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RESUMO
O envelhecimento populacional é uma readlidade global, que demanda
crescente atencdo das politicas publicas de salde devido ao aumento de
doencas crénicas e limitacdes que repercutem na qualidade de vida, no bem-
b estar, autonomia e nos aspectos cognitivos das pessoas idosas. Com isso, este
essoas l[dosas . N . .
Envelhecimento estudo compreende os fatores associados a sintomatologia depressiva em
e-Multi pessoas idosas e o papel das equipes multiprofissionais na promocdo, prevencdo
e reabilitacdo em saude para um envelhecimento sauddvel. Objetivo: Averiguar
os fatores associados & sinfomatologia depressiva em pessoas idosas
participantes do grupo operativo da e-Multi. Estudo epidemioldgico, transversal,
conduzido com 112 mulheres idosas participantes dos grupos operativos de
fisioterapia de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. A sinftomatologia
depressiva foi verificada pela Escala de Depressdo Geridtrica. Nas andlises dos
dados, foi utilizado o teste Kolmogorov Smirnov para verificar a distribuicdo de
normalidade e andlises comparativas pelo teste t de Student. As associacoes
foram averiguadas a partir da regressdo de Poisson, com estimador de variéncias
robustas, pelas quais foram calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus
respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95%, o nivel de significdncia adotado
foi de 5% (p < 0,05). Averiguou-se que a prevaléncia de sintomas depressivos foi
de 21,40%. Ademais, verificou-se que a cor da pele ndo branca (RP 0,47; IC95%
0,24-0,91) e o tabagismo (RP 4,36; IC95% 1,88-10,12) estiveram associados a
sinfomatologia depressiva. O estudo evidenciou que a cor da pele ndo branca e
o tabagismo estiveram associados a sintomatologia depressiva em mulheres
idosas.

PALAVRAS-CHAVE:
Sintomatologia Depressiva

ABSTRACT
Population aging is a global reality that demands increasing attention from public
health policies due to the rise in chronic diseases and limitations that impact the
quality of life, well-being, autonomy, and cognitive aspects of older adults.

gEervrv;z;\I/)eS:Sympfomo’rology Therefore, ’r'his study aims to understand the foc’ro.rs.os'so'cio’red with d.epressive
Elderly People symptoms in older adults and the role of multidisciplinary teams in health
Aging promotion, prevention, and rehabilitation for healthy aging. Objective To
e-Multi investigate the factors associated with depressive symptoms in older adults

participating in the e-Multi operational group. An epidemiological, cross-sectional
study was conducted with 112 older women participating in physiotherapy
operational groups in Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil. Depressive
symptoms were assessed using the Geriatric Depression Scale. Data analysis
employed the Kolmogorov-Smirnov test fo verify normality distribution and
comparative analyses using Student's t-test. Associations were investigated using
Poisson regression with a robust variance estimator, from which Prevalence Ratios
(PR) and their respective 95% Confidence Intervals (Cl) were calculated. The
significance level adopted was 5% (p < 0.05). The prevalence of depressive
symptoms was found to be 21.40%. Furthermore, it was found that non-white skin
color (PR 0.47; 95% Cl 0.24-0.91) and smoking (PR 4.36; 95% Cl 1.88-10.12) were
associated with depressive symptomatology. The study showed that non-white
skin color and smoking were associated with depressive symptomatology in elderly
women.
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Infrodugao

O envelhecimento populacional € uma realidade global, que demanda
crescente atencdo das politicas publicas de saude devido ao surgimento de
doencas cronicas que repercutem na qualidade de vida e no bem-estar das
pessoas idosas!. Segundo o Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o nUmero de pessoas com 60 anos ou mais chegou a 32,1 milhdes
de pessoas, correspondente a 15,8% da populacdo do pais?.

Nesse contexto, o processo de envelhecimento estd associado a diversas
mudancas tanto nos aspectos fisicos, cognitivos e sociais que, consequentemente,
repercutem na funcionalidade e na autonomia dessa populacdo. Com isso, uma
problemdtica que vem crescendo e ganhando repercussdo enfre as pessoas
idosas € o desenvolvimento dos sinfomas depressivos, que se configuram como
uma relevante questdo de saude publical. Sendo assim, torna-se imprescindivel
reconhecer os fatores que estdo associados 4 presenca da sinfomatologia
depressiva, a fim de estabelecer um rastreio precoce e fomentar intervencdes mais
direcionadas para essa populacdo4s.

O surgimento de sintomas depressivos pode estar associado a diversos
fatores, tais como, biopsicossociais, genéticos, ambientais, cognitivos, entre outros,
gue podem influenciar diferentes fases da vida, propiciando danos na saude fisica
e mental. Além disso, quando associados a outras enfermidades, podem agravar
o quadro clinico das pessoas idosas, aumentando os indices de hospitalizacdo e
mortalidades.

Nessas perspectivas, destaca-se o papel da Equipe Multiprofissional (e-Multi)
na Atencdo Primdria a Saude (APS)s. As e-Multi sGo equipes compostas por
profissionais de diferentes dreas do conhecimento, incorporando Nnovos recursos e
tecnologias para superar a fragmentacdo do cuidado e propiciar
longitudinalidade na assisténcia’.

Os grupos operativos da e-Multi e da APS sGo uma estratégia de demanda
com potencial para promover a saude mental e o envelhecimento ativo, visando
atender as necessidades da populacdo, através de prdticas intersetoriais e
construcdo conjunta de projetos terapéuticosé.

Portanto, o presente estudo possui relevancia cientifica e social e busca




compreender os fatores associados 4 sinfomatologia depressiva em pessoas
idosas, inseridas em um contexto de promocdo, prevencdo e reabilifacdo em
saude para um envelhecimento sauddvel na APS. Com isso, o objetivo dessa
pesquisa € averiguar os fatores associados a sinfomatologia depressiva em pessoas

idosas participantes do grupo operativo da e-Mulfi.

Métodos

Delineamento, local e populagao de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal,
organizado de acordo com as recomendacoes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.

A pesquisa foi conduzida entre agosto e outubro de 2023, com uma amostra
ndo probabilistica de mulheres idosas participante do Grupo Operativo de
Fisioterapia vinculado das Estratégias de Saude da Familia (ESF) pertencentes ao
territério antes assistido pelo antigo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Bdsica - NASF-AB 3 de Governador Valadares - MG, atualmente
denominado e-Multi.

O NASF-AB 3 era formado por seis ESF: ESF-Santa Terezinha, ESF-SGo Paulo | e
Il, ESF-JK | e Il e ESF- SGo Tarcisio.

Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as Resolucdes n°. 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), sob
parecer n° 6.090.221 e CAAE n°68893323.9.0000.5147. As participantes foram
devidamente informadas sobre os objetivos, procedimentos e o cardter voluntdrio
do estudo. Apds os esclarecimentos e a resolucdo de eventuais duvidas, todas

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de elegibilidade
Foram incluidas no estudo mulheres idosas com idade igual ou superior a 60

anos, ndo institucionalizadas, residentes na zona urbana e participantes do Grupo




Operativo de Fisioterapia das unidades de saude vinculadas ao antigo NASF-AB 3,
atual e-multi. Contudo, foram excluidas aquelas com frequéncia inferior a duas
vezes ao més, bem como as amputadas, as que utilizam cadeira de rodas, as
acamadas, as restritas ao domicilio, as hospitalizadas ou as que apresentavam

doencas infectocontagiosas durante o periodo da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, foi realizada
uma entrevista nos locais de funcionamento dos grupos operativos, com o objetivo
de obter informagcdes socioecondmicas, comportamentais e relacionadas ds
condicdes de saude. A segunda etapa consistiu na realizacdo de mensuracoes
antropométricas, conduzidas no mesmo espaco da entrevista, cerca de uma
semana depois, conforme a disponibilidade das participantes. Para as mulheres
idosas que ndo estavam presentes nos grupos nos dias da coleta, mas que

atendiam aos critérios de elegibilidade, a coleta foi realizada em seus domicilios.

Antropometria

A massa corporal - MC (kg) foi aferida utilizando uma balanca digital
(Plena®). Para a mensuracdo, as parficipantes permaneceram em ortostatismo,
descalcas, com os bracos relaxados ao lado do corpo, vestindo roupas leves e
mantendo o olhar direcionado a frente. A estatura - Est (m) foi mensurada utilizando
um estadidmetro compacto portdtil (Wiso®). As participantes permaneceram
descalcas, com os pés unidos e os calcanhares, nddegas e cintura escapular
alinhados & parede, em postura ereta e com o olhar fixo em um ponto paralelo ao
solo (Frisancho, 1984). Estas informacdes foram utilizadas para calcular o Indice de
Massa Corporal (IMC = MC/Est2)10,

Variavel dependente (desfecho)
O desfecho analisado foi investigado utilizando-se a Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS-15), na qual contém 15 questdes sendo Sim ou Ndo as opcdes de

respostas, com ponto de corte < 611.




Variaveis independentes

Sociodemogrdficas: grupo etdrio, em anos, foi categorizada em trés grupos
etdrios (60-69, 70-79, 280 anos); situacdo conjugal (com companheiro ou sem
companheiro); arranjo familiar (acompanhado ou sozinho); cor da pele (branca
ou NGo brancas); escolaridade (com escolaridade ou sem escolaridade (nunca foi
a escola e/ou ndo sabia escrever o préprio nome); e renda familiar (>1 saldrio-
minimo ou até 1 saldrio-minimo).

Estilo de vida: etilismo (ndo ou sim) e tabagismo (ndo ou sim).

Condicdoes de saude: diagnostico de diabetes mellitus (ndo ou sim);
hipertensdo arterial (ndo ou sim); hipercolesterolemia (ndo ou sim); artrite (nGo ou
sim); artrose (ndo ou sim); cancer (ndo ou sim); ocorréncia de quedas nos Ultimos
12 meses antes da coleta (sim ou ndo); e estado nutricional, categorizado da
seguinte maneiral0: baixo peso IMC < 22,0 kg/m2; peso adequado IMC de 22 a 27
kg/m2, e sobrepeso IMC > 27 kg/m?2

Andlise estatistica

A caracterizacdo das participantes foi realizada por meio do cdlculo de
frequéncias absolutas e relativas, intervalos de confianca (IC) de 95% e do
percentual de resposta para cada varidvel analisada. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Komolgorov-Smirnov. Além disso,
para as andlises comparativas entre as varidveis foi aplicado o teste t de Student.

Adicionalmente, a associacdo entre os fatores sociodemograficos, estilo de
vida e saude com os sinftomas depressivos foi realizada por meio da regressdo de
Poisson, com estimador robusto, foram estimadas razées de prevaléncia (RP) e seus
respectivos IC 95,0%. Inicialmente, foram realizados modelos robustos com brutos e
aquelas variaveis com nivel de critico de 20% (p < 0,20) foram inseridas na modelo
ajustado. As andlises dos dados foram conduzidas no Statistical Package for Social
Sciences (IBM-SPSS 25.0, 2025, Inc, Chicago, IL) e o nivel de significGncia adotado
foi de 5% (a =0,05).




Resultados

O estudo foi conduzido com 112 mulheres idosas. A média de idade foi de
69,43 = 6,98 anos, 21,40% apresentavam sintomas depressivos, 60,70% ndo possuiam
companheiro, 68,80% se consideravam ndo brancos, € mencionaram ter renda
familiar de até um saldrio. Além do mais, 21,40% tinham diabetes, 71,40%
hipertensdo e 46,60% hipercolesterolemia, as demais caracteristicas das

participantes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas das participantes do estudo.

Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2023 (n = 112).

Varidveis n % de resposta % (IC 95%)
Grupo etdrio 100,00

60 a 69 anos 61 54,50 (44,78-63,90)
70 a 79 anos 38 33,90 (25,25-43,50)
>80 anos 13 11,60 (06,33-19,00)
Situagao conjugal 100,00

Com companheiro 44 39,30 (30,20-49,00)
Sem companheiro 68 60,70 (51,00-69,80)

Arranjo familiar

Acompanhado 75 67,00 (57,40-75,60)
Sozinho 37 33,00 (24,40-42,6)
Cor da pele 100,00

Branca 35 31,30 (22,80-40,70)
N&o branca 77 68,80 (59,30-77,20)
Escolaridade 100,00

Sim 101 90,20 (83,11-95,00)
Nd&o 11 9,80 (5,01-16,90)

Renda familiar 100,00

> 1 saldrio-minimo 35 31,30 (22,80-40,70)
Até 1 saldrio-minimo 77 68,80 (59,30-77,20)

Etilismo 100,00




N&o

Sim

Tabagismo

NGo

Sim

Diabetes mellitus
Ndo

Sim

Hipertensao arterial

Ndo

Sim

Hipercolesterolemia

N&o
Sim
Artrite
N&o
Sim
Arfrose
N&o
Sim
Cancer
N&o
Sim
Histérico de queda
Ndo

Sim

Sintomas depressivos

Nd&o
Sim
Estado nutricional

Adequado

92
20

108

88

24

32
80

60
52

68
44

50
62

104

76

36

88
24

48

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

82,10 (73,80-88,70)
17,90 (11,30-26,20)

96,40 (91,10-99,02)
3,60 (1,00-8,89)

78.60 (69,80-85,80)
21,40 (14,20-30,20)

28,40 (20,40-37,90)
71,40 (62,1-79,6)

53,60 (43,90-63,00)
46,40 (37,00-56,10)

60,70 (51,00-69.,80)
39,30 (30,20-49,00)

44,60 (35,20-54,30)
55,40 (45,70-64,80)

92,90 (86,41-96,90)
7.10 (3,13-13,60)

67,90 (58,40-76,40)
32,10 (23,60-41,60)

78,60 (69,80-85,80)
21,40 (14,20-30,20)

42,90 (33,50-52,60)



Baixo peso 19 17,00 (10,50-25,20)
Sobrepeso 45 40,10 (31,00-49,90)

%: percentual; IC: intervalo de confianga; >: maior; 2: maior ou igual.

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 2 demonstra que ndo foram observadas diferencas na estaturag,
massa corporal e indice de massa corporal entre as participantes com e sem

sinfomas depressivos (p > 0,05).

Tabela 2. Comparacdo da estatura, massa corporal e indice de massa corporal
entre mulheres idosas com e sem sintomas depressivos. Governador Valadares,
Minas Gerais, Brasil, 2023 (n = 112).

Variavel Sem Sintomas Com Sintomas Valor de pt
Depressivos (n = 88) * Depressivos (n = 24) * P

Estatura (m) 1,55 (0,07) 1,55 (0,06) 0,185

Massa corporal 62,44 (12,58) 66,76 (11,05) 0,379

(kg)

IMC (kg/m?) 25,87 (4,08) 27,76 (5,11) 0,195

m: metros, kg: quilograma; IMC: indice de massa corporal; *: média e desvio padrdo; t:
valor de p obtido por meio do teste t de Student.

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de sinftomas depressivos nas mulheres
idosas de acordo com as varidveis independentes. Aquelas que apresentaram

valor de p< 0,20 nas andlises brutas, foram incluidas na andlise ajustada.

Tabela 3. Prevaléncia de sinfomas depressivos em mulheres idosas, segundo
aspectos sociodemogrdficos, comportamentais e de condicdes de saude.

Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2023 (n = 112).




Variaveis Prevaléncia (%) RP Bruta (1C95%) Valor de p
Grupo etdrio 0,443
60 a 69 anos 21,30 1

70 a 79 anos 26,30 1,23 (0,60-2,53)

>80 anos 7,70 0,36 (0,02-2,52)

Situagao conjugal 0,787
Com companheiro 22,70 1

Sem companheiro 20,60 0,91 (0,44-1,86)

Arranjo familiar 0,972
Acompanhado 21,30 1

Sozinho 21,60 1,01 (0,48-2,15)

Cor da pele 0,026
Branca 34,30 1

N&o branca 15,60 0,45 (0,23-0,91)
Escolaridade 0,608
Sim 20,80 1

Ndo 27,30 1,32 (0,46-3,70)

Renda familiar 0,234
> 1 saldrio-minimo 14,30 1

Até 1 saldrio-minimo 24,70 1,73 (0,70-4,25)

Etilismo 0,458
Ndo 22,80 1

Sim 15,00 0,66 (0,22-1,99)

Tabagismo <0,001
N&o 19,40 1

Sim 75,00 3.86 (1,95-7,64)

Diabetes 0,098
Ndo 18,20 1

Sim 33,30 1,83 (0,89-3,76)
Hipertensao 0,666
N&o 18,80 1




Sim 22,50 1,20 (0,52-2,75)

Hipercolesterolemia 0,329
N&o 25,00 1

Sim 17,30 0,69 (0,33-1,45)

Artrite 0,035
NGo 14,70 1

Sim 31,80 2,16 (1,06-4,43)

Arirose 0,099
N&o 14,00 1

Sim 27,40 1,96 (0,88-4,35)

Cancer 0,550
NGo 22,10 1

Sim 12,50 0,56 (0,09-3,66)

Historico de queda 0,888
N&o 21,10 1

Sim 22,20 1,06 (0,50-2,23)

Estado nutricional 0,465
Adequado 22,90 1

Baixo peso 10,50 0,46 (0,11-1,88)

Sobrepeso 24,40 1,07 (0,51-2,21)

%: percentual; IC: infervalo de confianca; RP: razdo de prevaléncia; >: maior; 2: maior ou
igual.

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 4 apresenta os resultados regressdo do modelo ajustado da
regressdo de Poisson. Verificou-se que os fatores associados aos sinfomas
depressivos em mulheres idosas em Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil,
2023 foram: cor da pele ndo branca (RP 0,47; 1IC95% 0,24-0,91) e tabagismo (RP
4,36;1C95% 1,88-10,12).




Tabela 4. Modelo final da associacdo entre os sinftomas depressivos e as varidveis
independentes em mulheres idosas. Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil,
2023 (n=112).

Variaveis RP Ajustada (1C95%) Valor de p

Cor da pele 0,026
Branca 1

N&o branca 0,47 (0,24-0,91)

Tabagismo 0,001
N&o 1

Sim 4,36 (1,88-10,12)

Diabetes 0,065
Ndo 1

Sim 1,94 (0,96-3,10)

Artrite 0,286
N&o 1

Sim 1,49 (0,72-3,01)

Arirose 0,278
Ndo 1

Sim 1,59 (0,69-3,68)

Fonte: Dados da Pesquisa

Discussao

As principais evidéncias do estudo demonstraram associacdo entre a
sinfomatologia depressiva, a cor da pele e o tabagismo. Observou-se menor
prevaléncia de sinfomas depressivos entre as mulheres ndo brancas, enquanto as
idosas fumantes apresentaram maior prevaléncia desses sinfomas em
comparacdo as ndo fumantes.

Para além da depressdo propriamente dita, a prevaléncia dos sinfomas
depressivos gera imensa preocupacdo, principalmente quando relacionados &

populacdo que vivencia o envelhecimento. Tal sinfomatologia manifesta-se




astuciosamente através de indicios somdticos e de disforia, atrelados a tracos de
depressdo e forte associacdo negativa a saude de pessoas idosas, elevando o
risco de mortalidade’2.

A sinfomatologia depressiva esteve associada a cor da pele ndo branca (RP
= 0,47, 1C95%: 0,24-0,91), elucidando que as mulheres idosas ndo brancas
apresentaram menor prevaléncia quando comparadas as brancas. No entanto, os
achados prévios sdo divergentes, visto que a cor de pele ndo branca é
considerada como propicia para o desencadeamento da sintomatologia
depressiva, considerando as iniquidades estruturais, discriminacdo social e
vulnerabilidade socioecondmica que vivenciam?13-14,

A literatura aponta a cor da pele ndo branca como marcador de
vulnerabilidade para sinfomas depressivos, em decorréncia da interacdo entre
desigualdades estruturais, racismo, discriminagcdo, menor acesso a oportunidades
educacionais e econdmicas, condicoes de trabalho mais precdrias e dificuldades
NO acesso aos servicos de saude. Esses fatores se acumulam ao longo da vida,
intensificando a exposicdo ao estresse cronico e contribuindo para o adoecimento
psiquico!s-18,

Apesar disso, as experiéncias sociais acumuladas por esses grupos também
produzem repertorios proprios de enfrentamento, capazes de moderar o impacto
das desigualdades estruturais sobre a saude mental e impulsionar estratégias
adaptativas individuais e coletivas, fortalecendo a resiliéncial>Té,

Essa perspectiva, desafia interpretacdes simplistas que associom a cor da
pele ndo branca exclusivamente a piores desfechos em vertentes psiquicas, além
de reforcar a necessidade de andlises que considerem a complexidade das
relacdes entre raca, estresse, desigualdade e saude mental, bem como a
importdncia de estratégias de cuidado sensiveis as especificidades das trajetorias
de vida dessa populacdoX.

Outro fator estatisticamente significante foi a associacdo entre sinfomas
depressivos e tabagismo em mulheres idosas (RP 4,36; 1IC95% 1,88-10,12). Em um
estudo transversal de base populacional, realizado no sul do Brasil com pessoas
idosas, a associacdo entre tabagismo e sinfomas depressivos se mostrou mais

comum em mulheres idosas se relacionando com a perda de autonomia e




independéncia, insuficiéncia familiar, além de baixa participacdo social e falta de
pratica de atividade fisical”.

O tabagismo configura-se como uma doenca cronica decorrente da
dependéncia de nicotina, sendo a dependéncia do tabaco classificada entre os
franstornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento!8-19,

O tabagismo e sinfomas depressivos configuram-se como uma relacdo
bidirecional, individuos com sinfomas depressivos tém maior probabilidade de
comecar a fumar, assim como o uso continuo pode aumentar o risco de
desenvolver ou agravar sinfomas depressivos ao longo do tempo. Logo, a
cessacdo do tabaco pode levar a diversas vantagens para saude e bem-estar,
incluindo a melhoria psiquica, & diminuicdo da ansiedade, do stress e da
depressdo20-21,

No escopo dessa discussdo, evidencia-se a relev@ncia do desenvolvimento
de intervencodes voltadas ¢ reducdo da prevaléncia de sinftomatologia depressiva.
Tais acdes configuram-se como estratégias de enfrentamento que favorecem a
participacdo ativa dos sujeitos em seu proprio processo de promog¢do da saude.
Nessa perspectiva, destacam-se as e-Multi, formadas por profissionais de diferentes
categorias, criadas com o propdsito de complementar e potencializar as acdes de
cuidado desenvolvidas no &mbito da atencdo primdaria22,

Nesse sentido, as e-multi, desenvolvem atividades grupais que favorecem o
engajamento comunitdrio e promovem o atendimento individualizado, que
possibilita a inclusdo de profissionais especializados envolvidos na promocdo e
manutencdo da saude mental. Além disso, o matriciamento se consolida como
outra ferramenta prdtica de atendimento integral no que tange as necessidades
decorrentes do desencadeamento de sinftomatologias depressivas, ampliando as
possibilidades do cuidado em saude?3.

Portanto, € crucial compreender os elementos que se relacionam com o
desenvolvimento de sintomas depressivos com a finalidade de estabelecer
estratégias de cuidado integrais e resolutivas que sejam capazes de atender ds
demandas em saude da populacdo.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes. Entre elas, destaca-

se o possivel vies de memadria, decorrente das informacdes retrospectivas sobre a




sinfomatologia depressiva, bem como sobre outras condicdes de saude. Também,
a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica restringe a possibilidade de
generalizar os resultados para mulheres idosas com caracteristicas semelhantes as
das participantes deste estudo. Além disso, o desenho do estudo, que limita

identificar causalidade.

Conclusdo

Este estudo investigou os fatores associados a sinfomatologia depressiva em
mulheres idosas de um municipio do leste mineiro, na qual evidenciou que as
mulheres idosas da cor da pele ndo branca apresentavam menor prevaléncia
quando comparadas as brancas, ao passo que o tabagismo se constituiu como
uma associacdo negativa, na qual as mulheres idosas fumantes apresentaram
maior prevaléncia de sinftomas depressivos em relacdo as ndo fumantes.

O estudo apresenta como limitacdoes o viés de selecdo, que impossibilitou a
andlise do fendmeno entre homens. Além disso, por ter sido conduzido em apenas
uma localidade, os achados ndo podem ser considerados representativos de
outras realidades, portanto, destaca-se a necessidade de novas investigagcoes em
diferentes regides.

Destarte, os achados obtidos contribuem para ampliar a visibilidade dos
fatores relacionados ao desenvolvimento da sintomatologia depressiva,
apontando as especificidades do perfil da amostra. Além disso, fornece subsidios
importantes para o delineamento das estratégias de intervencdo, a medida em
que possibilita uma compreensdo mais aprofundada dos elementos que estdo
associados a essa problemdtica. Portanto, a andlise critica sobre a situacdo de
saude mental € essencial para compreender os elementos que atravessam o
processo de envelhecimento, de modo a assegurar que este ocorra de forma

digna, sauddavel e com qualidade de vida.
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