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Relação entre doenças crônicas não transmissíveis e sintomas depressivos 

nos idosos em um Ambiente de Convivência no interior do Maranhão 

Relationship between chronic non-communicable diseases and depressive symptoms in the 

elderly in a Convenient Environment in the interior of Maranhão 

Relación entre enfermedades crónicas no transmisibles y síntomas depresivos en ancianos en 

un Ambiente Conveniente del interior de Maranhão 

 

Lorena da Silva Viana 

Jullys Allan Guimarães Gama 

 

RESUMO: Este estudo avaliou a relação entre doenças crônicas não transmissíveis e sintomas 

depressivos nos idosos, bem como a influência de fatores sociodemográficos, em um ambiente 

de convivência no interior do Maranhão. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas 

norteadas por formulários. Constatou-se que idosos com doenças crônicas não eram mais 

suscetíveis a desenvolver depressão, porém idosos solteiros e viúvos, sedentários, que moravam 

sozinhos e que não tinham boa relação familiar apresentaram um maior risco.  

Palavras-chave: Doença Crônica. Depressão. Idoso. 

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the relationship between non-communicable 

chronic diseases and depressive symptoms in the elderly, as well as the influence of 

sociodemographic factors, in a living environment in the city of Imperatriz-MA. Data were 

obtained through form-guided interviews. It was found that elderly people with chronic diseases 

were not more likely to develop depression, but single and widowed elderly, sedentary, who 

lived alone and who did not have a good family relationship were at greater risk. 

Keywords: Chronic Disease. Depression. Aged. 

 

Introdução 

 

O envelhecimento crescente da população é um dos fenômenos mais importantes nos 

tempos atuais no que tange às questões socioeconômicas e médicas. Estima-se que em 2030 o 



8 
 

número de pessoas no mundo com 60 anos ou mais aumentará 65% e, em 2050, esse número 

pode chegar a quase 1,5 bilhão de idosos. De maneira proporcional, é perceptível o aumento da 

prevalência de doenças crônicas que conferem um problema econômico significativo para 

qualquer pessoa, para o sistema de saúde e para a sociedade de maneira geral. Além disso, as 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são as principais causas de mortalidade e 

condições incapacitantes em idosos que, por sua vez, podem levar ao isolamento social e à 

depressão (Maresova et al., 2010; Silva et al, 2017). 

 Outrossim, é importante destacar as mudanças relacionadas à idade e a presença de 

fatores de risco biológicos, englobando fatores inflamatórios, imunológicos, endócrinos, 

neuroanatômicos e cardiovasculares, que tornam as pessoas mais suscetíveis à depressão, 

especialmente os idosos. A depressão é um problema de saúde pública importante, sendo a 

quarta causa principal de carga de doenças em 2000 e estima-se que em 2030 se tornará a 

segunda causa de carga de doenças. Assim sendo, com o aumento de sintomas depressivos e 

concomitante aumento do número de DCNT, acredita-se que associação entre esses dois fatores 

esteja fortemente conectada devido a vias fisiopatológicas e fatores de risco compartilhados 

(Lotfaliany et al., 2018). 

 Segundo Souza et al. (2018), as duas principais doenças crônicas com maior prevalência 

na população acima dos 60 anos são a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), presente em um 

pouco mais que 30% da população, e a Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), presente em uma 

porcentagem de 10% da população. 

 Ainda que a relação entre depressão e pressão arterial (PA) seja complexa, acredita-se 

que existem mecanismos relacionados com a hiperatividade do sistema nervoso simpático, além 

de influências genéticas que podem servir de base para a associação entre depressão e HAS. 

Ademais, medicamentos antidepressivos podem induzir alterações de PA, dificultando o 

tratamento de pessoas com HAS (Silva et al., 2014). 

 Em relação à diabetes, ensaios clínicos têm demonstrado que a depressão está associada 

a níveis elevados de hemoglobina glicada, usada para detectar o nível de glicemia. Uma 

explicação plausível seria que a glicemia é uma reguladora do humor ao ativar ou inibir efeitos 

emocionais. Tendo em vista a escassez de estudos nacionais que relacionem a diabetes e a 

depressão, um estudo na Noruega demonstrou que, entre os adultos de 40 e 50 anos que tinham 

diabetes, houve o dobro de chance para depressão quando comparado com a população não 

diabética (Felisberto et al., 2017).  
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 Corroborando para problemática, um fator importante para o desenvolvimento de 

sintomas depressivos na presença de doenças crônicas em idosos é a disfuncionalidade familiar, 

visto que alguns familiares têm dificuldade em lidar com o processo de adoecimento, o que 

pode resultar em uma falta de assistência adequada. Um estudo transversal feito com 236 

idosos, avaliou a associação desses fatores e constatou que a sintomatologia depressiva interfere 

significativamente na função familiar de idosos com DM2. A família configura-se, portanto, 

como um suporte de extrema importância para os idosos, especialmente aqueles que possuem 

doenças crônicas e sintomas depressivos associados (Barreto Andrade, Montargil Rocha & 

Santos Ribeiro, 2020; Souza et al., 2014). 

 Dessa forma, no presente estudo buscou-se analisar a relação entre doenças crônicas não 

transmissíveis e sintomas depressivos nos idosos em um ambiente de convivência, caracterizar 

o perfil sociodemográfico, levantar a prevalência de doenças crônicas (Diabetes e Hipertensão 

Arterial Sistêmica), investigar a presença de sintomas depressivos e avaliar a associação entre 

fatores sociodemográficos e os prejuízos na saúde mental dos idosos.  

Método 

 

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analítico, que avaliou 

quantitativamente a relação das doenças crônicas não transmissíveis com sintomas depressivos 

nos idosos em um ambiente de convivência em uma cidade do interior do Maranhão. 

Os dados obtidos foram coletados através de um formulário próprio que, por 

objetivos de interesse, abordou questões sobre características sociodemográficas e clínicas dos 

participantes.  

Além disso, o estado mental dos idosos foi avaliado através da Escala de Depressão 

Geriátrica (GDS), um instrumento amplamente utilizado, com 30 (trinta) itens em sua versão 

original, e 15 (quinze) na sua versão reduzida, com perguntas e respostas que variam entre sim 

ou não. O questionário na versão reduzida gera um score que varia entre 0 e 15, sendo o score 

maior que 5, característico de suspeita de depressão (Almeida, & Almeida, 1999). Neste estudo, 

foi utilizada a versão de 15 itens.  

As variáveis analisadas no questionário próprio para obtenção de dados incluíram 

identificação (idade, sexo, cor/etnia), estado civil, arranjo familiar, grau de relação familiar, 

grau de escolaridade, presença de doenças crônicas (HAS e/ou DM), uso e quantidade de 
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medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, frequência de consultas médicas, prática 

de atividade física, tabagismo e etilismo.  

Este estudo seguiu as normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

tendo seu parecer aprovado dia 08 de julho de 2022, pelo número do parecer: 5.517.322 e sua 

a coleta de dados foi iniciada somente após aprovação pelo mesmo. Essa pesquisa obedeceu 

aos princípios básicos da bioética: beneficência, em que se compromete a ter resultados 

benéficos para a sociedade e não-maleficência, no qual não trará nenhum prejuízo intencional. 

Todas as informações coletadas serão para uso exclusivo deste ensaio cientifico, sem outros 

fins.  

 Os participantes da pesquisa contribuíram com o estudo após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento importante na análise ética que, pela 

resolução CNS nº 466/2012, é o documento que garante ao participante da pesquisa o respeito 

aos seus direitos. 

A amostra para este estudo foi formada por idosos participantes da Casa do Idoso Feliz, 

um ambiente de convivência voltado para idosos, localizado na cidade de Imperatriz-MA. O 

objetivo dos centros de convivência é proporcionar saúde e uma melhor qualidade de vida para 

os idosos, oferecendo-lhes atividades que contribuam para prevenção de doenças crônicas, 

incapacidades, além de propiciar uma maior autonomia para os participantes (Moura & Veras, 

2017).   

O cálculo amostral considerou o intervalo de confiança de 95% e erro máximo 

admissível de 5%, sendo aplicado à frequência média diária dos participantes (n=250), o que 

resultou em 152 idosos como quantidade mínima a ser entrevistada.  

Os critérios de inclusão para a amostra foram: idosos com idade ≥ 60 anos, que 

apresentaram lucidez para responder aos formulários de coleta de dados e que concordaram e 

assinaram o TCLE. Já os critérios de exclusão foram: participantes com idade < 60 anos; com 

algum déficit cognitivo que os impediu de responder aos formulários; que não se sentiram 

confortáveis em continuar a entrevista; que não assinaram o TCLE ou que se recusaram em 

participar da pesquisa.  

Em relação à análise, os dados foram importados ao programa Excel (Microsoft Office 

365®) e para o software de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2022) para verificação da 

presunção de normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk. Uma vez admitida (p > 0,05), a 
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descrição dos resultados categóricos foi feita em frequências brutas (n) e relativas (%) e dos 

resultados numéricos em média e desvio padrão. 

Foram realizados os testes Qui-Quadrado de Pearson para verificação das diferenças entre 

as variáveis categóricas e testes t de Student para as diferenças entre as variáveis numéricas 

segundo grupos de interesse. A escolha dos testes ocorreu devido à necessidade de determinar 

se a proporção do desfecho em cada categoria é significativamente diferente. A significância 

estatística foi estabelecida em p < 0,05. 

Resultados 

 

Foram entrevistados 156 idosos cadastrados e frequentadores da Casa do Idoso Feliz. A 

tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico dos participantes. 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos idosos (n=156) 

Variáveis N (%) ou Média (DP) 

Idade 71,26 (7,26) 

Sexo  

Masculino 43 (27,6%) 

Feminino 112 (71,8%) 

Cor/etnia  

Branco 48 (30,8%) 

Pardo 82 (52,6%) 

Preto 25 (16,0%) 

Indígena 1 (0,6%) 

Ocupação  

Aposentado(a) 54 (34,6%) 

Aposentado(a) e cuidados com o lar 89 (57,1%) 

Aposentado e prestador de outros serviços 8 (5,1%) 

Desempregado 5 (3,2%) 

Estado civil  

Solteiro 32 (20,5%) 

Casado 49 (31,4%) 

Divorciado 20 (12,8%) 

Viúvo 55 (35,3%) 

Escolaridade  

Não alfabetizado 29 (18,6%) 

≤ 5 anos de estudo 86 (55,1%) 

> 5 anos de estudo 41 (26,3%) 

Fonte: Autor, 2023. 



12 
 

Ao observar a tabela, verifica-se que há um maior percentual de mulheres (71,8%) e da 

cor parda (52,6%). A maioria dos idosos eram viúvos (35,3%) e com 5 anos ou menos de estudo 

(55,1%). Referente à ocupação, os idosos eram majoritariamente aposentados, dentre os quais 

57,1% mantinham cuidados com o lar e 5,1% também prestavam outros serviços.   

Relacionado aos hábitos de vida, constatou-se que 96,2% dos entrevistados negavam 

tabagismo, e 91,7% não eram etilistas. Além disso, 82,7% eram praticantes de atividade física 

e a maioria deles praticavam duas ou mais atividades (33,3%), sendo as mais prevalentes 

danças/aeróbica (29,5%) e hidroginástica (7,1%). Os hábitos de vida são melhor detalhados na 

tabela 2: 

Tabela 2. Hábitos de vida dos idosos. 

Variáveis N (%)  

Tabagismo  

Não 150 (96,2%) 

Sim 6 (3,8%) 

Etilismo  

Não 143 (91,7%) 

Sim 13 (8,3%) 

Atividade física  

Não pratica 27 (17,3%) 

Dança/aeróbica 46 (29,5%) 

Caminhada 10 (6,4%) 

Hidroginástica 11 (7,1%) 

Ciclismo 1 (0,6%) 

Musculação 9 (5,8%) 

Duas ou mais atividades 52 (33,3%) 

Fonte: Autor, 2023. 

No que se refere ao grau de relação familiar, 40,4% dos idosos relataram ser ótimo, 

39,7% afirmaram ser bom, 14,7% razoável e 5,1% disseram ser ruim. Outrossim, 62,2% dos 

idosos residiam com familiares e 37,8% moravam sozinhos.  

Em relação à presença de doenças crônicas, a HAS foi a mais prevalente (37,18%), e 

em menor número a DM (7,05%). Vale destacar que 21,15% dos idosos possuíam as duas 

condições crônicas. Os idosos entrevistados relataram fazer uso regular de medicamentos anti-

hipertensivos e hipoglicemiantes, sendo os bloqueadores do receptor de angiotensina (31,41%) 

e as biguanidas (17,95%) os mais prevalentes entre as duas classes, respectivamente. Além 

disso, 16,67% dos idosos faziam uso de associação de dois ou mais anti-hipertensivos e 4,49% 

usavam associação de dois ou mais agentes hipoglicemiantes.   
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A tabela 3 demonstra os valores descritivos das variáveis clínicas analisadas quanto à 

presença de doenças crônicas não transmissíveis (HAS e DM) e uso medicações. 

Tabela 3: Perfil clínico dos idosos 

Variáveis N (%) 

Doenças crônicas não transmissíveis  

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 58 (37,18%) 

Diabetes Mellitus (DM) 11 (7,05%) 

HAS e DM 33 (21,15%) 

Outras 23 (14,74%) 

Nenhuma 31 (19,87%) 

Anti-hipertensivo  

Não usa 62 (39,74%) 

Beta-bloqueador 4 (2,56%) 

Inibidor de enzima conversora de 

angiotensina 
8 (5,13%) 

Bloqueador de recepetor de angiotensina 49 (31,41%) 

Diuréticos 3 (1,92%) 

Bloqueador do canal de cálcio 3 (1,92%) 

Associação de dois ou mais medicamentos 26 (16,67%) 

Não soube falar 1 (0,64%) 

Antidiabético  

Não 113 (72,44%) 

Biguanidas 28 (17,95%) 

Sulfoniureias 0 (0,0%) 

Inibidores de SGLT-2 1 (0,64%) 

Insulina 5 (3,21%) 

Associação de dois ou mais medicamentos 7 (4,49%) 

Não soube falar 2 (1,28%) 

Fonte: Autor, 2023. 

 É sabido que para um melhor tratamento e seguimento das comorbidades crônicas, é 

importante que haja acompanhamento médico regular. Diante disso, foi observado que a 

maioria dos idosos faziam acompanhamento anual (28,2%), seguido por mensal (26,9%), 

semestral (22,4%), semanal (10,3%) e 12,2% dos entrevistados não faziam acompanhamento 

médico.  

 No que diz respeito à saúde mental, 73,72% dos participantes apresentaram score menor 

ou igual a 5 na GDS, caracterizando a ausência de sintomas depressivos e, 26,28% dos idosos 

tiveram score maior que 5, apontando suspeita de depressão. Outrossim, 17,95% dos 

participantes faziam uso de antidepressivos ou ansiolíticos, mas a grande maioria deles 
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(82,05%) relataram não fazer uso de nenhum desses medicamentos. A tabela 4 evidencia 

valores descritivos referente ao quadro de saúde mental dos idosos, utilizando as varáveis 

quanto a presença de sintomas depressivos e uso de medicamentos para tais condições.  

Tabela 4. Escala de Depressão Geriátrica e uso de medicamentos antidepressivos e ansiolíticos. 

Variáveis  N (%) 

GDS  

Com sintomas depressivos (> 5) 41 (26,28%) 

Sem sintomas depressivos (≤ 5) 115 (73,72%) 

Uso de depressivos e ansiolíticos  

Não 128 (82,05%) 

Benzodiazepínicos 6 (3,85%) 

Antidepressivo tricíclico 1 (0,64%) 

ISRS 10 (6,41%) 

Não soube falar 11 (7,05%) 

Fonte: Autor, 2023. ISRS: Inibidor seletivo da recaptação de serotonina.  

 A tabela 5 evidencia a distribuição da amostra quanto as características 

sociodemográficas, clínicas e sintomas depressivos nos idosos  

Tabela 5. Características clínicas, sociodemográficas e sintomas depressivos 

Variáveis 

Sem sintomas 

depressivos 

(n 115) 

Com sintomas 

depressivos 

(n 41) 

p 

Sexo   0,141 

Masculino 27 (23,5%) 16 (39,0%)  

Feminino 87 (75,7%) 25 (61,0%)  

Idade   0,756 

60 - 64 anos 21 (18,3%) 8 (19,5%)  

65 - 69 anos 31 (27,0%) 9 (22,0%)  

70 - 74 anos 25 (21,7%) 17 (41,5%)  

75 - 79 anos 22 (19,1%) 5 (12,2%)  

≥ 80 anos 16 (13,9%) 2 (4,9%)  

Estado civil   0,049 

Solteiro 18 (15,7%) 14 (34,1%)  

Casado 36 (31,3%) 13 (31,7%)  

Divorciado 15 (13,0%) 5 (12,2%)  

Viúvo 46 (40,0%) 9 (22,0%)  

Moradia   0,039 

Sozinho(a) 38 (33,0%) 21 (51,2%)  



15 
 

Com familiares 77 (67,0%) 20 (48,8%)  

Escolaridade   0,590 

Não alfabetizado 21 (18,3%) 8 (19,5%)  

≤ 5 anos 66 (57,4%) 20 (48,8%)  

> 5 anos 28 (24,3%) 13 (31,7%)  

Grau de relação familiar   <0,001 

Ruim 3 (2,6%) 5 (12,2%)  

Razoável 12 (10,4%) 11 (26,8%)  

Bom 45 (39,1%) 17 (41,5%)  

Ótimo 55 (47,8%) 8 (19,5%)  

Prática de atividade física   0,010 

Uma atividade 63 (54,8%) 14 (34,1%)  

Duas ou mais 38 (33,0%) 14 (34,1%)  

Não pratica 14 (12,2%) 13 (31,7%)  

DCNT   0,668 

Não 22 (19,1%) 9 (22,0%)  

HAS 42 (36,5%) 16 (39,0%)  

DM 10 (8,7%) 1 (2,4%)  

HAS e DM 23 (20,0%) 10 (24,4%)  

Outras 18 (15,7%) 5 (12,2%)  

Uso de anti-hipertensivos   0,628 

Um medicamento 49 (42,6%) 18 (43,9%)  

Associação de dois ou mais 17 (14,8%) 9 (22,0%)  

Não usa 48 (41,7%) 14 (34,1%)  

Não soube responder 1 (0,9%) 0 (0,0%)  

Uso de antidiabéticos   0,503 

Um medicamento 27 (23,5%) 7 (17,1%)  

Associação de dois ou mais 4 (3,5%) 3 (7,3%)  

Não usa 82 (71,3%) 31 (75,6%)  

Acompanhamento médico   0,162 

Não 16 (13,9%) 3 (7,3%)  

Uma vez por semana 7 (6,1%) 2 (4,9%)  

Duas vezes por semana 2 (1,7%) 5 (12,2%)  

Uma vez por mês 30 (26,1%) 12 (29,3%)  

Duas vezes por ano 27 (23,5%) 8 (19,5%)  

Uma vez por ano 33 (28,7%) 11 (26,8%)  

 Fonte: Autor, 2023.  

Ao relacionar as variáveis sociodemográficas e clínicas dos pacientes com a GDS, 

observou-se, isoladamente, que os sintomas depressivos eram mais prevalentes no sexo 

feminino (61,0%), na faixa etária 70-74 anos (41,5%) e em indivíduos com 5 anos ou menos de 

escolaridade (48,8%). Ademais, quando analisado o estado civil, constatou-se que os idosos 
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solteiros e viúvos eram mais suscetíveis a desenvolver depressão (p = 0,049). Outrossim, 

participantes que moravam sozinhos possuíam mais sintomas depressivos (p = 0,039).  

No que se refere ao grau de relação familiar, a proporção de indivíduos que afirmou ter 

uma relação ruim é cerca de 4 vezes maior no grupo com sintomas depressivos e, ainda, a 

população com relação ótima, é cerca de 2,5 vezes maior nos idosos sem suspeita de depressão 

(p < 0,001), demonstrando os extremos das relações e sua participação no surgimento do 

desfecho.  

No caso da variável atividade física, é plausível pensar que ela seja protetora para 

sintomas depressivos, uma vez que no grupo sem sintomas de depressão, a maioria era 

praticante e a grande minoria não praticava (p = 0,01). 

Quanto à presença de doenças crônicas não transmissíveis (HAS e DM) e suspeita de 

depressão concomitante, não houve diferença estatisticamente significante quando comparado 

às pessoas sem sintomas depressivos. O uso e a quantidade de medicamentos anti-hipertensivos 

e hipoglicemiantes também não interferiram de forma significativa na presença desses 

sintomas.  

Cabe ressaltar que a frequência de consultas no acompanhamento médico também não 

demonstrou grau de significância entre os grupos de uma forma geral (0,162). No entanto, 

dentre os idosos que procuravam assistência médica frequentemente (duas vezes na semana), a 

maioria deles apresentavam sintomas depressivos, o que pode sugerir um maior grau de 

comprometimento de saúde desses indivíduos.  

Discussão 

 

 A prevalência do sexo feminino dentre os entrevistados é consonante a outros estudos a 

nível nacional (Boing et al., 2012; Leite et al., 2020; Bastioni et al., 2015). Essa condição pode 

estar relacionada a uma maior longevidade e expectativa de vida das mulheres, busca por 

assistência médica mais frequente e preocupação com autocuidado, o que não é observado no 

sexo masculino (Barbosa et al., 2018). 

 Conforme se verifica, o sexo feminino possuía mais sintomas depressivos (61%), assim 

como no estudo de Leite et al. (2020). Ademais, embora as mulheres idosas tenham uma maior 

longevidade, elas estão propensas a viveram boa parte da sua vida com doenças crônicas e 

depressão. Alguns fatores que explicam essa disparidade são fatores hormonais, socioculturais 
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e emocionais, como a diferença nas formas de lidar com situações estressantes (Fernandes et 

al., 2010). 

 Ademais, verificou-se que idosos com mais de 70 anos apresentaram uma maior suspeita 

de depressão, dado esse corroborado pelo estudo de Ramos et al. (2015), em que evidenciou 

que quanto maior a idade, maior a prevalência de sintomas depressivos. Tal condição pode ser 

resultado do acúmulo de perdas físicas, sociais e psicológicas experenciadas por estes no 

decorrer dos anos (Fernandes et al., 2010).  

 A associação entre nível de escolaridade e sintomas depressivos não se revelou 

estatisticamente significativa, o que contrasta com o estudo de Leite et al. (2020) e Oliveira et 

al. (2012) que afirmaram que idosos analfabetos ou com um menor nível de escolaridade 

estavam mais propensos a ter depressão.   

 Em relação ao estado civil, tendo em vista a maior parte da amostra composta por 

viúvos, é importante destacar que a ausência de um cônjuge pode aumentar a prevalência de 

sintomas depressivos (Tsai, Montamed, & Rougemont, 2013; Fritei et al., 2015). Minghelli et 

al. (2013) em seu estudo com 72 idosos, evidenciou que estar sozinho aumenta em até 8 vezes 

a probabilidade de desenvolver sinais de ansiedade e/ou depressão. Outrossim, foi constatado 

que a maior parte dos idosos com suspeita de depressão estava solteira ou viúva, dados 

consonantes ao presente estudo.  

 Ao analisar o grau de relação familiar, os idosos que possuíam uma relação razoável ou 

ruim estavam sujeitos a desenvolver depressão, ao passo que a maioria dos indivíduos com 

ótima relação familiar não possuíam sintomas depressivos, revelando relevância estatística 

(p<0,001). Corroborando com esses dados, o estudo de Souza et al. (2013) avaliou a relação da 

funcionalidade familiar com sintomas depressivos e constatou que 77,5% dos idosos com 

sintomas depressivos integravam famílias com algum grau de disfuncionalidade. 

 No que se refere as características clínicas dos idosos relacionadas à presença de 

sintomas depressivos, os idosos hipertensos e/ou diabéticos não apresentaram maior chance de 

desenvolver depressão, uma vez que a análise estatística não se demonstrou significante. Por 

outro lado, Souza et al. (2018), ao avaliar essa relação em seu estudo com 106 idosos, verificou-

se maior prevalência de sintomas depressivos e ansiosos nos quadros comórbidos de HAS e 

DM, com maior destaque para os idosos com HAS. Outrossim, um estudo prospectivo realizado 

na China com 17.707 participantes que avaliou a relação entre doenças crônicas e depressão, 
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mostrou que a diabetes tinha forte influência na incidência de depressão (Jiang, Zhu, & Qin, 

2020).  

 Entretanto, em um estudo transversal feito com 80 idosos (40 normotensos e 40 

hipertensos) que avaliou a associação entre HAS e prejuízo cognitivo, não foram detectadas 

alterações significativas na cognição em idosos hipertensos que fazem uso regular da medicação 

anti-hipertensiva, sugerindo que o uso regular do tratamento pode prevenir essas alterações. No 

entanto, por se tratar de resultados controversos a outros estudos, destaca-se a importância de 

mais investigações no Brasil e no mundo (Di Nucci et al., 2010). 

  Além disso, foi possível observar que os idosos praticantes de atividade física foram 

menos propícios a desenvolverem um quadro depressivo, visto que a grande maioria dos idosos 

sem sintomas depressivos não eram sedentários. Em semelhança a esses dados, um estudo 

realizado em Portugal comparou os níveis de depressão entre idosos ativos e sedentários, e 

concluiu que a maioria dos níveis de ansiedade e de depressão foi observada nos idosos 

pertencentes ao grupo sedentário, o que sugere pensar que atividade física atua como um efeito 

protetor para saúde mental (Minghelli et al., 2013). 

Conclusão 

 

Com os dados obtidos nesse estudo, constatou-se que não houve relação entre doenças 

crônicas não transmissíveis e sintomas depressivos nos idosos. Uma vez que tanto as DCNT 

quanto os sintomas depressivos são visivelmente comuns nessa faixa etária, é imprescindível a 

inclusão da temática em estudos dessa população.   

Por outro lado, alguns fatores sociodemográficos como o estado civil, arranjo e relação 

familiar e o sedentarismo demonstraram associações relevantes com a presença de sintomas 

depressivos. Vale destacar que parte desses fatores são modificáveis, o que significa que a 

depressão nos idosos pode ser influenciada positivamente por intervenções preventivas e 

mudanças de hábitos de vida, incentivando principalmente a socialização e a prática de 

atividade física regular. 
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ANEXOS 

 

PARECER COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA 
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APÊNDICE 

 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS 

Identificação 

Idade:______________________ 

Sexo: (  ) masculino (  ) feminino            

Cor/etnia: (  ) Branca (  ) Amarela (  ) Preta (  ) Parda (  ) Indígena (  ) Ignorado 

Dados sociais  

Estado civil: (  ) solteiro (  ) casado (  ) Separado (  ) Viúvo (  ) Ignorado 

Possui filhos: (  )não (  )sim                  Se sim, quantos:___________  

Moradia: (  ) sozinho (  ) familiares (  ) cuidador (  ) outros 

Se não sozinho, quantidade de pessoas que residem na mesma casa: 

(  ) 2    (  ) 3    (  ) 4   (  ) mais de 4     

Grau de relação familiar: 

(  ) ruim (  ) razoável (  ) bom (  ) ótimo 

Ocupação:_________________________ 

Escolaridade: (  ) Analfabeto (  ) Fundamental incompleto (  ) Fundamental completo (  ) Médio 

incompleto      (  ) Médio completo (  ) Superior incompleto (  ) Superior completo 

Histórico de saúde 

Doenças crônicas:  

(  ) Hipertensão Arterial (HAS) (  ) Diabetes (  ) outra_____________________________ 

Uso de medicamentos para HAS ou DM: ( ) sim ( ) não   Se sim, qual (is)? 

_________________________________________________________________________ 

Uso de medicamentos para ansiedade ou depressão: (  ) sim (  ) não   Se sim, qual (is)? 

_________________________________________________________________________ 

Frequência de consultas médicas: 

(  ) não frequenta (  ) uma vez por semana, (  ) duas vezes por mês (  ) uma vez no mês (  ) duas 

vezes no ano (  ) uma vez no ano 

Hábitos de vida 

Prática de exercícios físicos: ( ) sim ( ) não      Se sim, qual (is)? 

______________________________________________ 

Tabagista: (  ) sim (  )não                         Etilista: (  )sim (  )não 

 


