortalidade em idosos, com estudos recentes
sugerindo que o tratamento precoce com exercicios de resisténcia pode melhorar significativamente a
qualidade de vida e reduzir os riscos associados a essa condigdo (JONES et al., 2023).

O impacto da inatividade fisica também é sentido na salde mental e emocional, pois estudos
indicam que a pratica regular de exercicios libera neurotransmissores como endorfina e serotonina, que
estdo associados ao bem-estar e ao controle do estresse. Sem a préatica de atividade fisica, os idosos

podem apresentar maior incidéncia de sintomas depressivos, ansiedade e estresse, 0 que acentua o
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isolamento social e a soliddo. 1sso evidencia que o exercicio fisico ndo é apenas uma medida para a
salde fisica, mas também uma estratégia preventiva para a salde mental, promovendo melhor
disposigdo, humor e interagdo social (MATSUO; TANAKA, 2024). Adicionalmente, a inclusdo de
atividades ao ar livre, como caminhadas em ambientes naturais, tem sido associada a melhorias na satde
mental, com reducdo significativa nos sintomas de ansiedade e depressdo em idosos (PATEL et al.,
2023).

Diante disso, a inclusdo de atividades fisicas moderadas e adaptadas a realidade dos idosos é
essencial para um envelhecimento saudavel e ativo. Programas de exercicios que contemplem
fortalecimento muscular, alongamento e atividades aerobicas, por exemplo, trazem beneficios
multidimensionais e podem ser desenvolvidos mesmo para aqueles que apresentam limitacdes de salde.
A prética de atividades fisicas na terceira idade contribui para o desenvolvimento de habilidades
funcionais e a preservacdo da autonomia, influenciando positivamente tanto a saude fisica quanto mental
e emocional dos idosos (SILVEIRA, 2023). A personalizacdo de programas de exercicios, com base nas
necessidades e condi¢cBes de salde dos idosos, tem demonstrado ser a abordagem mais eficaz,
garantindo que os idosos se beneficiem sem riscos excessivos (WILLIAMS et al., 2023).

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal analitico.

Local do estudo

Este estudo foi realizado no Servico Social do Comércio (SESC) e Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso Eny Faria de Oliveira (CRASI) do Hospital Universitario Clemente Faria
(HUCF) da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). O SESC é uma instituicdo
privada mantida pela contribuicéo sindical dos empresarios do comércio, ja 0 CRASI é a unidade de
referéncia para a assisténcia a salde das pessoas idosas na macrorregido do Norte de Minas, custeado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no qual oferece atendimento multidisciplinar nas éareas de
Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Servi¢o Social, Odontologia,
Psicologia e Enfermagem, além de reabilitacdo fisica.
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Participantes

A populacéo foi constituida por idosos assistidos pelo SESC e CRASI/ HUCF UNIMONTES de
Montes Claros - MG. Foram incluidos idosos com idade igual ou superior a 60 anos de todos 0S Sexos,
que possuiam capacidade cognitiva adequada para compreender as questfes e responder a entrevista,
que estavam no local no momento da coleta. Foram excluidos os idosos que apresentaram incapacidade

cognitiva e de comunicacéo, deficiéncia auditivas.

Amostragem

A amostragem desse estudo foi do tipo probabilistica. Para estimar o tamanho minimo da
amostra, aplicou-se a formula de estudos transversais com populacéo finita. Optou-se por erro amostral
toleravel de 5%, intervalo de confianca de 95% e proporcdo populacional de 50%, estimando-se perdas,
acrescentaram-se 10%, esperando no minimo que 274 idosos fossem avaliados. O célculo amostral

estatistico foi realizado por meio do software Open Epi, versdo 3.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo referem-se aos questionarios acerca do perfil
sociodemografico e comportamental, elaborados pelos autores e respaldados na literatura (SILVA et al.

2018) e escalas validadas sobre e de satde mental (escala de depresséo e escala de solid&o).

Variaveis sociodemogréficas e comportamentais

As variaveis sociodemograficas e comportamentais foram avaliadas por meio das variaveis: sexo
(masculino / feminino), idade (até 73 anos / acima de 74 anos), cor da pele (branca / ndo branca),
escolaridade (ensino superior / ensino médio / fundamental / analfabeto), estado civil (com companheiro
/ sem companheiro), renda familiar (acima de 2 salario minimo / abaixo de 1 salario minimo). Quanto as
variaveis comportamentais foram avaliadas: tabagismo (ndo fumante / fumante), consumo de bebidas
alcoolicas (sim / ndo), préatica de atividade fisica (pratica atividade fisica / ndo pratica atividade fisica) e

uso de medicamentos diarios (n&o / sim).
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Avaliacéo de solidéao

A Escala de Soliddao da UCLA — Revised, desenvolvida inicialmente por Russell et al. (1980) e
adaptada para a populacao portuguesa por Felix Neto (1989), é uma escala unidimensional que aborda a
soliddo como um estado psicologico. Individuos diferentes podem experienciar sentimentos de solidao
em momentos distintos e sob diversas circunstancias ao longo de suas vidas. A escala é composta por 18
itens, como “Sinto-me em sintonia com as pessoas que estdo a minha volta”. As respostas sdo dadas em
uma escala de multipla escolha com quatro alternativas: 1 "nunca”, 2 "raramente”, 3 "algumas vezes" e 4
"muitas vezes". A pontuacdo final é calculada pela soma dos itens, com a inversdo da pontuagdo para 0s
itens positivos, como 1, 4, 5, 8, 9, 13, 14, 17 e 18, onde a escala de pontuacéo é invertida. O escore final
varia entre 18 e 72 pontos: quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de soliddo, e quanto menor a
pontuacdo, maior a satisfacdo social. No estudo, a pontuacao foi dicotomizada pela mediana: abaixo da

mediana, ndo se apresenta soliddo; acima da mediana, o individuo apresenta solidao.

Avaliagéo de depresséo @

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) avalia a presenca e gradua a gravidade de depressao em

idosos. A GDS ¢ composta por trinta itens, onde o individuo responde “sim” ou “ndo” em relagdo a
presenca de sintomas depressivos experimentados nas Gltimas semanas, sendo que a pontuacao varia de
0-30 (YESAVAGE et al.1982). Essa escala ¢ amplamente usada e desde que foram criadas, varias
versdes se disseminaram, incluindo a abreviada de 15 itens que € mais usada, principalmente a nivel
nacional, e utiliza conceitos clinicos para pesquisa. Segundo Almeida e Almeida (1999) o escore de

corte maior ou igual a 5 concretiza a existéncia de sintomas depressivos nos idosos.

Procedimentos de coleta/ levantamento de dados

Antes da coleta de dados realizou-se um estudo piloto com 15 idosos, cujo objetivo foi testar os
instrumentos e as habilidades dos pesquisadores envolvidos. Apos as adequacdes, a coleta de dados
ocorreu no SESC e no CRASI, previamente agendadas com a coordenagdo, em salas reservadas, nos
turnos matutino e vespertino, no periodo de abril a julho de 2024, pelos pesquisadores responsaveis,

tendo uma duragdo de 15 a 20 minutos por entrevista.
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Procedimentos de Analise do dados

Para analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva, com distribuicdo de
frequéncias e porcentagens das varidveis analisadas. Em seguida, foram realizadas analises bivariadas,
buscando-se associagdes entre as variaveis independentes e o rastreio da depressdo, com uso do teste
Qui-quadrado. Foram selecionadas para a analise multivariada as varidveis associadas até o nivel de
20% (p < 0,20). Na fase analitica ajustada, foi utilizada a regresséo de Poisson com varidncia robusta.
Essa escolha se deu devido a natureza dos dados, caracterizados por contagens ou eventos em uma
populacdo, o0 que torna a regressdo de Poisson mais apropriada do que outros modelos. Além disso, a
regressdo de Poisson é particularmente Gtil quando se deseja modelar taxas de prevaléncia
(HOFFMANN, 2016), como é o caso do rastreio da depressao em que o objetivo é analisar a prevaléncia
de depressao em relacdo a diferentes fatores de risco. O uso da variancia robusta visou corrigir possiveis
problemas de heterocedasticidade e obter estimativas mais confidveis das razbes de prevaléncia (RP),
com intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Para o0 modelo final, adotou-se o nivel de significancia
de 5%.

Aspectos éticos

A conducéo do projeto de pesquisa propds a observancia rigorosa de procedimentos éticos para
assegurar a integridade e a validade do trabalho realizado. Antes de iniciar qualquer investigacdo, foi
imperativo obter aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio UNIFIPMoc-Afya,
garantindo que as praticas propostas estivessem alinhadas com padrdes éticos reconhecidos. Durante o
desenvolvimento do projeto, a transparéncia e a comunicacdo aberta com o0s participantes foram
essenciais, fornecendo informacdes claras sobre objetivos, métodos e possiveis impactos. A

confidencialidade e anonimato foram protegidos, resguardando a privacidade dos envolvidos.
RESULTADOS
Participaram do estudo 281 idosos ndo institucionalizados, sendo a maioria do sexo feminino,

acima de 74 anos, ndo brancos, ter cursado ensino médio e fundamental, sem companheiro(a) e

apresentar uma renda abaixo de 1 salario minimo. Quanto as caracteristicas comportamentais a maioria
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ndo era tabagista, etilista, praticavam atividades fisicas, usavam medicamentos e declaram nao ser
solitarias. A prevaléncia de depressdo referiu-se a 31,7% (N=89).

Quanto aos fatores associados a presenca de depressdo na amostra investigada, na analise bruta
verificou-se associacdo com as variaveis cor da pele ndo branca (p=0,213), ndo praticar atividade fisica
(p=0,003), usar medicamentos (p= 0,095) e ter soliddo (p=0,002) (Tabela 1). Ap6s analise multivariada
manteve-se associada ao desfecho ndo praticar atividade fisica (p= 0,001) e apresentar soliddo (p=
0,000).

Tabela 1 - Associacdo das caracteristicas sociodemograéficas,
comportamentais e presenca de soliddo com a prevaléncia de depressdo em idosos

Variaveis Total n (%) RP” Bruta (1C95%™) p-valor

Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo

Masculino 72 (25,6) 1,00

Feminino 209 (74,4) 1,27 (0,76-2,10) 0,357
Idade

Até 73 anos 148 (45,6) 1,00

Acima de 74 anos 133 (54,4) 1,14 (0,75-1,72) 0,542
Cor de pele

Branca 87 (31,0) 1,00

Né&o Branca 194 (69,0) 0,76 (0,49-1,17) 0,213
Escolaridade

Ensino Superior 35 (12,5) 1,00

Ensino Médio/Fundamental 203 (72,2) 0,85 (0,46-1,58) 0,602

Analfabeto 43 (15,3) 1,22 (0,59-2,53) 0,592
Estado Civil

Com companheiro 128 (45,6) 1,00

Sem companheiro 153 (54,4) 1,02 (0,67-1,56) 0,908
Renda

Acima de 2 SM 96 (34,2) 1,00

Abaixo de 1 SM 185 (65,8) 1,02 (0,66-1,58) 0,928
Caracteristicas Comportamentais
Tabagismo

Néo fumante 261 (92,9) 1,00

Fumante 20 (07,1) 1,29 (0,62-2,66) 0,493
Consumo de bebidas alcodlicas

Néo 223 (79,4) 1,00

Sim 58 (20,6) 0,91 (0,53-1,54) 0,720
Prética de atividade fisica

Pratica 158 (56,2) 1,00

N&o pratica 123 (43,8) 1,89 (1,24-2,89) 0,003
Uso de medicamentos

Né&o 32 (11,4) 1,00

Sim 249 (88,6) 2,16 (0,88-5,32) 0,095
Aspectos da Saude Mental
Soliddo

Né&o apresenta 217 (77,2) 1,00

Apresenta 64 (22,8) 2,00 (1,30-3,07) 0,002

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: (*) RP: Razdo de Prevaléncia bruta ao nivel de 0,25. (**) IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; SM: Salario Minimo.
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Tabela 2 - Razéo de prevaléncia ajustada
das variaveis associadas a depressao em idosos

Variaveis RP*Ajustada (1C95% ™) p-valor

Cor de pele

Branca 1,00

N&o Branca 0,78 (0,50-1,20) 0,254
Préatica de atividade fisica

Pratica 1,00

N&o pratica 2,12 (1,36-3,29) 0,001
Uso de medicamentos

Né&o 1,00

Sim 1,92 (0,77-4,80) 0,162
Solidao

N&o apresenta 1,00

Apresenta 2,49 (1,60-3,89) 0,000

Fonte: Elaboragéo propria.
Nota: (*) RP: Razdo de Prevaléncia ajustada ao nivel de 0,05. (**) 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Na andlise dos resultados apresentados na Tabela 1, observa-se que as caracteristicas
sociodemogréficas, como sexo, idade, escolaridade, estado civil e renda, ndo mostraram associagdes
estatisticamente significativas com a prevaléncia de depressdao em idosos. Em particular, a prevaléncia
foi maior entre mulheres (74,4%) e individuos acima de 74 anos (54,4%), mas essas diferencas nédo
foram estatisticamente relevantes, com p-valores de 0,357 e 0,542, respectivamente. No que tange a cor
da pele, individuos ndo brancos apresentaram uma menor prevaléncia de depressao, sem significancia
estatistica (p=0,213). Caracteristicas comportamentais revelaram dados mais relevantes, destacando-se a
pratica de atividade fisica e a soliddo. A auséncia de atividade fisica mostrou uma associacao
significativa com um aumento de 89% no risco de depressdao (RP=1,89, p=0,003), indicando a
importancia do exercicio para a saude mental dos idosos. A soliddo foi um fator crucial, dobrando o
risco de depressdo (RP=2,00, p=0,002), destacando o impacto da saude mental. O uso de medicamentos
também sugeriu um aumento no risco de depressdo (RP=2,16), porém, com p=0,095, ndo atingiu
significancia estatistica convencional. Essas associacbes demonstram a relevancia de fatores
comportamentais e sociais na prevaléncia de depressdo entre idosos, evidenciando a necessidade de
intervencdes direcionadas a esses aspectos para melhorar a qualidade de vida nessa populacéo.

A Tabela 2 apresenta a razdo de prevaléncia ajustada (RP) das variaveis associadas a depressdo
em idosos, destacando a pratica de atividade fisica e a soliddo como fatores significativamente
relacionados ao desfecho. A auséncia de pratica de atividade fisica mostra uma associagdo robusta com
um aumento superior ao dobro no risco de depressdo, com RP ajustada de 2,12 e p-valor de 0,001, o que
indica uma relag&o estatisticamente significativa e sugere que a pratica regular de atividades fisicas pode

ter um papel protetor contra a depressao em idosos. Por outro lado, a soliddo revelou-se um fator de
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risco ainda mais impactante, com uma RP ajustada de 2,49 e um p-valor inferior a 0,001, refor¢ando que
os idosos que experimentam solid&o tém quase duas vezes e meia mais chance de apresentar depresséo
em comparagdo com aqueles que ndo relatam essa condi¢do. Em contraste, as variaveis relacionadas a
cor de pele ndo branca e ao uso de medicamentos ndo demonstraram associacdes significativas com a
depressdo, com p-valores de 0,254 e 0,162, respectivamente, e intervalos de confianca que incluem o
valor de 1, indicando auséncia de significancia estatistica. Esses achados sublinham a importancia dos
fatores comportamentais e de salde mental no contexto da depressdo em idosos, sugerindo que
intervencdes voltadas para a promocdo da atividade fisica e a reducdo da soliddo podem ser estratégias
cruciais para melhorar a salde mental dessa populacdo. Ademais, a auséncia de associacdes
significativas com a cor da pele e o uso de medicamentos destaca a necessidade de explorar mais
profundamente outros determinantes sociais e biolégicos que possam influenciar a prevaléncia da

depressdo em idosos.

DISCUSSAO

Este estudo identificou uma prevaléncia elevada de depressdo entre idosos nao
institucionalizados, com sua associagdo a fatores comportamentais e clinicos. Esses achados corroboram
os resultados de Richardson et al. (2023), que realizaram uma revisdo sistematica sobre as prevaléncias
de depressdo em idosos ndo institucionalizados em diversos paises europeus. A revisdo revelou taxas de
prevaléncia de 35,1% na Estbnia, 32,4% na Italia, 41,1% na Pol6nia e 42,8% em Portugal
(RICHARDSON et al., 2023), evidenciando padrGes semelhantes aos observados neste estudo. Outras
pesquisas como a de Li et al. (2022) também confirmam a alta prevaléncia em contextos europeus, com
variacgdes regionais, especialmente naquelas populagdes de idosos com baixo suporte social e condi¢bes
de saude precérias.

A depressdo entre idosos representa um desafio significativo de salde publica global, com
prevaléncias substanciais observadas em diversos contextos nacionais. A literatura existente revela uma
variacdo consideravel na prevaléncia dessa condicdo entre as populacfes idosas, com estimativas que
oscilam entre 10% e 30%, dependendo do pais e das caracteristicas do estudo (MIRANDA;
RODRIGUES; SILVA, 2023; SILVA et al., 2022). Além disso, estudos destacam que fatores como o
envelhecimento populacional e as condi¢cdes socioecondmicas desempenham papéis cruciais na alta
prevaléncia da depressdo entre os idosos. Hu et al. (2022) sugerem que a prevaléncia global da
depressdo nessa faixa etaria pode atingir até 27%, embora essa taxa varie amplamente entre paises,

refletindo as influéncias de fatores culturais, sociais e econdmicos especificos de cada regido. Outros
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estudos, como o de Brown et al. (2024), revelam que a prevaléncia na América Latina pode ser ainda
maior, devido a combinagdo de pobreza, isolamento social e acesso limitado a cuidados de salde
mental.

A depressao entre os idosos brasileiros € uma condicdo alarmante, com estudos indicando que
entre 13% e 39% dessa populacdo apresenta sintomas depressivos (CARVALHO; VOLTOLINI, 2023;
TUMAS, 2021). Entre os fatores que contribuem para esse quadro, destacam-se o abandono familiar e a
sensacdo de inutilidade, frequentemente observados nessa faixa etaria (TUMAS, 2021). Além disso,
muitos idosos ndo recebem o diagndstico adequado, pois os sintomas da depresséo sdo frequentemente
confundidos com manifestacbes normais do envelhecimento (CARVALHO; VOLTOLINI, 2023;
TUMAS, 2021). A desigualdade no acesso a tratamentos apropriados agrava ainda mais essa situacao,
especialmente nas regides menos favorecidas do pais. Estudos como o de Sousa et al. (2023) destacam a
disparidade no acesso ao tratamento entre idosos das regifes Norte e Nordeste, além das barreiras
culturais que dificultam o diagndstico precoce e a adeséo ao tratamento.

Essa realidade torna a depressdo entre idosos um grave problema de saude publica, com
implicacGes significativas para a satde fisica e mental. Entre os principais riscos, destacam-se a maior
predisposicdo a doencas cardiovasculares, a diminuicdo da capacidade funcional, a perda de
independéncia e a piora na qualidade de vida (OLIVEIRA; GONCALVES, 2020). Além disso, estudos
indicam que a depresséao esta associada ao aumento da morbidade e da mortalidade na populagéo idosa,
em grande parte devido a reducdo da adesdo ao tratamento e a maior propensdo a desenvolver
comorbidades, como diabetes e hipertensdo (FIGUEIREDO; TOLEDO; SOUSA, 2020). A presenca de
sintomas depressivos também pode acelerar o declinio cognitivo e aumentar a incidéncia de gqueixas de
mem©ria, agravando ainda mais a vulnerabilidade dessa populacdo (SILVA et al., 2022). Estudos como
0 de Romero et al. (2024) e Gomes et al. (2023) confirmam que a depressdo entre idosos é fortemente
associada ao agravamento de doencas crbnicas, como as doencas cardiacas e a diabetes, além de um
risco maior de quedas e fraturas.

Apbs andlise multivariada, observou-se que a auséncia de atividade fisica estd associada a
maiores prevaléncias de depressdo entre os idosos. A literatura destaca que a pratica regular de
exercicios desempenha um papel fundamental na prevencdo e no tratamento de transtornos depressivos,
especialmente nessa faixa etaria, além de estar relacionada a melhora do humor, a redugéo dos sintomas
depressivos e ao aumento do bem-estar geral (SANTOS et al., 2023). Estudos de Hatano et al. (2023)
apontam que idosos que mantém niveis adequados de atividade fisica apresentam menor probabilidade
de desenvolver depressdo, mesmo em casos de deméncia. A percep¢do dos idosos em relacdo aos

beneficios da atividade fisica para a satde mental também é positiva, o que refor¢a a importancia de
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programas de promocdo de salde voltados para essa populacdo (BONIFACIO; CARMO, 2024).
Estudos adicionais, como o de Pereira et al. (2024) e Lee et al. (2023), destacam os efeitos da atividade
fisica ndo apenas na prevencdo da depressdo, mas também na melhoria da qualidade de vida e no
aumento da longevidade entre os idosos.

A soliddo, por sua vez, é outro fator critico intimamente associado ao desenvolvimento da
depressdo, com consequéncias devastadoras para a satde mental e fisica dos idosos (LIMA et al., 2024).
Ap0s analise multivariada, constatou-se que a presenca de soliddo se manteve fortemente associada a
depressdo, revelando que os idosos que relataram sentir-se solitarios apresentaram uma prevaléncia 2,45
vezes maior de depressao em comparacdo aqueles que ndo relataram soliddo. A soliddo €, portanto, um
fator preditivo importante para o desenvolvimento de transtornos mentais na populagédo idosa, incluindo
a depresséo, e pode ser intensificada por fatores como a perda de conjuges, a distancia dos filhos e a
reducdo das interacdes sociais (SANDY; BORIM; NERI, 2023). Cassol, Garcia e Lima (2023) destacam
que idosos ndo institucionalizados também enfrentam altos niveis de soliddo, o que impacta
negativamente sua satde mental e emocional. No entanto, entre os idosos institucionalizados, o quadro
de soliddo é ainda mais preocupante, sendo uma das principais queixas e um dos maiores desafios no
manejo da depressdo nessa populacdo (AZEREDO; GUERRA; FERREIRA, 2023). Pesquisas de
Oliveira et al. (2024) reforcam a correlacdo entre soliddo e depressdo, apontando que a soliddo crénica
pode precipitar ou agravar quadros depressivos em idosos.

Portanto, a identificacdo precoce da depressdo em idosos, acompanhada da implementacdo de
intervencdes terapéuticas adequadas, é crucial ndo apenas para mitigar os impactos negativos dessa
condicdo, mas também para melhorar o prognostico e a qualidade de vida dessa populacdo. Estratégias
de diagndstico eficazes e a adocdo de tratamentos personalizados, que considerem as particularidades
dessa faixa etaria, sdo fundamentais para reduzir a progressdao da doenca, prevenir complicacdes
associadas e promover o envelhecimento sauddvel. A literatura enfatiza que a abordagem
multidisciplinar, que envolve profissionais de salde mental, geriatras e outros especialistas, é essencial
para um manejo eficaz da depressédo entre os idosos (DIAS et al.,, 2022; VALLIM; PORTELA,
FIGUEIREDO JUNIOR, 2023). Pesquisas recentes, como as de Martins et al. (2023) e Pires et al.
(2024), confirmam que a abordagem integrada de cuidados que inclui psicologos, médicos e assistentes
sociais melhora significativamente a adesdo ao tratamento e os resultados para os pacientes idosos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem ser destacadas. Em primeiro lugar, a
pesquisa foi realizada em apenas dois centros de atencdo a saude do idoso. Em segundo lugar, apesar de
terem sido aplicados questionarios validados pela literatura e de ter sido conduzido um estudo piloto, os

idosos investigados apresentaram dificuldades no entendimento de algumas questbes. No entanto, 0s
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resultados devem ser considerados relevantes, pois a amostra foi selecionada de forma probabilistica, o
que garante uma representagéo significativa dos idosos atendidos nesses dois centros de referéncia em
uma cidade de grande porte no estado de Minas Gerais.

CONCLUSAO

O estudo identificou uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos nao
institucionalizados atendidos em centros de saude no estado de Minas Gerais, destacando um cenario
preocupante para a salde puablica. A auséncia de atividade fisica e a soliddo foram apontadas como
fatores determinantes para a satide mental dessa populacéo, sendo os idosos inativos e solitarios 0s mais
vulneraveis a depressao.

Observou-se que a pratica regular de atividade fisica exerce um papel protetor contra o0s sintomas
depressivos, contribuindo para a melhora do humor, do bem-estar geral e da qualidade de vida dos
idosos. Além disso, a soliddo demonstrou ser um fator critico associado a depressdo, reforcando a
necessidade de intervencbes que estimulem o fortalecimento dos vinculos sociais e a integracdo dos
idosos em atividades comunitarias.

Esses achados indicam a urgéncia de acBes coordenadas entre os gestores de saude publica,
profissionais da area e a sociedade, visando implementar programas que promovam a pratica de
exercicios fisicos e combatam o isolamento social. A adocdo de estratégias intersetoriais e a mobilizacdo
de recursos comunitarios sdo fundamentais para reduzir a vulnerabilidade dessa populacdo aos
transtornos mentais.

Por fim, o estudo enfatiza a importancia de integrar diferentes niveis de atencdo a salde em
estratégias de diagndstico precoce e tratamento da depressdo em idosos, além de promover politicas
publicas voltadas para o envelhecimento saudavel. Apesar das limitacBes decorrentes da abrangéncia
geogréfica da pesquisa, os resultados reforcam a necessidade de ampliar o escopo de estudos e
intervengdes, contribuindo para a constru¢cdo de uma assisténcia mais inclusiva e eficaz para a

populacéo idosa brasileira.
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