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RESUMO
Objetivo: Identificar fatores associados a sintomas depressivos em idosos inseridos em 
contexto de alta vulnerabilidade social. Métodos: Estudo transversal realizado com 302 idosos 
de comunidade cadastrados em Unidades de Saúde da Família. Utilizou-se questionário 
sociodemográfico, Escala de Depressão Geriátrica, Mini Avaliação Nutricional, Questionário 
de Qualidade de Vida Short-Form-6D e Escala de Medical Outcome Study. Para análise de 
dados foi realizada regressão logística, considerando dois grupos, com e sem sintomas 
depressivos. Resultados: Uma boa percepção da qualidade de vida (OR: 0,21) e receber 
apoio emocional (OR: 0,98) se apresentaram enquanto fatores protetores à depressão; e ter 
riscos de desnutrição (OR: 4,87), pertencer ao sexo feminino (OR: 1,88) e morar só (OR: 2,34) 
indicaram fator preditor para a depressão. Conclusão: Qualidade de vida e suporte social 
foram identificados como fatores protetores para sintomas depressivos, enquanto estar sob 
risco de desnutrição, morar sozinho, relatar dor e ser do sexo feminino são fatores preditores.
Descritores: Depressão; Idoso; Vulnerabilidade Social; Enfermagem Geriátrica; Geriatria.

ABSTRACT
Objective: To identify factors associated with depressive symptoms in the elderly inserted in 
a context of high social vulnerability. Methods: A cross-sectional study was carried out with 
302 elderly people enrolled in Primary Care. We used a sociodemographic questionnaire, 
Geriatric Depression Scale, Mini Nutritional Assessment, Shor-form-6D Quality of Life 
Questionnaire and Medical Outcome Study Scale. For data analysis, a logistic regression 
was performed considering two groups, with and without depressive symptoms. Results: A 
good perception of the quality of life (OR: 0.21) and receiving emotional support (OR: 0.98) 
were presented as protective factors for depression, have risks of malnutrition (OR: 4.87), 
belong to the female sex OR: 1.88) and living alone (OR: 2.34), indicated a predictor factor 
for depression. Conclusion: Quality of life and social support were identified as protective 
factors for depressive symptoms while being at risk of malnutrition, living alone, reporting 
pain and being female are predictors.
Descriptors: Depression; Aged; Vulnerable Population; Nursing Care; Geriatric.

RESUMEN
Objetivo: Identificar factores asociados a los síntomas depresivos en ancianos insertados 
en contexto de alta vulnerabilidad social. Métodos: Estudio transversal realizado con 302 
ancianos de comunidad registrados en Unidades de Salud de la Familia. Se utilizó cuestionario 
sociodemográfico, Escala de Depresión Geriátrica, Mini Evaluación Nutricional, Cuestionario 
de Calidad de Vida Shor-form-6D y Escala de Medical Outcome Study. Para el análisis de 
datos ha sido realizada regresión logística considerando dos equipos, con y sin síntomas 
depresivos. Resultados: Una buena percepción de la calidad de vida (OR: 0,21) y recibir apoyo 
emocional (OR: 0,98) se presentaron como factores protectores a la depresión, tener riesgos de 
desnutrición (OR: 4,87), pertenecer al sexo femenino (OR: 4,87) OR: 1,88) y vivir solo (OR: 2,34), 
indicaron factor indicador para la depresión. Conclusión: La calidad de vida y el apoyo social 
han sido identificados como factores protectores para los síntomas depresivos en cuanto estar 
bajo el riesgo de desnutrición, vivir solo, relatar el dolor y ser del sexo femenino son factores 
indicadores
Descriptores: Síntomas Depressivos; Anciano; Vulnerabilidad Social; Enfermería Geriátrica; 
Geriatría.
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INTRODUÇÃO

A velhice se torna cada vez mais representativa no Brasil(1). 
Ao considerar apenas o munícipio de São Carlos, os indivíduos 
com idade igual ou superior a 60 anos já representam 11% da 
população(2), enquanto, na população nacional, correspondem a 
13% (IBGE 2018). O apoio das Unidades de Saúde de Família para 
a população idosa é fundamental para a prevenção de doenças 
promoção da saúde, principalmente aos que residem em contexto 
de alta vulnerabilidade social. Conhecida como ausência ou falta de 
apoio de instituições sociais e associada à fragilidade da situação 
socioeconômica de um grupo, a vulnerabilidade social consiste 
em exposição a risco de exclusão, falta de recursos materiais, 
informações, oportunidades e direitos. Ela pode ser observada 
por meio de fatores sociais e individuais, como escolaridade, 
renda, educação, acesso a serviços, entre outros(3-5).

O processo de envelhecimento pode causar perdas funcio-
nais, aumentando a vulnerabilidade para aquisição de doenças 
crônicas — por exemplo, a depressão. Atualmente, tal doença 
é considerada um problema grave de saúde pública, por afetar 
diretamente a capacidade funcional do ser humano e pela 
quantidade de pessoas diagnosticadas(6-8). Ela é caracterizada 
por um conjunto de sintomas psicológicos e fisiológicos, como 
tristeza persistente, anedonia, alteração do apetite e do sono, 
baixa autoestima, insegurança, inquietação, sentimentos de 
inutilidade, culpa, ansiedade ao ponto de pensar e/ou praticar 
autolesões e até suicídio(9-10). É resultado complexo da interação 
de fatores biopsicossociais. Pessoas que passaram por eventos 
adversos durante a vida, como luto, violência, desemprego, são 
mais propensas a desenvolver a doença(10-11).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 300 milhões 
de pessoas, de todas as faixas etárias, são afetadas mundialmente 
pela depressão, sendo considerada um problema crítico de 
saúde pública mundial(12). O número de pessoas com transtornos 
de ansiedade e depressão está crescendo, especialmente em 
países de baixa renda. O Brasil é considerado o país com mais 
depressivos na América Latina, com aproximadamente 11,5 mi-
lhões de pessoas diagnosticadas(10-13). Estima-se que, em 2030, 
a depressão seja a doença mais comum do mundo, afetando 
mais pessoas do que qualquer outra patologia, como doenças 
cardíacas(10). Ressalta-se que a depressão em idosos é difícil de 
ser diagnosticada, pois, de maneira errônea, seus sintomas são 
facilmente confundidos com queixas somáticas de um processo de 
envelhecimento normal. Elaborado pela Organização Mundial da 
Saúde, o Plano de Ação de Saúde Mental de 2013 a 2020 salienta 
a importância de promover o bem-estar mental e prevenir os 
distúrbios mentais, prestar cuidados, melhorar a recuperação 
e promover os direitos humanos(14-15). Em 2015, a Organização 
das Nações Unidas (ONU) adotou a agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentável, com 17 objetivos. Dentre eles, saúde 
e bem-estar estão presentes, e suas diretrizes apontam como 
compromisso reduzir em um terço a mortalidade prematura por 
doenças não transmissíveis por meio de prevenção e tratamento, 
bem como promover a saúde mental e bem-estar. Com o mesmo 
objetivo, a ONU também ressalta um olhar mais cauteloso para 
os países em desenvolvimento com investimento na saúde e 
enfatiza um rastreio precoce para redução ou gerenciamento de 

riscos à saúde(16). Diante disso, identificar fatores associados a 
sintomas depressivos em idosos inseridos em contexto de alta 
vulnerabilidade social é importante.

OBJETIVO

Identificar fatores associados a sintomas depressivos em 
idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo derivou da pesquisa intitulada “Ferramenta para 
monitoramento de níveis de fragilidade e fatores associados em 
idosos atendidos pelo NASF no município de São Carlos”. Todos 
os preceitos éticos foram respeitados, conforme resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. 

Desenho, período e local de estudo

Trata-se um estudo transversal norteado pela ferramenta 
STROBE, cuja coleta de dados foi realizada no período de janeiro 
a outubro de 2016, mediante entrevistas em domicílios com 
entrevistadores treinados e capacitados. Todos os participantes 
da pesquisa aceitaram o convite de forma livre e esclarecida e 
registraram seu consentimento por meio do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

População, critério de inclusão e exclusão

O estudo foi composto por uma amostra de 302 idosos cadas-
trados em cinco Unidades de Saúde da Família de uma ampla 
região, caracterizada por alto índice de vulnerabilidade social, 
de acordo com o Índice Paulista de Vulnerabilidade Social(17). 
Foram entrevistados todos os idosos (n = 302) que atenderam os 
seguintes critérios de inclusão: indivíduos com 60 ou mais anos, 
residentes em bairros em contexto de alta vulnerabilidade social 
e cadastrados na Unidade de Saúde de Família.

O critério de exclusão utilizado foi: idosos que não atingiram 
o número de corte, 13 pontos, no Mini Exame Mental(18).

Instrumentos de Coleta de Dados

Dados sociodemográficos – Uma seção com entrevista semies-
truturada que teve a finalidade de coletar dados sociodemográficos 
referentes a gênero, idade, etnia, escolaridade, estado civil, renda 
familiar, quantidade de pessoas com quem reside, percepção de 
saúde e relato de presença de dor há mais de seis meses.

Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) – Para avaliar os sin-
tomas depressivos foi utilizado a Escala de Depressão Geriátrica 
(GDS-15), composta por 15 questões que rastreiam sintomas 
depressivos, sendo que os indivíduos que alcançaram de 0 a 5 
pontos foram considerados “sem índice de depressão”, de 6 a 11 
pontos “presença de sintomas depressivos leve” e 11 a 15 pontos 
“presença de sintomas depressivos severo”(19).

Mini Avaliação Nutricional em Idosos (MAN) – Para avaliar o 
risco de desnutrição foi aplicado a Mini Avaliação Nutricional em 
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Idosos (MAN) um questionário que considera a autopercepção de 
saúde e estado nutricional relatado pelo próprio idoso. as somas 
dos escores do MAN vão até 30 pontos, se o escore for maior do 
que 23,5 pontos o paciente encontra-se em um estado de nu-
trição normal, caso for menor é recomendado uma intervenção 
nutricional pois o idoso pode estar precisando de prescrição de 
suplementos nutricionais(20).

Questionário de Qualidade de Vida Short-Form-6D (SF-6D) – 
Para verificar a percepção da qualidade de vida foi aplicado o 
Questionário de Qualidade de Vida Short-Form-6D (SF-6D), que, 
por meio de 10 questões, avalia 8 domínios, a saber: capacidade 
funcional, limitação global, aspectos físicos, aspectos emocionais, 
aspectos sociais, dor, saúde mental e vitalidade. O escore único 
varia de 0 a 1, sendo 0, pior qualidade de vida; e 1, melhor estado 
de saúde(21).

Escala de Medical Outcome Study (MOS) – Na avaliação de Su-
porte Social, com foco no amparo emocional, foi utilizado a escala 
de Medical Outcome Study (MOS), composta por 19 questões de 
autorresposta, que avaliam 5 dimensões: material, afetiva, emo-
cional, apoio de informação e interação social positiva. A escala 
não tem nota de corte: quanto menor a pontuação apresentada, 
menor é o nível de suporte social das dimensões(22).

Escala de Katz e Lawton – Para avaliar as atividades básicas 
de vida diária, foi utilizada a Escala de Independência em Ativi-
dade Básica de Vida Diária (ABVD), que avalia seis funções: tomar 
banho, vestir-se, uso do vaso sanitário, transferência, continência 
e alimentação(23). A pontuação varia de 0 a 6 pontos, sendo 0, 
independente em todas as seis funções. Para a avaliação das 
Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), foi utilizado 
o questionário que considera sete atividades instrumentais, 
sendo elas: uso do telefone, realizar viagens, compras, preparo 
das refeições, trabalho doméstico, uso de medicamentos e ma-
nuseio do dinheiro. A pontuação varia de 7 a 21 pontos, em que, 
quanto maior a pontuação, maior a independência: 0 a 7 pontos, 
dependência total; 8 a 14 pontos, dependência parcial; e 15 a 21 
pontos, independência(22-23).

Questionário Internacional de Atividade Física – Para mensurar 
o nível de Atividade Física (AF), habitual foi utilizado o International 
Physical Activity Questionnaire - IPAQ (Questionário Internacional 
de Atividade Física) – versão longa. O questionário é dividido em 
quatro componentes: atividade física do trabalho, atividade física 
de transporte, atividade física doméstica e atividade física de 
lazer. As perguntas fazem referência à atividade física da última 
semana (últimos 7 dias) e medem quantidade de dias e tempo 
gasto em atividades moderadas e vigorosas em cada um dos 
componentes: aqueles que realizaram 150 minutos ou mais de 
AF durante a semana foram classificados como ativos, enquanto 
aqueles que realizaram menos de 150 minutos foram classificados 
como insuficientemente ativos(24).

Análise dos resultados e estatística

Os dados do estudo foram codificados e organizados em banco 
de dados, em dupla entrada e comparação de valores, utilizan-
do-se o programa Microsoft Excel. O tratamento e a análise dos 
dados foram realizados pelo programa estatístico SPSS 20.0 para 
Windows (Statistical Package for the Social Science). Para a análise 

de caracterização sociodemográfica e descrição dos escores dos 
instrumentos, foram utilizadas estatística descritiva, como medidas 
de tendência central (frequência simples, média, mediana, mínimo 
e máximo), e medidas de dispersão (desvio-padrão). Para verificar a 
associação da depressão com dados sociodemográficos, qualidade 
de vida, suporte social, nutrição e presença de dor, foi realizada 
regressão multivariada. A regressão univariada foi realizada tendo 
como variável dependente a presença de sintomas depressivos 
segundo a escala GDS-15, considerando-se dois grupos, com 
depressão e sem depressão. Das variáveis analisadas no modelo 
de regressão univariada (método forward), foram mantidas as 
variáveis que apresentaram p ≤ 0,2. As variáveis numéricas incluídas 
de forma contínua foram: idade, anos de escolaridade, domínios 
de suporte social (apoio afetivo, emocional, interação social, infor-
mação e interação positiva), atividades básicas e instrumentais 
de vida diária e avaliação da atividade física. Permaneceram no 
modelo multivariado as variáveis com p ≤ 0,05, sendo ajustadas 
pelas variáveis “gênero”, “morar só”, “qualidade de vida”, “suporte 
social” e “nutrição”. O nível de significância adotado para os testes 
estatísticos foi de 5% (p < 0,05).

Quadro 1 – Categorização das variáveis independentes utilizadas para 
compreensão na análise de regressão, São Carlos, Brasil, 2015

Variável 
independente Codificação Categorias

Gênero Gênero Masculino = 0 (Ref.)
Feminino = 1

Avaliação 
nutricional Risco nutricional Normal = 0 (Ref.)

Risco de desnutrição = 1

Morar só Morar só Não morar só = 0 (Ref.)
Morar só = 1

Percepção de 
saúde

Percepção de 
saúde

Excelente/Muito boa = 0 (Ref.)
Boa = 1
Razoavelmente = 2

Qualidade de 
vida

Percepção da 
qualidade de vida

Boa = 0 
Ruim = 1(Ref.)

Dor Relato de dor Sim = 0 
Não = 1(Ref.)

RESULTADOS

O estudo contou com 302 idosos, com a média de idade de 69,59 
anos (DP = 7,407), em sua maioria pertencentes ao sexo feminino 
(56,6%), brancos (41,3%), com parceiros (58,3%) e nível de escolari-
dade de 1 a 4 anos (50,6%). Quanto à renda, os idosos afirmaram que 
ganham o suficiente para viver (51,1%). Os idosos moram em média 
com 2 pessoas na casa, e somente 15% dos entrevistados moram 
sozinhos. Do total de participantes, 111 apresentaram sintomas de-
pressivos, sendo eles, leve ou grave, manifestando “boa” percepção 
da qualidade de vida (50,3%). Em relação a suporte social, a maior 
média corresponde a apoio afetivo (88,39%), risco de desnutrição 
(52,3%) e relato de dor há mais de 6 meses (74,1%). A maioria dos 
avaliados não apresentou dependência para atividades básicas e 
instrumentais de vida diária nem possui nível de atividade física 
considerável (maior que 150 minutos/semana), conforme Tabela 1.
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Tabela 2 – Análise de regressão logística univariada para depressão em idosos moradores de bairros em contexto de vulnerabilidade social em São 
Carlos, Brasil, 2015

Variáveis Categoria Valor de p OR* Mín Máx

Gênero Masculino Ref. - - -
Feminino 0,009 0,53 0,33 0,85

Idade Variável contínua 0,855 0,99 0,96 1,02

Anos de escolaridade Variável contínua 0,900 1,00 0,89 1,13

Qualidade de vida Variável continua 0,000 0,00 0,00 0,03

Apoio material Variável contínua 0,022 0,98 0,97 0,99

Tabela 1 – Variáveis descritivas de idosos cadastrados em Unidades de Saúde da Família de um bairro em contexto de vulnerabilidade Social no interior 
de São Paulo, Brasil, 2015 (N = 302)

Variáveis Categorias n (%) Média (dp) [Mín-Máx] Mediana

Sexo Masculino 131 (43,3)
Feminino 171 (56,6)

Idade 69,59 (7,407) 60-98 68
60–69 163 (54,0)
70–79 102 (33,8)
≥ 80 37 (12,2)

Etnia Branca 125 (41,3)
Pardo/mulato/caboclo 114 (37,7)
Negro/preto 54 (17,8)
Amarelo 5 (1,6)
Não sabe 2 (0,6)
Não respondeu 2 (0,6)

Estado civil Com parceiro 163 (58,3)
Sem parceiro 102 (33,8)
Não respondeu 1 (0,3)

Escolaridade Analfabeto 104 (34,4)
1–4 anos de estudo 153 (50,6)
5 ou mais anos 45 (14,9)

Renda familiar 1751,09 
(971,422)

70–8000 1600

Quantidade membros no mesmo lar 2.90 (1,59) 10–1 2

Mora só Sim 48 (15,8)
Não 254 (84,1)

Sintomas depressivos Sem sintomas 198 (65,3)
Leve 86 (28,4)
Grave 9 (3)
Não responderam 10 (3,3)

Percepção da qualidade de vida Sim 152 (50,3)
Não 149 (49,3)
Não responderam 1 (0,3)

Suporte social Apoio material 88,13 (24,13) 0–100 100
Apoio afetivo 88,39 (23,60) 0–100 100
Interação emocional 84,70 (25,36) 0–100 100
Apoio de interação social 83,10 (27,61) 0–100 100
Apoio de informação 83,04 (27,29) 0–100 100

Avaliação nutricional Normal 135 (44,7)
Sob risco 158 (52,3)
Não responderam 9 (2,9)

Relato de dor Sim 224 (74,1)
Não 68 (22,5)
Não responderam 10 (3,3)

Dependência em Atividade Básica de Vida Diária 0,72 (1,62) 0–12 0

Dependência em Atividade Instrumental de Vida diária 2,46 (3,57) 0–14 1

Nível de Atividade Física 919,91 (1.513) 0–118,20 420

Nota: Na Tabela 1, observam-se as variáveis independentes que foram analisadas por meio da regressão logística univariada para verificar associação com a depressão.

Continua
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Como pode ser observado na Tabela 3, ter boa percepção da 
qualidade de vida (OR: 0,21; IC95%: 0,12–0,38) e receber apoio 
emocional (OR: 0,98; IC95%: 0,97–0,99) se apresentaram enquanto 
fatores protetores à depressão, enquanto ter risco de desnutrição 
(OR: 4,87; IC95%: 1,71–13,85), pertencer ao sexo feminino (OR: 
1,88; IC95%: 1,10–3,20) e morar só (OR: 2,34; IC95%: 1,05–5,21), 
indicaram fator preditor para a depressão.

DISCUSSÃO

Os dados sociodemográficos encontrados entre os idosos do 
presente estudo, ou seja, uma comunidade idosa predominante 
feminina, casada, com média de anos de estudo de um a quatro 
anos, renda de um a dois salários mínimos, são corroborados 
pela literatura(25-28).

Neste estudo, encontramos evidência de que a qualidade de 
vida e o suporte social (apoio emocional) são fatores protetores 
para os sintomas depressivos. Dados semelhantes foram encon-
trados na literatura internacional(29-30) e nacional(31). Dois estudos 
realizado em Hong Kong, com idosos chineses da comunidade, 
identificaram, por meio do WHOQOL-BREF, que uma baixa qualidade 
de vida estava significativamente associada à depressão. Os autores 
afirmaram que uma boa qualidade de vida se torna um fator protetor 

para os sintomas depressivos(29-30). Um estudo recente realizado 
em Passo Fundo-RS, com 313 idosas, avaliou a prevalência de 
sintomas depressivos em idosas que participaram de um centro 
de referência, sendo que apenas 7,1% das idosas apresentaram os 
sintomas. Segundo os autores, a baixa porcentagem de idosas 
com sintomas depressivos nesse contexto reflete a importância 
do fato de serem mais ativas socialmente, culturalmente e terem 
acesso a suportes de informação e interação, o que as difere dos 
idosos inseridos em contexto de vulnerabilidade social, como é o 
caso dos idosos do presente estudo. Isso porque, em contextos 
de pobreza, geralmente há uma escassez desses recursos de 
informação e uma sobrecarga do profissional de saúde(31-33) .

Um fator preditor para sintomas depressivos que o presente 
estudo identificou é o risco de desnutrição. Perda de apetite é um 
sintoma da doença. Um estudo do grupo FIBRA com idosos em 
comunidade descreveu que a maioria deles que relatou redução 
de apetite estavam com baixo peso, sob risco de desnutrição, e um 
dos fatores de interferência apontado foi a depressão(34). Também 
há relatos na literatura de que a monotonia alimentar gera defi-
ciências de nutrientes que podem comprometer o humor. Em uma 
revisão bibliográfica, estudiosos consideraram que a deficiência 
de vitamina B12 gera diminuição da serotonina, noradrenalina e 
dopamina, de modo que o sujeito com essa deficiência apresenta 
sintomas depressivos. Também não descartaram a falta de vitami-
na B12 como consequência de uma depressão. Em 1989, Robins 
citou que as causas mais comuns de desnutrição em idosos são 
os “9 D”, sendo que um deles era a depressão(35-36).

Uma revisão de literatura afirmou que a depressão prevalece 
mais em mulheres do que em homens, sem distinção de faixa 
etária(37), o que corrobora ser um fator preditor afirmado no 
presente estudo. A maior prevalência de sintomas depressivos na 
população idosa feminina pode ser vinculada a diversos fatores, 
como variações hormonais durante o ciclo da vida (gravidez e 
menopausa), por viver mais do que homens, passarem por mais 
eventos traumáticos, como vivenciar o luto, ninho vazio, entre 
outros(38).

No presente estudo, morar sozinho se associou aos sintomas 
depressivos como um fator preditor. Segundo estudo, laços 
familiares saudáveis podem ajudar no enfrentamento das con-
sequências indesejáveis associadas à depressão. Vale ressaltar 

Variáveis Categoria Valor de p OR* Mín Máx

Apoio afetivo Variável contínua 0,002 0,98 0,97 0,99

Apoio emocional Variável contínua 0,001 0,98 0,97 0,99

Apoio interação social Variável contínua 0,000 0,97 0,96 0,98

Apoio informação Variável contínua 0,003 0,98 0,97 0,99

Avaliação nutricional Risco de desnutrição Normal Ref. 0,918 - 0,963 - 0,47 - 1,97

Relato de dor Sim 0,353 1,40 0,68 2,86
Não Ref. -  - -

Morar só Sim 0,060 1,96 - -
Não Ref. - -  -  

Atividade Básica de Vida Diária Variável contínua 0,084 1,13 0,98 1,30

Atividade Instrumental de Vida diária Variável contínua 0,005 1,08 1,02 1,15

Nível de Atividade Física Variável contínua 0,096 1,00 1,00 1,00

Nota: * OR (Odds Ratio) = Fatores associados à depressão; IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco; Ref.: nível de referência.

Tabela 3 – Análise de regressão logística multivariada para depressão em 
idosos moradores de bairros em contexto de vulnerabilidade social em 
São Carlos, Brasil, 2015

Variáveis Categoria Valor de p
95%CI

OR* Mín Máx

Qualidade de vida Variável contínua 0,000 0,21 0,12 0,38

Apoio emocional Variável contínua 0,005 0,98 0,97 0,99

Avaliação nutricional Normal Ref. - - -
Risco de desnutrição 0,003 4,87 1,71 13,85

Gênero Masculino Ref. - - -
Feminino 0,020 1,88 1,10 3,20

Morar só Não Ref. - - -
Sim 0,036 2,34 1,05 5,21

Relato de dor Não Ref. - - -
Sim 0,331 1,42 0,69 2,89

Nota: * OR (Odds Ratio) = Fatores associados à depressão. IC 95% OR = Intervalo de 95% de 
confiança para a razão de risco. Ref.: nível de referência.

Continuação da Tabela 2
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que é importante ter uma boa qualidade de relação familiar e 
um bom suporte social(38).

Relato de dor e sintomas depressivos têm sido temas comumente 
associados, sobretudo quanto a dores crônicas e lombares, a idosos 
da comunidade. Estudo realizado em Minas Gerais concluiu que, 
diante da presença de dor e de sintomas depressivos, há retardo 
e piora no tratamento. Foi relatado também insônia e problemas 
de sono em idosos que sentem dor e têm presença de sintomas 
depressivos, corroborando o presente estudo, que aponta “relato 
de dor” como um fator preditor para sintomas depressivos(39).

Limitação de Estudo

O presente estudo tem como limitação o próprio desenho 
transversal, dado que não possibilita elaborar conclusões acerca 
das causas das relações encontradas. Também a discussão dos 
resultados pode ter sido afetada pela escassez de literatura re-
cente sobre a temática de nutrição, em idosos que apresentem 
sintomas depressivos.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

É importante rastrear e conhecer fatores que possam ser prote-
tores e preditores para possível rastreio e prevenção da depressão. 

A depressão é um problema de saúde pública que afeta milhares 
de pessoas. Quanto mais preciso o olhar multifatorial aos sintomas 
por parte dos serviços de saúde de atenção primária, maiores as 
chances de prevenir riscos e agravos decorrentes da depressão. 

CONCLUSÃO

A qualidade de vida e o suporte social foram identificados 
como fatores protetores para os sintomas depressivos, enquanto 
estar sob risco de desnutrição, morar sozinho, relatar dor e ser do 
sexo feminino são fatores preditores.

Rastrear os sintomas depressivos em idosos por profissionais 
do atendimento primário favorece o diagnóstico e o tratamento 
precoce com vistas à prevenção de agravos e riscos relacionados 
à patologia.
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