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ABSTRACT
Objective: The study’s goal has been to investigate the association between depressive symptoms and cognitive 
capacity in elderly people attending the Primary Care services. Methods: It is a descriptive and cross-sectional 
study with a quantitative approach, which was performed with a total of 234 elderly people assisted by 
Health Units in João Pessoa city. The elderly people were interviewed using a structured questionnaire, which 
contained questions addressing scales of depressive symptoms detection and cognitive loss. The data were 
statistically processed through the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 21.0. The Wilcoxon 
signed-rank test was used. Results: It was found that 38% (n=88) of the participants have shown suggestive 
symptoms of depression, which were prevalent among women within the age group from 60 to 69 years old. 
Furthermore, the depressive symptoms presence is highly associated with a cognitive performance progressive 
decline. Conclusion: The characterization of elderly people with depressive symptoms and its correlation with 
cognitive performance might give support the development of strategies and actions that deal with early onset 
of cognitive and mood disorders, such as depression.
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RESUMO
Objetivo: Investigar a associação entre os sintomas depressivos e as condições 
cognitivas de pessoas idosas inseridas na Atenção Básica. Métodos: Estudo 
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 234 
idosos assistidos em Unidades de Saúde no Município de João Pessoa, Paraíba, 
utilizando um questionário estruturado, composto por escalas de detecção 
dos sintomas depressivos e das perdas cognitivas. Os dados foram tabulados 
e analisados por meio do programa estatístico Statistical Package for Social 
Science (SPSS) versão 21.0. Resultados: Verificou-se que 38% (n=88) dos 
idosos apresentaram sintomas sugestivos de depressão, com prevalência 
entre as mulheres idosas mais jovens. Além disso, a presença dos sintomas 
depressivos está associada significativamente ao declínio progressivo do 
desempenho cognitivo. Conclusão: A caracterização de idosos com sintomas 
depressivos e a correlação com o desempenho cognitivo podem fundamentar 
o desenvolvimento de estratégias e ações que detectem precocemente a 
instalação de transtornos cognitivos e de humor, como a depressão.    

Descritores: Atividades Cotidianas, Idosos, Cognição, Depressão.

RESUMEN
Objetivo: El presente estudio tuvo por objetivo investigar la asociación 
entre los síntomas depresivos y las condiciones cognitivas de personas 
mayores insertadas en la Atención Básica. Método: Se trata de una 
investigación descritiva y transversal, con abordaje cuantitativo, 234 ancianos 
atendidos en Unidades de Salud, en el municipio de João Pessoa, Paraíba, 
un cuestionario estructurado, compuesto por escalas de detección de los 
síntomas depresivos y de perdidas cognitivas. Los datos fueron tabulados 
y analizados estadísticamente a través del programa estadístico Statistical 
Package for Social Science (SPSS) versión 21.0. Con el objetivo de probar la 
significancia de las variables, se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
Resultados: Se verificó que 38% (n = 88) de los ancianos participantes 
presentaron síntomas sugestivos de depresión, con prevalencia entre las 
mujeres, en el grupo de edad entre 60 y 69 años. Los datos del presente 
estudio también indicaron que la presencia de los síntomas depresivos está 
asociada con la pérdida progresiva del desempeño cognitivo. Conclusión: 

La caracterización de ancianos con síntomas depresivos y la configuración 
del desempeño cognitivo pueden fundamentar el desarrollo de estrategias 
y acciones que aborden precozmente la instalación de trastornos cognitivos 
y de humor, como la depresión.
Descriptores: Actividades Cotidianas, Ancianos, Cognición, Depresión.

INTRODUÇÃO
Pensar e refletir sobre as múltiplas faces da velhice têm 

sido uma tarefa complexa, uma vez que o simples fato 
de nomeá-la já provoca, em muitos, sensações de medo, 
negação e rejeição. A tendência mundial da redução da 
mortalidade infanto-juvenil e adulta, aliada às crescentes 
quedas da fecundidade, tem proporcionado o prolongamento 
da expectativa de vida. Nunca o ser humano viveu por tantos 
anos, como nos dias atuais1.

Por ser multifatorial e multidimensional, o envelhecimento 
favorece as progressivas mudanças biopsicossociais que 
podem gerar medo, conflitos, insegurança e sentimentos 
de solidão, diante das dificuldades inerentes a essa fase, 
como perda dos papéis sociais, de amigos e familiares, do 
status econômico e do vigor funcional, expondo a pessoa 

idosa ao desenvolvimento de doenças psiquiátricas, tais 
como as demências e a depressão, de forte sobrecarga para 
pacientes e seus familiares2,3.

De acordo com a publicação “Depression and other 
common mental disorders: global health estimates”, pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que, em 
2015, 322 milhões de pessoas tenham sido acometidas pela 
depressão ou por sintomas depressivos em todo o planeta 
(correspondendo a 4,4% de toda a população mundial), das 
quais cerca de 800 mil pessoas vão a óbito pelo suicídio. 
Projeções ainda indicam que a depressão pode se tornar 
a maior causa de condições incapacitantes, com elevadas 
taxas de morbidade e mortalidade registradas na história da 
humanidade até 2030, nos países desenvolvidos4,5, mas, com 
crescente prevalência nos países ainda em desenvolvimento.

As situações de vulnerabilidade e fragilidade 
relacionadas ao envelhecimento senil ou senescente, quando 
negligenciadas, podem aumentar consideravelmente o ciclo 
de cronicidade estabelecido por doenças silenciosamente 
incapacitantes6, impondo limitações sociais e cognitivas.

Diante do exposto, a capacidade cognitiva surge como 
um importante indicador de saúde, bem-estar e de qualidade 
de vida para a velhice, considerada por muitos autores 
como um dos mais fortes e atuais paradigmas no âmbito da 
saúde da pessoa idosa. Torna-se, portanto, a dimensão basal 
para a criação de modelos de avaliações e de intervenções 
geriátrico-gerontológicas bem como para o desenvolvimento 
de políticas direcionadas às reais demandas impostas pelo 
envelhecimento7,8.

O idoso se percebe saudável e ativo socialmente, quando 
consegue desempenhar suas expectativas e projetos por meio 
da realização de atividades cotidianas, construindo imagens 
e atitudes positivas sobre a própria velhice, mesmo diante de 
limitações impostas por DCNT. Destarte, estabelece-se uma 
correlação importante entre saúde e bom funcionamento 
cognitivo na velhice, constituindo uma preocupação central 
no campo do envelhecimento, uma vez que a incapacidade 
cognitiva repercute de maneira desfavorável entre os idosos, 
as famílias e a sociedade8.

A compreensão dos conceitos acima referidos bem 
como das representações sobre a depressão na velhice 
necessita ser ampliada, fomentando práticas preventivas 
e assistenciais mais precoces e efetivas na Atenção Básica. 
Assim, considerando a depressão como um problema de 
saúde pública, com grande prevalência e repercussão entre 
os idosos, faz-se necessário refletir sobre a realidade da saúde 
mental de idosos brasileiros, mediante indicadores de saúde 
que possam sugerir não apenas dados quantitativos, mas 
que sejam capazes de fomentar reflexões sobre mudanças 
de dimensões sociais, a exemplo da capacidade cognitiva.

Diante do exposto, esta pesquisa teve por objetivo 
investigar a associação entre os sintomas depressivos e 
a capacidade cognitiva das pessoas idosas inseridas na 
Atenção Básica.
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MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com 

abordagem quantitativa. A amostra foi constituída por 
234idosos, nas USF do Grotão I e II bem como na USF 
da Comunidade Maria de Nazaré, adstritas ao Distrito 
Sanitário II, no Município de João Pessoa, Paraíba, Brasil.

O protocolo de coleta de dados ocorreu por meio de 
aplicação de questionário estruturado, utilizando um roteiro 
composto por escalas que extraíam dados demográficos 
(idade, sexo, estado civil, religião, profissão, escolaridade). 
A segunda parte desse roteiro foi composta por escalas de 
avaliação cognitiva, como a Escala de Depressão Geriátrica, 
versão com 15 itens (EDG-15), e o Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM)10-13. 

Os dados sociodemográficos foram tabulados e anali-
sados por meio do programa estatístico Statistical Package 
for Social Science (SPSS), versão 21.0, empregando as fer-
ramentas da estatística descritiva. Utilizaram-se medidas 
de tendência central e dispersão para a análise de variá-
veis quantitativas e frequências absoluta e relativa para as 
variáveis qualitativas.

Inicialmente, foram calculadas frequências e porcen-
tagens para as variáveis quantitativas referentes aos dados 
sociodemográficos e à GDS-15, além das medidas descri-
tivas para as variáveis quantitativas que caracterizaram a 
amostra. Posteriormente, com o objetivo de testar a sig-
nificância das associações entre a GDS-15 e o escore final 
do Mini Exame de Estado Mental, foi utilizado o teste 
não-paramétrico de Wilcoxon. 

Adotou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a 
fim de estabelecer as condições de saúde cognitiva, sendo 
considerado como ponto de corte o escore final de 17 
pontos para analfabetos, 22 pontos para escolaridade entre 
1 e 4 anos, 24 pontos entre 5 e 8 anos e 26 pontos para 
9 e mais anos de escolaridade, conforme sugerido por 
estudos de validação realizados com a população brasi-
leira9. Assim, entrevistas com escores do MEEM que não 
atingiram o ponto de corte não foram consideradas para 
o referido estudo.

Cabe destacar que, na presente pesquisa, os dados 
não apresentaram as pressuposições para a utilização dos 
métodos paramétricos de estimação, então, o teste não-
-paramétrico de Wilcoxon e o coeficiente de correlação 
de Spearman foram usados, para confirmar se existem 
diferenças estatisticamente significativas entre grupo e cor-
relação referente às variáveis do estudo, em que se aceitou 
a hipótese de dependência das variáveis com p≤0,05.

Toda a construção do presente trabalho obedeceu 
aos aspectos éticos e legais no tocante ao anonimato dos 
entrevistados, conforme recomendado pela Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do referido estudo 234 idosos, com média 
etária de 70,2 anos (DP= ±4,3 anos). Em termos gerais, 
pode-se observar que o perfil dos idosos entrevistados foi 
predominantemente do sexo feminino (72,2%), entre 60 e 69 
anos (53,4%), com escolaridade construída ao longo de 05 a 
09 de anos e com preponderância católica (72%).

A partir da análise das respostas dadas à Escala de Depres-
são Geriátrica, versão com 15 questões (EDG-15), verificou-
-se que 38% (n=88) dos idosos participantes apresentaram 
sintomas sugestivos de depressão, conforme demonstrado 
pelo gráfico abaixo.

Gráfico 1 - Distribuição de frequência em relação à presença e à ausência 

de sintomas depressivos (n=234).

Esse achado é considerado elevado para pesquisas popu-
lacionais de base nacional e internacional sobre a depressão 
de início tardio, o qual envolveu o uso da EDG-15, corro-
borando os dados trazidos por estudo realizado com idosos 
portugueses e brasileiros, revelando que a sintomatologia 
depressiva encontrada foi 49,76% entre idosos brasileiros e 
61,40% entre portugueses13. O Caderno Brasileiro de Atenção 
Básica também confirma a frequência encontrada, ao trazer 
que a prevalência da depressão em idosos brasileiros que 
vivem em comunidade varia de 4,7 a 36,6%, aumentando de 
acordo com as condições ambientais, presença de deficiência 
física, hospitalizações e institucionalização14.

A depressão pode apresentar-se por sintomas psíquicos, 
comportamentais, cognitivos e somáticos que se exacerbam 
diante da vulnerabilidade biopsicossocial que permeia a 
velhice. Sentimentos como “pessimismo”, “desinteresse”, 
“medo e preocupação com o futuro” e “insatisfação com 
a vida” foram também encontrados em estudos longitudi-
nais15,16, mas relacionaram tais sentimentos com o rebaixa-
mento da autoestima e com a falta de apoio social, uma vez 
que, em países como o Brasil, de economia instável e com 
políticas públicas precárias, as demandas advindas com o 
envelhecimento ficam a cargo do próprio idoso, provocando 
sensações de incertezas e receios quanto aos anos acrescidos16.

A Tabela 1 apresenta os diferenciais sociodemográfi-
cos entre os participantes com e sem sintomas depressivos. 
Destaca-se que, entre os idosos com sintomas depressivos, 
houve maior incidência em mulheres, consideradas idosas 
jovens (41,2%, entre 60 e 69 anos), casadas (24,8%), com 
baixa escolaridade (42% afirmaram ter apenas de 1 a 4 anos 
de estudo). Embora o predomínio do sexo feminino e das 
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faixas cronológicas mais jovens tenha se mantido no grupo 
dos idosos sem sintomas depressivos, observou-se uma dife-
renciação em relação à escolaridade. Outro aspecto inte-
ressante é a religiosidade e a espiritualidade mais aguçadas 
durante o envelhecimento, observado entre os participantes 
de ambos os grupos.

Tabela 1 - Distribuição de frequência segundo os sintomas depressivos 

e os dados sociodemográficos referentes a sexo, faixa etária, estado civil, 

religião, *, em João Pessoa, Paraíba, Brasil (n=34)

A literatura científica evidencia que a longevidade e a 
aproximação da finalização do ciclo de vida, associadas ao 
surgimento ou à severidade de doenças crônicas, ao faleci-
mento de entes queridos, ao advento da aposentadoria e às 
mudanças nas atividades cotidianas e nas finanças, geram 
uma considerável redução da rede social e, consequentemente, 
dificultam a construção de novos e significativos vínculos e 
papéis sociais, tornando o idoso vulnerável a doenças como 
a depressão17.

Os resultados de um estudo realizado no Município de 
Montes Claros/MG revelaram a prevalência de sintomas 
depressivos em 88,8% das pessoas idosas pesquisadas, que 
eram predominantemente do sexo feminino, de baixa renda 
e reduzido nível de escolaridade, com idades entre 60 e 69 
anos e portadoras de patologias crônicas18.

Em ambos os grupos, observaram-se semelhanças esta-
tísticas entre as patologias preexistentes, destacando-se os 
processos degenerativos da coluna vertebral e as doenças 
cardiovasculares como as mais referidas entre os participantes. 
Dos idosos com sintomas depressivos, a Hipertensão Arte-
rial Sistêmica (64,4%), as doenças degenerativas na coluna 
vertebral (60%) e as doenças reumáticas (44,3%) foram as 
mais mencionadas.

É oportuno ressaltar que tais patologias estão relacionadas 
com a dor crônica e, consequentemente, com a associação 

entre esse achado clínico, sintomas depressivos e alterações 
do sono, que se alternam como um ciclo ininterrupto19.

Dessa forma, a depressão emerge na sociedade pós-mo-
derna como uma evidência da vulnerabilidade do homem 
aos novos ritmos, valores e contextos, concretizando o latente 
sofrimento expiatório por meio da cessação de interesse 
pelo mundo moderno, em um misto de perda progressiva 
da identidade por recriminações contra si e de declínio da 
autoestima17,18. Esse cenário interfere negativamente na pro-
dutividade pessoal e social, possibilitando incapacidades 
transversais a faixa etária, raças, credo, gênero, status socioe-
conômico, como também a fronteiras históricas, culturais e 
geográficas entre as nações20.

O desempenho cognitivo entre os idosos com e sem sin-
tomas depressivos está descrito na Tabela 2. Observa-se que, 
embora a cognição preservada tenha tido a maior frequência 
entre os idosos com sintomas depressivos, há um percentual 
acumulativo de perda cognitiva de leve a moderada (34,1%) 
que chama a atenção para a relação entre depressão de início 
tardio e as alterações cognitivas tão comuns entre indivíduos 
que vivenciam o processo de envelhecimento cerebral, ten-
denciosos à instalação de estados demenciais.

Tabela 2 - Distribuição de frequência do desempenho cognitivo por meio 

do MEEM*, em João Pessoa, Paraíba, Brasil (n=34)

*MEEM = Mini Exame do Estado Mental.

Cumpre atentar para a forte relação entre depressão 
e demência, consideradas os transtornos cognitivos mais 
comuns e mais preocupantes que acometem a população 
geriátrica, comprometendo significativamente a funcio-
nalidade e a qualidade de vida, quando associados. Estudo 
indicou que o desenvolvimento da demência é mais forte na 
presença da depressão, quando analisou comparativamente 
homens hipertensos deprimidos e não deprimidos21.

A depressão diferencia-se da demência principalmente 
pelo tempo de instalação da sintomatologia. Na depressão, a 
progressão dos sintomas é mais rápida, com evidências clíni-
cas mais claras e possíveis históricos de episódios anteriores; 
não há exames que evidenciem a patologia. Diferentemente, a 
demência apresenta início sintomatológico insidioso e lento, 
com exames por imagem sugestivos de extrema compactação 
cerebral e perda progressiva das funções cognitivas22.
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Em pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro, com 
idosos que apresentavam sintomas depressivos, o déficit 
cognitivo foi identificado em 39,6% dos idosos; e a presença 
de depressão foi observada em 17,7%, com maior pontuação 
na escala para o sexo feminino, o que fortalece a associação 
entre o sexo, a perda cognitiva moderada e os sintomas 
depressivos23.

Em análise produzida com o objetivo de investigar a 
associação entre as Atividades Avançadas de Vida Diária 
(AAVD) e o desempenho cognitivo entre idosos participantes 
do estudo FIBRA, em Ermelino Matarazzo, São Paulo, iden-
tificou-se que idosos socialmente participativos e engajados 
em atividades de lazer tenderiam a ter melhor desempenho 
cognitivo, postergando o início de transtornos cognitivos 
demenciais.

Quando aplicado o índice de correlação de Spearman 
referente à relação da GDS-15 com as variáveis sociode-
mográficas “sexo e faixa etária”, observou-se uma possível 
associação negativa entre as mesmas, sendo, respectivamente, 
o coeficiente de correlação de -0,009 e p-valor de 0,894 para 
a associação entre a GDS-15 e a variável sexo e de 0,018 com 
p-valor de 0,788 para a GDS-15 e a variável faixa etária.

Vale ressaltar que os valores dos coeficientes de correlação 
da GDS-15 e da variável “sexo” foram consideravelmente 
baixos, indicando que as variáveis sociodemográficas, quando 
associadas, têm fraca correlação com a escala analisada no 
referido trabalho, concluindo-se que, pelos resultados do 
p-valor, a correlação entre o instrumento e a variável “sexo” 
não é estatisticamente significativa.

Vários estudos de base populacional, tanto nacional como 
internacional, apontam para a forte ligação entre os sintomas 
depressivos e o predomínio do sexo feminino. Estudiosos 
afirmam que tal associação provavelmente deve-se ao fato de 
as mulheres possuírem maior expectativa de vida e, conse-
quentemente, maior risco de desenvolverem doenças crônicas 
incapacitantes19,24,25. Embora os dados do presente estudo 
apresentassem a prevalência do sexo feminino entre os idosos 
com depressão, observou-se uma associação estatisticamente 
insignificante entre a variável “sexo” e o instrumento GDS-15, 
contrapondo-se à literatura consultada.

Considera-se que, com o avançar da idade, o idoso esteja 
exposto à vivência de diferentes episódios psicossociais (morte 
de parentes e amigos, término de relações conjugais), e, ainda 
mais, a doenças crônicas23. Outra explicação é que pode ocor-
rer aumento na suscetibilidade para depressão e ansiedade 
com o envelhecimento. Somam-se a isso a resposta emocional 
reduzida e a menor resiliência às experiências estressantes25.

CONCLUSÕES
Os dados desta pesquisa indicam que a presença dos 

sintomas depressivos está associada significativamente ao 
declínio progressivo das Atividades Instrumentais de Vida 
Diária, assim como à perda progressiva do desempenho 

cognitivo. Verificou-se também a forte associação entre a 
instalação insidiosa do déficit funcional e o avançar da idade.

 Observou-se, entre os entrevistados, que o declínio 
do autogerenciamento nas atividades cotidianas, principal-
mente nas relacionadas aos cuidados com as finanças e com 
os afazeres domésticos, traz consequências negativas para a 
qualidade de vida do indivíduo e grandes implicações sociais, 
sobretudo quando associadas à presença de sintomatologia 
depressiva. Assim, a depressão deve ser vista, tanto pelos 
profissionais e gestores de saúde como pela população geral, 
como um crescente problema epidemiológico de impactos 
relevantes sobre a qualidade de vida.

 Sugere-se que novos delineamentos epidemiológicos 
sejam elaborados, sanando as limitações apresentadas pelo 
estudo, de modo a aprofundar a configuração da depressão 
de início tardio, bem como caracterizar os impactos biopsi-
cossociais sobre os idosos acometidos, instigando o desen-
volvimento de práticas e ações direcionadas ao diagnóstico e 
ao tratamento precoce, preservando ao máximo a autonomia 
e a independência na velhice. 
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