
   

https://editoraitacaiunas.com.br/


Camila Tereza Leitão de Assis 
 Tanise Nazaré Maia Costa

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E SUA
ASSOCIAÇÃO COM DOENÇAS 

CRÔNICAS EM IDOSOS

 

1º edição

Editora Itacaiúnas
Ananindeua - Pará

2020



Conselho editorial / Colaboradores

Márcia Aparecida da Silva Pimentel - Universidade Federal do Pará, Brasil

José Antônio Herrera - Universidade Federal do Pará, Brasil

Márcio Júnior Benassuly Barros - Universidade Federal do Oeste do Pará, Brasil

Miguel Rodrigues Netto - Universidade do Estado de Mato Grosso, Brasil

Wildoberto Batista Gurgel - Universidade Federal Rural do Semi-Árido, Brasil

André Luiz de Oliveira Brum - Universidade Federal do Rondônia, Brasil

Mário Silva Uacane - Universidade Licungo, Moçambique 

Francisco da Silva Costa - Universidade do Minho, Portugal 

Ofelia Pérez Montero - Universidad de Oriente- Santiago de Cuba, Cuba 

Editora chefe: Viviane Corrêa Santos - Universidade do Estado do Pará, Brasil

Editor e webdesigner: Walter Luiz Jardim Rodrigues - Editora Itacaiúnas, Brasil

Editor e diagramador: Deividy Edson Corrêa Barbosa - Editora Itacaiúnas, Brasil



 

Editoração eletrônica/ diagramação: Deividy Edson 

Organização e preparação de originais: Walter Rodrigues

Projeto de capa: a autora

Bibliotecário: Vagner Rodolfo da Silva - CRB-8/9410

O conteúdo desta obra, inclusive sua revisão ortográfica e gramatical, bem como os dados
apresentados, é de responsabilidade de seus participantes, detentores dos Direitos Autorais. 

Esta obra foi publicada pela Editora Itacaiúnas em Novembro de 2020.

©2020 Camila Tereza Leitão de Assis e Tanise Nazaré Maia Costa
Todos os direitos reservados. 

1ª  edição



RESUMO 

No Brasil cerca de 14,5 milhões de pessoas têm 65 anos ou mais. Isso 
corresponde a 8,6% do total da população do país, com projeção para 9,7% em 
20507,8. A ampliação dessa faixa etária está associada ao aumento de doenças 
crônico-degenerativas, como a depressão9,10. Esta patologia afeta cerca de 1 a 3 
% dos idosos na comunidade, 10 a 12% nos pacientes ambulatoriais e 10 a 15% 
nos hospitalizados13,26. Alguns dos fatores de risco desta doença, são: sexo 
feminino, idade, viuvez, baixa escolaridade e renda, limitação funcional, uso de 
fármacos e comorbidades16,18. O presente estudo objetivou identificar a 
prevalência de depressão no ambulatório de Saúde do idoso, do Centro de 
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC); identificar a prevalência de 
comorbidades em idosos com diagnóstico de depressão e reconhecer associação 
entre doenças crônicas e depressão em idosos cadastrados nesse ambulatório. 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico em prontuários de 
pacientes atendidos no ambulatório de Saúde do Idoso. A amostra foi constituída 
por 155 prontuários cadastrados no CEMEC, de onde foram obtidos os dados. Foi 
aplicado o teste Qui-quadrado para amostras independentes, foram utilizados os 
softwares Excel© 2010 e Word© 2010, para análise dos dados e formatação dos 
gráficos e tabelas. Nesta pesquisa, pode-se observar que a prevalência foi de 
24,51%, indicando que há cerca de 25 casos de depressão a cada 100 idosos 
atendido neste ambulatório. As variáveis associadas ao risco de depressão 
identificadas foram: sexo feminino, idade avançada, situação conjugal (ser solteiro, 
separado/divorciado), baixa escolaridade, doenças crônicas, e prática de 
exercícios físico. E quanto ao perfil dos pacientes atendidos no Ambulatório de 
Saúde do Idoso foi: sexo feminino, depressão leve, casados(as), com 60 a 69 
anos, aposentados(as), católicos(as), sedentários(as), em uso de 4 a 6 
medicações e com 4 a 6 comorbidades associadas (principalmente HAS, DM e 
Osteoartrite). Diante disso, observa-se a importância de identificar o perfil clínico 
da população estudada, para que assim possamos intervir de forma mais 
direcionada nesta problemática. Garantindo o envelhecimento saudável à 
população, além de diminuir gastos públicos. 

Palavras-chaves: Depressão, Idosos, GDS-15, Perfil Epidemiológico. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Política Nacional do Idoso sancionada pelo Ministério da Saúde, em 13 

de dezembro de 1999, designa idosa a pessoa com idade superior ou igual a 60 

anos de idade1. Atualmente, encontram-se também outras classificações 

propostas por especialistas, no estudo do envelhecimento, que dividem esta faixa 

etária em três grupos: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais 

velhos2,3. 

A população idosa está aumentando mundialmente, inclusive nos países 

em desenvolvimento como o Brasil4. Esse aumento relaciona-se à redução nas 

taxas de fertilidade e ao aumento da longevidade que se deram nas últimas 

décadas. Esta faixa etária corresponde ao seguimento da população que cresce 

mais rapidamente no mundo5, com o total de 69 milhões de indivíduos, 

correspondendo a 1% da população mundial e 3% da população de regiões 

desenvolvidas5,6. 

No Brasil, cerca de 14,5 milhões de pessoas têm 65 anos ou mais, o que 

condiz com 8,6% do total da população do país, com projeção para 9,7% em 

20507,8. O crescimento dessa faixa etária está associado à queda na prevalência 

de doenças infecto-contagiosas, mesmo ocorrendo paralelamente o aumento de 

doenças crônico-degenerativas, como a depressão9,10. A depressão, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), é considerada como a quarta causa 

específica de incapacitação social, com perspectivas de até o ano de 2020 ser a 

segunda causa de incapacitação em países desenvolvidos e a primeira nos países 

em desenvolvimento7. 

Segundo o DSM-V, os transtornos depressivos incluem transtorno 

disruptivo da regulação do humor, transtorno depressivo maior, transtorno 

depressivo persistente (distimia), transtorno disfórico pré-menstrual, transtorno 

depressivo induzido por medicamento/substância, transtorno depressivo 

relacionado a outra condição médica ou a outro transtorno depressivo 

especificado e transtorno depressivo não especificado11,12. Caracterizando-se 
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clinicamente pela presença de humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de 

alterações somáticas e cognitivas.  

Existem diversas formas de identificar os sintomas depressivos nos idosos, 

não somente através do humor deprimido ou tristeza, já que muitas vezes eles 

possuem dificuldade em verbalizar suas emoções e pensamentos, assim, as 

referem como: irritabilidade, culpa, desamparo, falta de sentimentos e emoções, 

além da perda do interesse ou prazer em atividades anteriormente consideradas 

prazerosas13. 

A prevalência destes sintomas é de aproximadamente 15% nos pacientes 

da comunidade, 20% no nível de prevenção primária e de 20 a 25% nos 

hospitalizados. Porém, quando se considera a prevalência da depressão como 

doença, ocorre de 1 a 3% na comunidade, 10 a 12% nos pacientes ambulatoriais 

e 10 a 15% nos hospitalizados. Já nos idosos institucionalizados, 12 a 16% 

apresentam a patologia e 30 a 40% referem os sintomas13,26. 

A depressão é o problema de saúde mental mais comum na terceira idade, 

tendo impacto negativo em todos os aspectos da vida, sendo assim um problema 

de saúde pública13. Ela afeta cerca de 1 a cada 6 pacientes idosos na atenção 

básica14. É uma condição relativamente comum, de curso crônico e recorrente. 

Está frequentemente está associada a incapacidade funcional e ao 

comprometimento da saúde física do paciente, provocando limitações nas 

atividades de vida diária e aumentando a utilização de serviços de saúde15. 

Diante disso, vale ressaltar que, embora a prevalência desta patologia seja 

bastante expressiva nessa faixa etária, ela continua sendo subjugada, pois 

geralmente é associada à própria idade avançada, tanto por profissionais de 

saúde como pelos pacientes que raramente se queixam ou utilizam o termo 

depressão, mas relatam fotos vagos e inespecíficos, que podem estar 

mascarando-a16. 

A influência do próprio processo de envelhecimento no surgimento, curso e 

desfecho dessa doença ainda não está clara. No entanto, há certo consenso de 
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que os aspectos psicológicos, biológicos e sociais do indivíduo exerçam papel 

importante no desencadeamento e manutenção dos quadros depressivos17. 

Essa patologia está associada a inúmeros fatores de risco, sendo que os 

mais recorrentes são: sexo feminino, idade, viuvez, baixa escolaridade e renda e 

características de personalidade; presença de eventos de vida estressores, baixo 

suporte social, déficits cognitivos, limitação funcional, histórico e comorbidades 

psiquiátricas, doenças físicas agudas e crônicas, dor e comorbidades16,18; 

percepção de baixa qualidade de vida e condições de saúde e, também, uso 

abusivo de álcool e de fármacos (digoxina, inibidores da enzima de conversão da 

angiotensina, bloqueadores do canal de cálcio, betabloqueadores). 

Ela também pode estar associada a doenças somáticas crônicas, as quais 

podem contribuir com o seu aparecimento e progressão, seja através de efeitos 

diretos nas funções cerebrais, seja através de efeitos psicológicos ou 

psicossociais13. Essa associação também pode ser vista de forma bidirecional, ou 

seja, a depressão levando às doenças crônicas e às doenças crônicas 

exacerbando sintomas depressivos20. A compreensão dessa complexa relação é 

importante para o manejo e tratamento adequado dessa comorbidade. 

A depressão na terceira idade é tratável, mas como podemos perceber, seu 

diagnóstico é um desafio devido a desordens físicas, cognitivas e ao pré-conceito 

associado ao seu diagnóstico, fazendo com que ela seja subdiagnosticada e 

consequentemente não receba o tratamento adequado23. O não tratamento desta, 

associa-se ao maior número de hospitalizações, a incapacidade e ao aumento da 

mortalidade, sendo o suicídio sua complicação mais temida. 7% dos homens e 1% 

das mulheres possuem o risco de progredirem para o suicídio13,23. 

O diagnóstico é essencialmente clínico, portanto, o médico deve dar ênfase 

à anamnese e história clínica do paciente, sendo fundamental que este 

profissional tenha familiaridade e habilidade para investigar e diagnosticar esta 

mazela. Nesse sentido, o uso sistemático de escalas de depressão pode facilitar a 

detecção desses casos na prática clínica21. A escolha da escala depende de 

diversos fatores, os quais devem ser analisados pelo profissional, como: sua 
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capacidade e sensibilidade para detectar casos e monitorar mudanças ao longo do 

tempo, a consistência de suas medidas e a facilidade com a qual pode ser 

administrada22. 

A Escala de Depressão Geriátrica (GDS), desenvolvida por Yesavage e 

colaboradores em 1983, é um instrumento de triagem que possui uma versão 

longa (30 questões) e uma curta (15 questões). Ambas são validadas 

internacionalmente e amplamente utilizadas na avaliação geriátrica global13,25. Ela 

traz como vantagens: apresenta perguntas fáceis de serem interpretadas; possui 

pequenas variações na possibilidade de resposta; pode ser auto aplicada ou 

aplicada por um entrevistador treinado22. Contudo, apresenta limitações ao ser 

aplicada em pacientes com déficit cognitivo. 

Outras escalas utilizadas são: a Escala de Depressão de Hamilton (HAM-D) 

e a Escala Cornell para Depressão na Demência (CSDD). Vale salientar que estes 

instrumentos não são diagnósticos, mas apenas sugerem a presença ou não de 

indicadores de suspeição quando comparados com a população em geral24. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1-GERAL:  

 Identificar a prevalência de depressão no ambulatório de Saúde do 

idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC);  

 Identificar a associação de doenças crônicas em idosos com diagnóstico 

de depressão no Ambulatório de Saúde do Idoso; 

2.2-ESPECÍFICOS: 

 Descrever a prevalência de: HAS, Diabetes Mellitus, Osteoartrites, 

Hipotireoidismo e AVE, em pacientes diagnosticados com depressão no 

Ambulatório de Saúde do Idoso, do CEMEC;  

 Identificar diferenças por gênero e por faixa etária na associação entre 

depressão e doenças crônicas. 
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3.1. TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analítico em 

prontuários de pacientes atendidos no ambulatório de Saúde do Idoso, do Centro 

de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), localizado no município de 

Belém, Pará. O CEMEC é um complexo ambulatorial que possui, atualmente, 

1500 idosos matriculados no ambulatório estudado. Esses idosos são pacientes 

do Sistema Único de Saúde (SUS).  

A amostra foi constituída de 155 idosos e a coleta de dados foi realizada de 

agosto a setembro do ano de 2019, após aceite institucional e aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP).  

3.2. LOCAL DA PESQUISA 

Centro de Especialidades Clínicas do CESUPA, o qual se localiza na 

Avenida Almirante Barroso, Belém-PA. 

3.3. COLETA DE DADOS. 

Os dados foram coletados a partir do prontuário de 155 pacientes atendidos 

no ambulatório de Saúde do Idoso, disponibilizados pelo CEMEC, no período de 

agosto a setembro de 2019, atendendo aos critérios de inclusão e exclusão 

listados no item 3.5. 

Utilizamos ainda um questionário (APÊNDICE A), elaborado pelos 

pesquisadores, com as seguintes variáveis: número do prontuário, sexo, idade, 

estado civil, ocupação, religião e escolaridade. Foram formuladas as seguintes 

questões, com respostas fechadas: “Paciente com diagnóstico de depressão? 

(Sim/Não)”; “Quanto pontuou na Escala de Depressão Geriátrica?”; “Faz uso de 

medicações? (Sim/Não)”; “Quantas medicações em uso?”;” Pratica atividades 

físicas? (Sim/Não)”; “Possui comorbidades associadas? (Sim/Não)”; “Quantas 

comorbidades associadas?”. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

Os pacientes foram pesquisados de acordo com os preceitos defendidos 

pela declaração de Helsinque e do Código de Nuremberg, considerando ainda as 
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normas de pesquisa em seres humanos preceituadas pelo Conselho Nacional de 

Saúde (Resolução 466/2012). 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os pacientes elegíveis para o presente estudo são aqueles cadastrados e 

atendidos no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC e com idade igual ou 

superior a 60 anos, de ambos os sexos. 

Foram analisados 155 prontuários para revelar a prevalência de depressão 

entre estes pacientes. Após esta etapa, foram destacados apenas aqueles com o 

diagnóstico, segundo documentado no prontuário, para averiguar quais as 

comorbidades associadas.  

Foram excluídos aqueles que apresentaram comorbidades diferentes das 

inclusas na pesquisa e pacientes sem diagnóstico de depressão. 

3.6. RISCOS E BENEFÍCIOS 

A pesquisa apresenta riscos tal como divulgação indevida das informações 

coletadas do banco de dados, o que será minimizado com a codificação e 

armazenamento dos dados em computador protegido por senha (conhecida 

apenas pelos pesquisadores) e, com isso, manter o sigilo e a privacidade dos 

pacientes.  

Os riscos possíveis aos sujeitos participantes da pesquisa envolvem os 

danos pessoais que podem ocasionar constrangimento por uso inapropriado de 

informações e produzir estigmas ou perda de autoestima. Outro: os danos 

referentes à identificação dos participantes, pois devido à deficiência na garantia 

do sigilo de seus dados pessoais, de algum modo podem ser divulgadas.  

Por isso, dados identificadores dos sujeitos dessa pesquisa serão omitidos, 

sendo assim, não será revelado e nem mencionado em momento algum da 

pesquisa os nomes dos pacientes, suas iniciais ou números dos prontuários. Os 

protocolos de pesquisa serão identificados apenas por números, seguindo a 

ordem em que os dados forem coletados, de modo a preservar as informações 

dos pacientes envolvidos nesta pesquisa.  

Os benefícios da pesquisa incluem o conhecimento das principais 

comorbidades que estão associadas aos pacientes idosos com diagnostico de 
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depressão. Ao dinamizar o diagnóstico e o manejo de ambas as doenças, 

contribui-se com o desenvolvimento de alternativas efetivas para a prevenção de 

novos quadros depressivos e, consequentemente, para a melhoria da qualidade 

de vida.  

Assim, as conclusões obtidas servirão de base para futuros estudos, bem 

como para instigar a comunidade acadêmica a realizar outros nesse âmbito, a fim 

de obter melhorias para os pacientes idosos com depressão associada às 

comorbidades. 

3.7. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

Para comparação dos dados categóricos foram utilizados os testes não 

paramétricos Qui-quadrado (X2) e Teste G. Para análise estatística dos dados 

coletados, foram utilizados os softwares Excel© 2010 e Word© 2010, para análise 

dos dados e formatação dos gráficos e tabelas. 

 

 

 

 

4 RESULTADOS  
Foram analisados 155 prontuários, do total de 1500 pacientes cadastrados 

no Ambulatório de Saúde do Idoso, o que corresponde à 10,33% (n=155). Dentre 

esses, observou-se que a prevalência de depressão na população estudada foi de 

24,51%. 

Com relação ao gênero, 18,71% eram mulheres e 5,81%, homens com 

diagnóstico de depressão, sendo *p=0,961. (Tabela1) (Gráfico1) 

 

Tabela 1: Distribuição quanto ao gênero dos pacientes atendidos no 

ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a 

setembro de 2019. 

Sexo 
Depressão 

Total 
  Não   Sim 
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n % n % 

Feminino 83 53.55% 29 18.71% 72.26% 

Masculino 34 21.94% 9 5.81% 27.74% 

Total 117 75.48% 38 24.52% 100.00% 

        Fonte: Protocolo de pesquisa 
         *p=0,961 (Qui-quadrado)                              

 

 

 

Gráfico 1: Distribuição quanto ao gênero dos pacientes atendidos no 

ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a 

setembro de 2019. 

 

                     Fonte: Protocolo de pesquisa 
                  *p=0,961 (Qui-quadrado)                              

 

A Tabela 2 e o Gráfico 2 mostram os pacientes que têm ou não depressão 

de acordo com sua faixa etária. Nota-se que entre os pacientes que não têm 

depressão os idosos com idade de 70 a 79 anos são os mais frequentes, com 

31,61% (n=49), já entre os pacientes que têm depressão, os idosos de 60 a 69 

anos são os mais acometidos, com 9,03% (n=14), sendo *p=0,961. 
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Tabela 2: Distribuição quanto a faixa etária dos pacientes atendidos no 

ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a 

setembro de 2019. 

Faixa Etária 

Depressão 

Total Não Sim 

n % N % 

60 a 69 anos 32 20.65% 14 9.03% 29.68% 

70 a 79 anos 49 31.61% 11 7.10% 38.71% 

80 a 89 anos 31 20.00% 11 7.10% 27.10% 

Acima de 90 

anos 5 3.23% 2 1.29% 4.52% 

Total 117 75.48% 38 24.52% 100.00% 

           Fonte: Protocolo de pesquisa 

           *p=0,961 (Teste G). 

 

Gráfico 2: Distribuição quanto a faixa etária dos pacientes atendidos no 

ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a 

setembro de 2019. 

                                  Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

Quando avaliados a faixa etária, somente entre os pacientes com 

diagnóstico de depressão, os idosos com 60 a 69 anos são os mais frequentes, 

com 36,84% (n=14), os quais são seguidos pelas faixas etárias de 70 a 79 e de 80 

a 89, onde ambas representam 28,95% dos pacientes depressivos. (Tabela 3). 
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Tabela 3: Distribuição quanto a faixa etária dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

Faixa Etária Quantidade Percentual 

60 a 69 anos 14 36,84% 

70 a 79 anos 11 28,95% 

80 a 89 anos 11 28,95% 

Acima de 90 anos 2 5,26% 

Total 38 100,00% 

                           Fonte: Protocolo de pesquisa. 

Dentre aqueles com depressão, 20,13% (n=31) foram classificados como 

tendo depressão leve, e 3,90% (n=6) apresentaram depressão severa (Tabela 

4)(Gráfico 3). 

 

 

Tabela 4: Proporção por GDS - Escore de pacientes atendidos no 

ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a 

setembro de 2019. 

GDS - Escore Quantidade Percentual 

Sem Depressão (<05) 117 75.97% 

Depressão leve (05 a 10) 31 20.13% 

Depressão severa (>=11) 6 3.90% 

Total 154 100.00% 

Nota: 1 (um) paciente não informou.  

                              Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

Gráfico 3: Proporção por GDS - Escore de pacientes atendidos no 

ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a 

setembro de 2019. 
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Nota: 1 (um) paciente não informou. 

                  Fonte: Protocolo de pesquisa. 
 

Em comparação ao sexo dos pacientes e o tipo de depressão, segundo o 

GDS-15, verificou-se que 62,17% das mulheres possuem grau leve de depressão, 

e 13,5% grau severo. Entre os pacientes do sexo masculino, 21,62% possuíam 

grau leve e 2,7% grau severo, sendo p = 0.6211. (Tabela 5). 

 

 

 

 

 

Tabela 5: Comparação do gênero com escore GDS nos pacientes 

atendidos no ambulatório Saúde do Idoso na CEMEC, em Belém/PA, no período 

de agosto a setembro de 2019. 

Gênero 
Resultado da GDS 

Total 
Leve Severo 

Feminino 

23 

(62.17%) 5 (13.5%) 

28 

(75.68%) 

Masculino 8 (21.62%) 1 (2.7%) 9 (24.32%) 

Total geral 

31 

(83.79%) 

6 

(16.21%) 

37 

(100.00%) 

Nota: 1 (um) paciente não informou. 

   Fonte: Protocolo de pesquisa. 

                        Teste G = 0.2443, p = 0.6211 
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Com relação à faixa etária e o grau de depressão, observamos que a 

maioria dos pacientes classificados como grau de depressão leve tinham entre 60 

a 69 anos (37,84%), e aqueles com depressão severa, são mais prevalentes na 

faixa de 70 a 79 anos (13,51%), sendo p = 0.961. (Tabela 6) 

 

Tabela 6: Comparação da faixa etária com escore GDS nos pacientes 

atendidos no ambulatório Saúde do Idoso na CEMEC, em Belém/PA, no período 

de agosto a setembro de 2019. 

Faixa Etária 
Resultado da GDS 

Total 
Leve Severo 

Acima de 90 2 (5.41%) - 2 (5.41%) 

De 60 a 69 
14 

(37.84%) - 14 (37.84%) 

De 70 a 79 9 (24.32%) 
5 

(13.51%) 14 (37.83%) 

De 80 a 89 6 (16.22%) 1 (2.70%) 7 (18.92%) 

Total geral 
31 

(83.78%) 
6 

(16.22%) 
37 

(100.00%) 

Nota: 1 (um) paciente não informou. 

   Fonte: Protocolo de pesquisa. 
Teste G = 0.2947, p = 0.961 

                      

Quando avaliado o estado civil, dos pacientes com depressão, notou-se que 

a maioria correspondia àqueles que se declaravam casados, 37,84% (n=14), 

seguido dos pacientes viúvos, 29,73% (n=11), sendo *p<0,0001. (tabela 7) 

(Gráfico 4). 

 

Tabela 7: Distribuição quanto ao estado civil dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

Estado Civil Quantidade Percentual 

Casado(a) 14 37,84% 

Viúvo(a) 11 29,73% 

Solteiro (a) 10 27,03% 

Divorciado (a) 2 5,41% 

Total 37 100,00% 

Nota: 1 (um) paciente não informou.   

                              Fonte: Protocolo de pesquisa. 



 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE DEPRESSÃO E SUA ASSOCIAÇÃO COM 

DOENÇAS CRÔNICAS EM IDOSOS 

19 CAMILA TEREZA LEITÃO DE ASSIS e 

TANISE NAZARÉ MAIA COSTA 

SUMÁRIO

                             p<0,0001 (Teste G) 

                  

Gráfico 4: Distribuição quanto ao estado civil dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

 
Nota: 1 (um) paciente não informou. 

            Fonte: Protocolo de pesquisa. 

            p<0,0001 (Teste G) 

                

Quanto à ocupação, 82,86% (n=29) dos pacientes com depressão são 

aposentados, os quais são seguidos por aqueles que se declaram como 

aposentados/ativos (vendedor) com 5,71% (n=2), sendo *p<0,0001, ou seja, já se 

aposentaram, mas continuam ativos no mercado de trabalho. Todos os idosos que 

se encaixam neste grupo, relatam que eram vendedores.  

Três pacientes referiram estar ativamente no mercado de trabalho e não 

terem se aposentado, sendo respectivamente: um artesão, um autônomo e um 

vendedor. (Tabela8)(Gráfico 5). 

Tabela 8: Distribuição quanto a ocupação dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

Ocupação Quantidade Percentual 

Aposentado 29 82,86% 

Aposentado/Ativo (Vendedor) 2 5,71% 

Ativo (Administrador) 1 2,86% 

Ativo (Artesão) 1 2,86% 
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Ativo (Autônomo) 1 2,86% 

Ativo (Pescador) 1 2,86% 

Total 35 100,00% 

Nota: 3 (três) pacientes não informaram. 

                    Fonte: Protocolo de pesquisa 

                 p<0,0001 (Teste G) 

 

Gráfico 5: Distribuição quanto a ocupação dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

 
Nota: 3 (três) pacientes não informaram. 

            Fonte: Protocolo de pesquisa 

            p<0,0001 (Teste G) 

 

Na Tabela 9, pode-se observar que a maioria dos idosos com diagnóstico 

de depressão, declarou ter escolaridade correspondente ao ensino fundamental 

incompleto, 50% (n=3), sendo *P<0,0001. Vale ressaltar, que 32 pacientes não 

tiveram seu grau de escolaridade registrado em seus prontuários.  

 

 

Tabela 9: Distribuição quanto a escolaridade dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

Escolaridade Quantidade Percentual 

Ensino Fundamental Incompleto 3 50.00% 

Ensino Fundamental Completo 1 16.67% 
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Ensino Médio Completo 1 16.67% 

Ensino Médio Incompleto 1 16.67% 

Total 6 100.00% 

Nota: 32 (trinta e dois) pacientes não informaram. 

                              Fonte: Protocolo de pesquisa              

                            *p<0,0001 (Teste G). 

 

A Tabela 10, mostra a distribuição dos pacientes com depressão de acordo 

com a Religião, tendo 44,44% (n=12) dos pacientes declarando-se católicos e 

40,74%(n=11) evangélicos, sendo *P<0,0001. 

 

Tabela 10: Distribuição quanto a religião dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

Religião Quantidade Percentual 

Católico (a) 12 44.44% 

Evangélico (a) 11 40.74% 

Nenhuma  3 11.11% 

Adventista 1 3.70% 

Total 27 100.00% 

Nota: 11 (onze) pacientes não informaram. 

                             Fonte: Protocolo de pesquisa                           

                           *p<0,0001 (Teste G).         

 

A Tabela 11 e o Gráfico 6 exibem a distribuição dos pacientes com 

depressão de acordo com o nível de atividade física, sendo que 97,37% dos 

pacientes relatam não praticar nenhuma atividade física e apenas 2,63% referem 

fazê-la duas vezes por semana, sendo *P<0,0001. 
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Tabela 11: Distribuição quanto a atividade física dos pacientes atendidos 

com diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em 

Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019.  

Atividade Física ( nº/semana) Quantidade Percentual 

Nenhuma 37 97,37% 

2 por semana 1 2,63% 

Total 38 100,00% 

                           Fonte: Protocolo de pesquisa 

                          *p<0,0001 (Teste G).           

 

Gráfico 6: Distribuição quanto a atividade física dos pacientes atendidos com 

diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, 

no período de agosto a setembro de 2019. 

 
                                Fonte: Protocolo de pesquisa 

                              *p<0,0001 (Teste G).           

 

A Tabela 12 e o Gráfico 7 mostram a distribuição dos pacientes por uso de 

medicamento, onde os que usam de 4 a 6 medicamentos correspondem a 60,53% 

seguidos pelos pacientes que tomam de 7 a 9 medicamentos com 21,05% sendo 

*p<0,0001. 
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Tabela 12: Distribuição quanto ao número de medicamentos usados pelos 

pacientes atendidos com diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do 

Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019. 

Uso de Medicamento Quantidade Percentual 

De 1 a 3  5 13,16% 

De 4 a 6 23 60,53% 

De 7 a 9 8 21,05% 

Acima de 10 2 5,26% 

Total 38 100,00% 

                             Fonte: Protocolo de pesquisa                                

                            *p<0,0001(Teste G).         

 

Gráfico 7: Distribuição quanto ao número de medicamentos usados pelos 
pacientes atendidos com diagnóstico de depressão no ambulatório de Saúde do 
Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a setembro de 2019.

 
                    Fonte: Protocolo de pesquisa 
                   *p<0,0001(Teste G) 

 

A Tabela 13 e o Gráfico 8 mostram a distribuição dos pacientes com 

depressão de acordo com o número de comorbidades. Os pacientes que entraram 

na faixa de 4 a 6 comorbidades correspondem a 55,26% seguido pelos pacientes 

que entram na faixa de 1 a 3 comorbidades, com 28,95%, sendo *p<0,0001. 
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Tabela 13: Distribuição quanto ao número de comorbidades associadas a 

depressão nos pacientes atendidos com diagnóstico de depressão no ambulatório 

de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a setembro 

de 2019. 

Comorbidade 

Associada Quantidade Percentual 

De 1 a 3  11 28,95% 

De 4 a 6 21 55,26% 

De 7 a 9 4 10,53% 

Acima de 10 2 5,26% 

Total 38 100,00% 

                             Fonte: Protocolo de pesquisa     

                            *p<0,0001 (Teste G)  

 

Gráfico 8: Distribuição quanto ao número de comorbidades associadas a 

depressão nos pacientes atendidos com diagnóstico de depressão no ambulatório 

de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no período de agosto a setembro 

de 2019. 

 
                     Fonte: Protocolo de pesquisa 
                    *p<0,0001 (Teste G) 

 

A Tabela 14 e o Gráfico 9 mostram o percentual das comorbidades 

apresentadas de acordo com o diagnóstico de depressão. Nota-se que dentre 

estes pacientes a comorbidade mais frequente é HAS, com 81,58% (n=31) dos 

idosos depressivos afirmando ter esta comorbidade e apenas 18,42%(n=7) não 
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possuírem. O Alzheimer aparece como a comorbidade menos frequente, com 

apenas 7,89% dos pacientes afirmando possuírem e 92,11% deles não 

possuírem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 14: Proporção por comorbidade dos pacientes com depressão 

atendidos no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no 

período de agosto a setembro de 2019. 

Comorbidade 

Presença 

Não Sim 

n % n % 

HAS 7 18,42% 31 81,58% 

DM 22 57,89% 16 42,11% 

OSTEOARTRITE 26 68,42% 12 31,58% 

HIPOTIREOIDISMO 34 89,47% 4 10,53% 

AVE 36 94,74% 2 5,26% 

DEMENCIA 

(VASCULAR) 29 76,32% 9 23,68% 

OSTEOPOROSE 30 78,95% 8 21,05% 

DRC 33 86,84% 5 13,16% 

 ICC 32 84,21% 6 15,79% 

 IVC 34 89,47% 4 10,53% 

PARKINSON 36 94,74% 2 5,26% 

 ALZHEIMER 35 92,11% 3 7,89% 

              Fonte: Protocolo de pesquisa 
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Gráfico 9: Proporção por comorbidade dos pacientes com depressão 

atendidos no ambulatório de Saúde do Idoso do CEMEC, em Belém/PA, no 

período de agosto a setembro de 2019. 

 
                    Fonte: Protocolo de pesquisa 
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5 DISCUSSÃO 

 

O aumento da população idosa é uma realidade mundial, inclusive em 

países em desenvolvimento como o Brasil4. Em nosso país cerca de 14,5 milhões 

de pessoas têm 65 anos ou mais, o que corresponde a 8,6% do total da 

população, com projeção de 9,7% em 20507,8. 

No entanto, é importante salientar que longevidade não é necessariamente 

sinônimo de qualidade de vida, já que o aumento da idade se relaciona à maior 

incidência de doenças crônico-degenerativas, como a depressão9,10,26.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS), afirma que a depressão é um 

sério problema de saúde pública e que cerca de 154 milhões de pessoas são 

afetadas mundialmente.  Ela é considerada como a quarta causa específica de 

incapacitação social7,28, e segundo Duarte e Rego (2007)20, 15 a 20% dos idosos 

não institucionalizados apresentam sintomas depressivos20. 

A prevalência de depressão em idosos é bastante variável, mas pode 

chegar até 40% em algumas populações19. Essa variação na literatura pode ser 

decorrente do contexto social e cultural da população estudada, dos métodos 

diagnósticos, da utilização de diferentes escalas de medidas e do contexto em que 

a pesquisa foi realizada8. 

No presente estudo, verificou-se a prevalência de 24,51% de idosos com 

depressão, indicando que há cerca de 25 casos a cada 100 idosos atendidos 

neste ambulatório. Sendo que destes, 20,13% apresentaram depressão leve, 

segundo a GDS-15, e 3,6% foram classificados como tendo depressão severa. 

Borges e Dalmolin (2012)39 encontraram resultados próximos a estes, com 

prevalência de 21,2%, sendo que destes, 17,9% apresentavam depressão leve a 

moderada e 3,3% com depressão severa.  

Dentre os doentes, foi observado que a maioria é do sexo feminino, 

18,71%, o que vai de acordo com Fernandes, Suassuna e Gazalle30,31,32, os quais 

afirmam que este é um dado bastante conhecido na epidemiologia da depressão, 

realidade que também é confirmada no âmbito da literatura internacional38. 

Estudos ressaltam que a maior prevalência da doença no sexo feminino, deve-se 
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a fatores como: a maior longevidade destas, o maior tempo de exposição das 

mulheres às doenças crônicas, à viuvez e à solidão, o que facilita o 

desencadeamento de sintomas depressivos33.  E, também, ao maior percentual de 

mulheres na terceira idade36, que segundo a PNAD (2004)35 representa 56% do 

contingente de idosos. 

Uma revisão de literatura16 refere que a típica “depressão feminina”, é 

decorrente da exposição dessas idosas a fatores de risco (condição marital, baixa 

renda e escolaridade, condição de saúde, limitação funcional, baixo suporte 

social), e não somente a fatores biológicos, como privação de estrogênio34.  

Dentre os fatores biológicos, encontra-se o climatério e suas alterações 

hormonais, que também predispõe as mulheres a sintomas depressivos37. Já que, 

com o avançar da idade e a chegada da menopausa, há uma redução dos 

hormônios femininos, principalmente estrógeno, o qual favorece a 

neurotransmissão serotonérgica e noradrenérgica. Logo, a menor disposição 

deste hormônio facilita a ocorrência de transtornos do humor. 

Em relação à variável idade, a maior prevalência de depressão ocorre na 

faixa etária de 60-69 anos, com um total de 14 pacientes (36,84%), o que está de 

acordo com Suassuna31 e Fernandes30. Segundo Suassuna, em seu artigo, a 

depressão em idades avançadas está relacionada às características atípicas ou 

particularidades que predispõem a sintomas depressivos com o envelhecimento, 

como: condições financeiras menos favoráveis após a aposentadoria, o que 

resulta em piores condições de moradia e declínio social; diminuição da 

possibilidade de desempenhar papel produtivo, o que geralmente leva à 

desmoralização e perda de status; além disso, muitas vezes vivem sozinhos após 

a separação dos filhos e os inevitáveis lutos pela morte de cônjuges, parentes e 

amigos31. 

Borges e Dalmolin, também afirmam que há maior frequência dessa 

patologia entre a faixa etária de 60 a 69 anos, os quais são denominados velhos-

jovens39. No entanto existem estudos em que a maior prevalência está na faixa 

etária de pacientes maiores ou iguais a 75 anos, no entanto relata que essa 
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divergência de idade pode ser decorrente dos critérios de triagem no centro 

estudado. 

O estado civil mais encontrado entre os idosos atendidos no CEMEC é o de 

idosos casados(as) (37,84%), o qual é seguido por viúvos(as) (29,73%), 

solteiros(as) (27,03%) e divorciados(as) (5,41%). No entanto, quando somado o 

total de pacientes não casados, eles totalizam 62,16%, evidenciando maior 

prevalência. Realidade que é confirmada por um estudo, onde a maioria foi 

constituída por pacientes casados, mas onde a prevalência foi maior entre os não 

casados38. Outro estudo demonstrou que idosos casados apresentam menor risco 

para desenvolver depressão, em relação àqueles que não tinham cônjugues: 

viúvos, solteiros e divorciados13,16.  Não ter um companheiro pode aumentar em 

até 5 vezes a prevalência de depressão entre idosos13. 

Os divorciados e os viúvos, são os que possuem maiores índices de 

depressão. Eventos estressantes, como o divórcio, acidentes traumáticos, ou as 

próprias perdas de familiares e de amigos podem ser fatores desencadeantes42. 

Diversos estudos apontam que a presença de um companheiro é visto 

como um fator protetor psicossocial, o que leva ao apoio mútuo entre os cônjuges 

e o enfrentamento de situações adversas34. Turvey et al.41 observaram que após 

dois anos da morte do parceiro, cerca de 12% dos idosos continuavam com 

escores altos de sintomas depressivos, independente de sexo e idade. A 

dificuldade de adaptação destes indivíduos à perda pode estar relacionada a 

adversidades ambientais e à vulnerabilidade individual16. 

Quanto ao nível de escolaridade, 32 pacientes não tiveram seus dados 

registrados nos prontuários, o que levou a um viés nesta pesquisa, pois não se 

pode confirmar com certeza o grau de escolaridade dos pacientes pesquisados. 

No entanto, estudos afirmam que a baixa escolaridade é um fator predisponente 

para a depressão8,39,32. A escolaridade alta (maior que 8 anos de estudo), é vista 

como um fator protetor contra essa patologia. Fernandes et al.30 explicam que os 

idosos com maior escolaridade têm melhor acesso aos serviços de saúde, ou seja, 

melhores tratamentos, diminuindo a prevalência desses sintomas.  
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A maioria dos pacientes estudados são aposentados, correspondendo a 

82,86%, realidade consonante com o encontrado em outros estudos43,32. Segundo 

Bretanha et al.43 a aposentadoria é um fator protetor contra a depressão, pois a 

renda advinda desta é um importante elemento para preservação da autonomia da 

população geriátrica.  

Entretanto, segundo Suassuna31, os idosos encontram-se menos 

favorecidos financeiramente após a aposentadoria, o que resulta em declínio 

social e piores condições de moradia. Além disso, vale ressaltar que a inatividade 

econômica atinge diretamente a qualidade de vida dos idosos, já que sem renda 

estes se encontram impossibilitados de ter acesso a cuidados adequados e 

aquisição de medicamentos para o tratamento de doenças crônicas e 

incapacitantes43.  

O mercado de trabalho encontra-se cada vez mais competitivo e exigente, o 

que coloca os pacientes idosos em uma posição difícil, pois na maioria das vezes 

eles se encontram com limitações cognitivas, físicas, culturais e, geralmente, não 

se adaptaram à modernidade. Diante disso, observa-se a constante 

desvalorização da pessoa idosa perante a sociedade32. 

Dentre o total de idosos que declararam fazer uso de medicamentos, os 

que usavam de 4 a 6 medicações corresponderam a 60,53%, seguidos pelos 

pacientes que tomam 7 a 9 medicações com 21,05%, o que coincidiu com um 

estudo, onde a média de medicamentos por pacientes ficou em 5,8/ paciente45. O 

uso contínuo de múltiplos medicamentos interfere na morbimortalidade e na 

qualidade de vida desses indivíduos, tendo como consequência: o aumento do 

risco de reações adversas pelos medicamentos; aumento do risco de interações 

medicamentosas, as quais podem levar a potencialização de efeitos adversos e/ou 

a diminuição dos efeitos farmacológicos destes. Além disso, a polifarmácia é um 

fator de risco para a não aderência do tratamento44,45. 

Silva et al.34 afirmam que a inatividade física é um fator de risco para 

variados estados de depressão, e sua prática é relevante tanto para a prevenção 

como para o tratamento desta patologia20,34. O exercício físico gera bem-estar e 
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promove benefícios psicológicos, por isso a importância do incentivo a sua prática 

constante. 

Um estudo39 evidenciou que os indivíduos tendem a praticar menos 

atividades físicas com o avançar da idade, onde 56,3% de sua amostra era 

composta por indivíduos sedentários, ou com prática irregular de atividade física. 

Realidade concordante com o presente estudo, onde se observou que 97,37% dos 

pesquisados eram sedentários. 

Dessa forma, vale ressaltar a importância da prática regular de atividade 

física por esta população, já que esta ajuda na promoção de um envelhecimento 

saudável, melhora funções orgânicas, e traz inúmeros benefícios, como: melhora 

do equilíbrio e marcha, manutenção e aumento da densidade óssea, controle de 

doenças  cardiovasculares e manutenção do peso corporal46.  

No presente estudo, 88,89% dos pesquisados referiram ter religião, sendo 

que deste grupo, o de maior prevalência corresponde aos denominados cristãos 

católicos (44,44%), seguidos por aqueles denominados cristãos evangélicos 

(40,74%). No entanto, não existem evidências na literatura quanto à associação 

da religião e riscos para a depressão. Segundo Gonçalves et al.47, embora a 

religiosidade possa influenciar o modo como as pessoas lidam com situações de 

estresse, sofrimento e problemas vitais, ele também pode levar a um sentimento 

de culpa, dúvida e autocrítica, o que pode contribuir para a depressão. 

Este estudo mostrou que 55,26 % dos pacientes tinham de 4 a 6 

comorbidades associadas à depressão, seguidos por aqueles que tinham de 1 a 3 

(28,95%) comorbidades. Realidade concordante com um estudo que apresentou 

49% dos idosos referindo ter 3 ou mais doenças crônicas48. Assim observa-se que 

a prevalência de sintomas depressivos está correlacionada ao número de doenças 

crônicas20. 

Segundo Duarte e Rego (2007)20, a relação entre depressão e doenças 

crônicas é bimodal, ou seja, a depressão pode precipitar o surgimento de doenças 

crônicas ou estas podem exacerbar sintomas depressivos por meio dos efeitos 

diretos na função cerebral ou através de alterações psicológicas e psicossociais. 
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Verificou-se que a comorbidade mais prevalente, entre os idosos avaliados 

do presente estudo, foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (81,58%), seguida de 

Diabetes Mellitus (42,11%) e Osteoartrites (31,58%). Uma pesquisa encontrou a 

prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica entre 65,3% de seus entrevistados, 

no entanto seguida por artrite ou artrose (47,2%) e osteoporose (42,4%)48.    

A Hipertensão também foi a comorbidade mais prevalente, em um outro 

estudo, no qual se observou também que cada indivíduo possuía de 0 a 8 

patologias associadas à depressão, sendo que a média foi de 3 comorbidades20.  

Diante do exposto, observa-se que a depressão em idosos residentes na 

comunidade possui alguns fatores de riscos, como: sexo feminino, idade 

avançada, situação conjugal (ser solteiro, separado/divorciado), baixa 

escolaridade, condição socioeconômica desfavorável, condições de moradia 

inadequadas, baixo suporte social, presença de eventos de vida estressores, 

histórico psiquiátrico prévio, presença de comorbidades psiquiátricas, 

características de personalidade, distúrbios do sono, déficits cognitivos, doenças 

crônicas e agudas, comorbidades orgânicas, gravidade da doença, limitação 

funcional e dor16. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

A prevalência de depressão nos idosos cadastrados no Ambulatório de 

Saúde do Idoso do CEMEC foi de 24,51%, indicando que há cerca de 25 casos de 

depressão a cada 100 pacientes. Destes, 20,13% apresentaram depressão leve, 

segundo a GDS-15, e 3,6% classificaram-se como tendo depressão severa. 

O que representa um número bastante expressivo, chamando atenção para 

a importância do diagnóstico e tratamento precoce, os quais diminuem as chances 

de evolução para consequências mais trágicas, como o suicídio. 



 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE DEPRESSÃO E SUA ASSOCIAÇÃO COM 

DOENÇAS CRÔNICAS EM IDOSOS 

33 CAMILA TEREZA LEITÃO DE ASSIS e 

TANISE NAZARÉ MAIA COSTA 

SUMÁRIO

Neste estudo, constatou-se que as variáveis associadas ao risco de 

depressão foram: sexo feminino, idade avançada, situação conjugal (ser solteiro, 

separado/divorciado), baixa escolaridade, doenças crônicas, e o sedentarismo. 

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos no Ambulatório de Saúde do Idoso 

foi: sexo feminino, depressão leve, casados(as), com 60 a 69 anos, 

aposentados(as), católicos(as), sedentários(as), em uso de 4 a 6 medicações e 

com 4 a 6 comorbidades associadas (principalmente HAS, DM e Osteoartrite). 

Logo, observa-se a importância de traçar o perfil clínico da população 

estudada e conhecer os fatores protetores e de risco para o desencadeamento da 

depressão, para que assim possamos intervir de forma mais direcionada nesta 

problemática, garantindo o envelhecimento saudável à população, além de 

diminuir gastos públicos. 

Observa-se também a importância de investimento em capacitação dos 

profissionais de saúde, para que estes possam diagnosticar precocemente esta 

patologia, assim diminuindo a recorrência de consequências mais graves. E que 

tenham maior sensibilidade em buscar esse diagnóstico, não subjugando as 

queixas trazidas por estes pacientes, evitando-se o retardo do diagnóstico. 
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APÊNDICE A – PROTOCOLO DE PESQUISA 

1. Nº do Prontuário: 

2. DN:___/__/__     Idade:______               

3. Sexo: F ( ) M ( ) 

4. Diagnóstico de Depressão: S ( ) M ( ) 

OBS:.Se paciente com diagnóstico de Depressão, segue-se as perguntas 

seguintes. 

5. Estado Civil: Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viúvo 

6. Ocupação: Aposentado ( ) Aposentado/Ativo ( ) Ativo 

7. Religião: _________________________ 

8. Escolaridade: EFI ( ) EFC ( ) EMI ( ) EMC ( ) ESI ( ) ESC ( ) Outros ( ) 

9. Pratica Atividade Física: S ( ) N ( ).  

10.Quantas vezes/semana? ____________________ 

11.Faz uso de Medicações? S ( ) N ( ). 

12.Quantas? __________________ 

13.Comorbidades associadas? S ( ) N ( ). 

14.Quais? ____________ 

Quanto pontuou na GDS-15? ____________________
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