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RESUMO

Considerando o envelhecimento acelerado da populagdo brasileira e o impacto dos transtornos mentais
na funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, a deteccdo precoce de sintomas ansiosos €
depressivos torna-se essencial na Atencdo Primdria a Saude. Este estudo objetivou identificar a
prevaléncia de sintomas depressivos em idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Gurupi—TO, utilizando a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS). Trata-se de um estudo
observacional, transversal e quantitativo, realizado com 24 idosos, com idades entre 65 ¢ 84 anos,
acompanhados pela Estratégia Satde da Familia. Os dados foram analisados por estatistica descritiva
e inferencial, adotando-se nivel de significancia de 5%. Observou-se prevaléncia global de sintomas
depressivos de 45,8%, com predominancia de quadros leves. Nao foram identificadas associag¢des
estatisticamente significativas entre sexo ou idade e a pontuagdao na GDS. Os achados reforcam a
importancia da utilizagdo de instrumentos padronizados na rotina da Aten¢do Primaria, permitindo a
identificacdo precoce de sintomas depressivos € o planejamento de intervengdes oportunas. Conclui-
se que o rastreamento sistematico da saide mental do idoso contribui para a integralidade do cuidado
e para a prevengao da progressao dos transtornos mentais.

Palavras-chave: Idoso. Depressdao. Ansiedade. Atencao Primaria a Saude. Diagnostico Precoce.

ABSTRACT

Considering the accelerated aging of the Brazilian population and the impact of mental disorders on
older adults’ functionality and quality of life, early detection of anxious and depressive symptoms is
essential in Primary Health Care. This study aimed to identify the prevalence of depressive symptoms
among older adults assisted at a Primary Health Care Unit in Gurupi, Tocantins, Brazil, using the
Geriatric Depression Scale (GDS). This is a cross-sectional, observational, quantitative study
conducted with 24 older adults aged 65 to 84 years. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics, adopting a 5% significance level. The overall prevalence of depressive symptoms
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was 45.8%, with a predominance of mild cases. No statistically significant associations were observed
between sex or age and GDS scores. These findings reinforce the importance of standardized mental
health screening tools in Primary Health Care to enable early identification and timely interventions.
Systematic screening contributes to comprehensive care and prevention of disease progression.

Keywords: Older Adults. Depression. Anxiety. Primary Health Care. Early Diagnosis.

RESUMEN

Considerando el envejecimiento acelerado de la poblacion brasilefia y el impacto de los trastornos
mentales en la funcionalidad y calidad de vida de las personas mayores, la deteccion temprana de
sintomas ansiosos y depresivos es esencial en la Atencion Primaria de Salud. Este estudio tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de sintomas depresivos en personas mayores atendidas en una
Unidad Bésica de Salud en Gurupi, Tocantins, Brasil, utilizando la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS). Se trata de un estudio observacional, transversal y cuantitativo realizado con 24 personas
mayores de entre 65 y 84 afios. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial,
con un nivel de significancia del 5%. La prevalencia global de sintomas depresivos fue del 45,8%,
predominando los cuadros leves. No se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre
sexo o edad y la puntuacion en la GDS. Los resultados refuerzan la importancia del cribado sistematico
de la salud mental en la Atencion Primaria para garantizar una atencion integral y preventiva.

Palabras clave: Personas Mayores. Depresion. Ansiedad. Atencion Primaria de Salud. Diagndstico
Precoz.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios contemporaneos para os
sistemas de saude, especialmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o crescimento da
populacdo idosa tem sido acompanhado pelo aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis e de transtornos mentais comuns, como ansiedade e depressdo, que impactam
diretamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida dessa populagido (IBGE, 2023; World
Health Organization, 2021).

A depressao em idosos frequentemente apresenta manifestagoes clinicas atipicas, podendo ser
confundida com alteragdes fisioldgicas do envelhecimento ou com sintomas decorrentes de
comorbidades clinicas, o que contribui para o subdiagndstico, sobretudo no contexto da Atencao
Primaria a Saude. Estima-se que uma parcela significativa dos quadros depressivos em idosos ndo seja
identificada precocemente, retardando intervengdes terapéuticas e ampliando o risco de agravamento
do quadro clinico (Aguiar et al., 2022).

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Satde assume papel estratégico na identificagdo precoce
de agravos a saude mental, por constituir a principal porta de entrada do usuario no Sistema Unico de
Satde. A atuacdo multiprofissional, aliada ao uso de instrumentos padronizados de rastreamento,
permite uma abordagem integral e resolutiva do cuidado ao idoso (Brasil, 2001).

Estudos desenvolvidos no ambito da atencdo a saude do idoso ressaltam a importancia de
estratégias clinicas integradas, que considerem ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também fatores
psicossociais, funcionais e relacionados ao uso de medicamentos. Nesse contexto, destaca-se a
relevancia da aten¢do farmacéutica e do acompanhamento clinico longitudinal como componentes
fundamentais do cuidado integral ao idoso (Faria; Paiva, 2021).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos em idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saide do municipio de Gurupi—-TO,

utilizando a Escala de Depressao Geriatrica como instrumento de rastreamento.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SAUDE MENTAL DO IDOSO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Aten¢do Primaria a Satde ¢ reconhecida como o nivel assistencial mais adequado para a
identificacdo precoce de transtornos mentais em idosos, devido ao vinculo longitudinal estabelecido
entre profissionais de salide, usuarios e suas familias. A deteccdo precoce de sintomas ansiosos e
depressivos permite intervengdes oportunas, reduzindo hospitalizagdes, declinio funcional e
mortalidade associada (World Health Organization, 2021).

No entanto, a abordagem da saude mental do idoso ainda enfrenta desafios, como a limitagdo

de tempo nas consultas, a priorizacao de queixas fisicas e o estigma associado aos transtornos mentais.
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Esses fatores contribuem para a subvalorizagao dos sintomas emocionais, sobretudo quando estes se
apresentam de forma leve ou inespecifica (Cunha; Bastos; Duca, 2012).

A literatura aponta que fatores como isolamento social, perdas afetivas, presenca de multiplas
comorbidades e uso de multiplos medicamentos estdo fortemente associados ao desenvolvimento de
sintomas depressivos em idosos, reforcando a necessidade de uma abordagem integral e

multiprofissional (Rosa; Lisboa; Tomaz, 2019).

2.2 INSTRUMENTOS DE RASTREAMENTO E CUIDADO INTEGRAL AO IDOSO

Entre os instrumentos disponiveis para o rastreamento da depressdao em idosos, a Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS) destaca-se por sua ampla utilizagdo, validade e facilidade de aplica¢ao no
contexto da Aten¢do Primaria. Desenvolvida por Yesavage et al. (1983), a GDS apresenta boa
sensibilidade e especificidade para a identificagdo de sintomas depressivos, inclusive em quadros
leves.

A utilizagdo de instrumentos padronizados deve estar associada a estratégias clinicas
integradas, que considerem o contexto de vida do idoso e promovam o cuidado longitudinal. Estudos
sobre atengdo farmacé€utica a saude da pessoa idosa evidenciam que o acompanhamento clinico
continuo contribui para a identificacdo de agravos a saide mental, melhora da adesdo terapéutica e
redu¢do de desfechos negativos relacionados ao uso de medicamentos (Faria; Paiva, 2021).

Além disso, experiéncias recentes no ambito da assisténcia farmacéutica e da atengdo primaria
demonstram que a qualificacdo dos profissionais de satde e a adogdo de praticas clinicas baseadas em
evidéncias sdo fundamentais para o enfrentamento de situagdes complexas, como as vivenciadas
durante a pandemia de COVID-19, refor¢gando a importancia do raciocinio clinico e do cuidado integral
em populagdes vulneraveis, incluindo os idosos (Silva; Paiva, 2021).

Assim, a integragdo entre rastreamento sistemdtico, atuacdo multiprofissional e
acompanhamento longitudinal configura-se como estratégia essencial para a promocdo da saude

mental do idoso na Aten¢ao Primaria a Saude.

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido no
ambito da Atencdo Primaria a Satde. Esse delineamento foi escolhido por permitir a estimativa da
prevaléncia de sintomas depressivos em uma populacao especifica, em um determinado periodo, além
de possibilitar a andlise exploratdria de associagdes entre varidveis sociodemograficas e os escores

obtidos na escala utilizada.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Pedroso (UBS Ulisses Moreira Milhomem),
localizada no municipio de Gurupi, estado do Tocantins, Brasil. A UBS integra a Estratégia Saude da
Familia e atende populagdo adscrita majoritariamente composta por idosos com acompanhamento
regular para condi¢des cronicas, o que a torna um cenario apropriado para estudos voltados a saude

mental do idoso na Aten¢ao Primaria.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao do estudo foi constituida por idosos atendidos na UBS Pedroso, com idade igual
ou superior a 60 anos. A amostra foi composta por 24 idosos, com idades variando entre 65 ¢ 84 anos,
selecionados por conveniéncia, de acordo com a demanda espontanea e o comparecimento as consultas
no periodo da coleta.

O tamanho amostral reflete as caracteristicas operacionais do servigo e o carater exploratorio

do estudo, sendo compativel com investigagdes realizadas em Unidades Basicas de Saude.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

 idade igual ou superior a 65 anos;

e estar em acompanhamento clinico na UBS Pedroso;

 apresentar condigdes cognitivas preservadas para compreensao e resposta ao instrumento;

o concordar voluntariamente com a participacdo no estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo:

e idosos com idade inferior a 65 anos;

« individuos com déficit cognitivo grave previamente diagnosticado;

e pacientes que se recusaram a participar ou nao concluiram a aplicacao do instrumento;

» 1dosos impossibilitados de responder a escala por limitagdes clinicas no momento da coleta.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da Escala de Depressdao Geriatrica (Geriatric
Depression Scale — GDS), instrumento amplamente validado e utilizado para o rastreamento de
sintomas depressivos em idosos. A GDS ¢ composta por questdes dicotdmicas (sim/ndo), de facil
compreensdo, permitindo aplica¢do rapida e adequada ao contexto da Atencdo Primaria a Saude.

A pontuacao total da escala foi utilizada para classificacdo dos participantes em categorias de

normalidade, depressdo leve ou depressao severa, conforme pontos de corte descritos na literatura.
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3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADQOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a outubro de 2025, durante o atendimento
rotineiro dos idosos na UBS. Os participantes elegiveis foram convidados a participar do estudo apos
esclarecimentos sobre os objetivos, procedimentos e aspectos €ticos da pesquisa. A aplicagdo da GDS
foi realizada em ambiente privativo, por profissional treinado, garantindo conforto, confidencialidade
e minimizacao de possiveis constrangimentos. Cada aplicagdo teve duracdo média de 5 a 15 minutos.
As informagoes foram registradas de forma andnima, utilizando c6digos numéricos para identificagdo

dos participantes.

3.7 ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica e posteriormente analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0. Inicialmente, foi realizada
analise estatistica descritiva, com calculo de médias, desvios-padrao, frequéncias absolutas e relativas.
Para anélise inferencial, foram utilizados:
 teste t de Student (ou t de Welch) para comparacao de médias entre grupos;
o teste exato de Fisher para andlise de associagdes entre varidveis categoricas;
e coeficiente de correlagao de Spearman para avaliacdo da associagdo entre idade e pontuacao na
GDS.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Sempre que pertinente, foram calculados
intervalos de confianga de 95% e medidas de tamanho de efeito, visando melhor interpretagdo dos

resultados.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos que regem pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme a Resolug¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. Foi assegurada a
confidencialidade das informacdes, a privacidade dos participantes e o direito de desisténcia a qualquer

momento, sem prejuizo ao atendimento na unidade de saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A prevaléncia global de sintomas depressivos identificada neste estudo foi de 45,8%, com
predominio de quadros leves, evidenciando a depressdo como uma condigdo frequente e, muitas vezes,
silenciosa entre idosos acompanhados na Atencao Primaria a Saude. Esse achado reforca a relevancia
clinica e epidemioldgica do tema, uma vez que uma parcela expressiva dos individuos apresenta

sofrimento psiquico potencialmente subdiagnosticado no contexto da rotina assistencial.
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A Figura 1 ilustra a distribuicdo dos idosos segundo a classificagao da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS), demonstrando que 54,2% dos participantes foram classificados dentro da
normalidade, enquanto 37,5% apresentaram depressao leve e 8,3% depressao severa. A predominancia
de quadros leves possui especial importancia clinica, pois indica uma populagdo em estdgio inicial de

adoecimento psiquico, na qual intervengdes precoces podem modificar o curso da doenca.

Figura 1. Distribuicdo dos idosos segundo a classificagdo da Escala de Depresséo Geriatrica (GDS) em individuos
atendidos na Unidade Bésica de Salde Pedroso, Gurupi-TO.

NiUmero de individuos

Normal Depressao leve Depressao severa
Classificacao

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Quando os dados foram estratificados por sexo, observou-se que 50,0% dos homens
apresentaram depresséo leve, enquanto entre as mulheres 56,3% apresentaram pontuagdo compativel
com normalidade e 12,5% foram classificadas com depressdo severa. A Figura 2 apresenta a média da
pontuacdo da GDS segundo o sexo, ndo sendo identificadas diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres. Esses achados foram confirmados tanto pelo teste t de Welch quanto pelo
teste de Mann—-Whitney (p > 0,05), com tamanho de efeito considerado pequeno (Hedges’ g = 0,30),

sugerindo baixa relevancia préatica dessa diferenga na amostra estudada.
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Figura 2. Distribui¢do percentual dos diagndsticos de depressdo segundo o sexo em idosos atendidos na Unidade Bésica
de Saude Pedroso, Gurupi—TO, conforme a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS).
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Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A andlise da correlacdo entre idade e pontuacdo na GDS, realizada por meio do coeficiente de
Spearman, ndo evidenciou associagdo significativa (p = 0,095; p = 0,66), indicando que a intensidade
dos sintomas depressivos ndo se relacionou diretamente com a idade cronoldgica na populacio
avaliada. A Figura 3 sintetiza a média da pontuagdo da GDS segundo o sexo, reforgando a auséncia de

diferengas relevantes entre os grupos analisados.

Figura 3. Média da pontuacéo da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) segundo o sexo em idosos atendidos na Unidade
Basica de Satde Pedroso, Gurupi-TO.
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Normal Depressao leve Depressao severa
Classificacao

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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A prevaléncia de sintomas depressivos, definida como pontuacdo na GDS > 6, foi de 45,8%
(IC95%: 27,9-64,9). Entre as mulheres, a prevaléncia foi de 43,8% (IC95%: 23,1-66,8), enquanto
entre os homens foi de 50,0% (IC95%: 21,5-78.,5). O teste exato de Fisher indicou auséncia de
associacao estatisticamente significativa entre sexo e presenga de sintomas depressivos (p = 1,00), com
razdo de chances para depressdo no sexo feminino de 0,78 (IC95%: 0,14-4,27).

Uma meta-analise de inquéritos epidemiologicos estimou prevaléncia global em idosos em
torno de 35,1%, evidenciando a magnitude do problema em nivel mundial e ressaltando que versoes e
pontos de corte da Geriatric Depression Scale (GDS) influenciam significativamente as estimativas
(Cai et al, 2023). Essa variabilidade refor¢a a necessidade de interpretar os achados a luz do
instrumento utilizado e do perfil clinico da populacdo atendida. A predominancia de quadros leves
observada na UBS ¢ clinicamente relevante porque sintomas subclinicos ou leves ndo sao “benignos™:
ha evidéncia robusta de que a depressdo subthreshold se associa a maior risco de evolugdo para
depressdo maior. Uma revisdo sistemadtica e meta-analise longitudinal estimou que individuos com
depressao subthreshold apresentam aproximadamente duas vezes o risco de desenvolver depressao
maior ao longo do seguimento (Lee ef al., 2019). Esse achado sustenta a discussdo de que o
rastreamento na APS ndo deve se limitar a identificar apenas casos graves, pois a janela de
oportunidade para prevengdo e intervengdo ocorre justamente nos quadros iniciais. A Figura 4
apresenta um modelo conceitual que integra as principais condigdes clinicas e funcionais associadas
ao envelhecimento, bem como as manifestagdes emocionais e psicossociais frequentemente
relacionadas a depressdao em idosos na comunidade. O esquema destaca o papel central da Atengao
Priméaria a Saude como nivel estratégico para o rastreamento sistematico desses sintomas,
considerando que fatores como multimorbidade, fragilidade, limitagdes funcionais e polifarmacia
coexistem com manifestacdes emocionais, como depressao, ansiedade, distarbios do sono, isolamento
social e alteragdes cognitivas.Essa abordagem integrada contribui para a compreensdo do carater
multifatorial da depressdo no envelhecimento e refor¢a a importancia de instrumentos padronizados
de triagem na rotina dos servicos, favorecendo a identificagdo precoce e a organizacdo de fluxos

assistenciais adequados ao cuidado integral do idoso.
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Figura 4. Representagdo conceitual das condigdes clinicas e funcionais associadas ao envelhecimento e das manifestacdes
emocionais e psicossociais relacionadas a depressédo em idosos na comunidade, destacando o papel da Atengdo Primaria a
Salde no rastreamento sistematico.
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Fonte: Elaborado pelos autores. (2026)
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Além disso, a depressdo na velhice costuma apresentar expressao clinica distinta, com maior
presenga de queixas somaticas, alteragcdes cognitivas e reducdo de interesse, o que pode dificultar o
reconhecimento quando o atendimento se baseia apenas em demanda espontanea (Fiske; Wetherell,
Gatz, 2009). Essa caracteristica ajuda a explicar por que, na pratica, muitos casos passam
despercebidos e por que instrumentos de triagem tém papel decisivo no cuidado integral ao idoso.

No presente estudo, ndo foram observadas associa¢des estatisticamente significativas entre
sexo ou idade e o escore de GDS. Esse resultado ¢ compativel com a compreensao contemporanea de
que determinantes como multimorbidade, isolamento social, fragilidade, perdas afetivas, baixa renda
e barreiras de acesso podem exercer maior peso sobre sintomas depressivos do que variaveis
demograficas isoladas, especialmente em amostras pequenas e de servicos de APS. Estudos
internacionais também mostram que a prevaléncia tende a ser particularmente elevada em contextos
de maior vulnerabilidade clinica e social; por exemplo, meta-analise com idosos multimorbidos
encontrou prevaléncia proxima de 46,7%, valor muito semelhante ao observado neste estudo,
sugerindo que carga de doenga e complexidade clinica podem “aproximar” as prevaléncias locais das

estimativas mais altas descritas na literatura (Pundhir et al., 2025).
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Do ponto de vista da pratica clinica e da politica de satde, ¢ importante discutir o
subdiagnostico. Evidéncias indicam que a depressdo € frequentemente sub-reconhecida em populagdes
adultas e idosas, inclusive em paises de renda média. Um estudo populacional brasileiro apontou
subdiagnostico elevado, com importante parcela de casos nao reconhecidos por servigos/profissionais,
associado a fatores sociodemograficos e de acesso (Faisal-Cury et al., 2022). Embora o seu estudo seja
local e transversal, a elevada prevaléncia de sintomas e a predominancia de quadros leves sdo coerentes
com esse cenario: quando ndo se utiliza triagem estruturada, a tendéncia ¢ que os casos mais sutis nao
sejam identificados precocemente.

Nesse sentido, a escolha da GDS ¢ tecnicamente defensavel para APS porque ela foi desenhada
para reduzir interferéncia de sintomas somadticos comuns no envelhecimento, favorecendo
aplicabilidade clinica. Evidéncias mostram que versoes curtas da GDS podem auxiliar equipes de APS
a identificar idosos com sintomas clinicamente relevantes, com desempenho adequado dependendo do
ponto de corte ¢ da versao utilizada (D’Ath ef al., 1994). No contexto brasileiro, estudos de validade
em atencdo primaria apontam boa acurdcia para versdes como a GDS-15 em pontos de corte
apropriados, reforcando a viabilidade do rastreio em UBS (Castelo ef al., 2010). Assim, seus achados
fortalecem o argumento de que a triagem estruturada ¢ uma estratégia factivel, de baixo custo e
potencialmente efetiva para reduzir invisibilidade clinica de sintomas depressivos em 1dosos.

Ainda, diretrizes e documentos internacionais vém enfatizando a importancia do
reconhecimento oportuno de condi¢des de saude mental em idosos e de estratégias comunitarias e
integradas de cuidado. A OMS ressalta que o manejo deve ser integrado as necessidades de saude,
cuidado pessoal e suporte social do idoso, com atengdo especial a fatores como solidao e isolamento
(World Health Organization, 2025). Complementarmente, recomendagdes de rastreamento de
depressao em adultos (incluindo idosos) na aten¢do primaria sdo apresentadas em diretrizes como as
do USPSTF, destacando o valor do rastreio quando hé sistemas para diagnostico e acompanhamento
(USPSTF, 2023). Esses referenciais internacionais ajudam a sustentar que o rastreamento, por si so,
deve estar conectado a fluxos assistenciais (acolhimento, avaliacdo clinica, seguimento e
encaminhamento quando necessario).

Por fim, as limitagdes devem ser explicitadas com transparéncia: o tamanho amostral reduzido
e a selegdo por conveniéncia limitam a generalizacdo; o delineamento transversal impede inferéncia
causal; e a auséncia de variaveis como escolaridade, renda, multimorbidade, polifarmacia e suporte
social restringe analises multivariadas. Ainda assim, o estudo contribui com evidéncia local aplicada,
reforgando que a triagem com GDS na APS pode revelar proporcao expressiva de idosos com sintomas
depressivos, especialmente leves, que representam grupo prioritdrio para prevengdo, cuidado

longitudinal e intervengdes psicossociais oportunas.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam elevada prevaléncia de sintomas depressivos entre
idosos atendidos na Atenc¢do Primaria a Saude, com predominio de quadros leves, configurando um
cenario de relevante impacto para a satde publica.

Esses achados reforcam a depressao como um agravo frequente e subdiagnosticado na
populacao idosa, com potencial repercussdo negativa sobre a funcionalidade, a autonomia e a
qualidade de vida, demandando respostas organizadas e sistematicas dos servigos de saude.

A predominancia de sintomas leves revela uma importante janela de oportunidade para
intervengdes precoces no ambito da Atencdo Primaria a Saude. A incorporagdo rotineira de
instrumentos padronizados de rastreamento, como a Escala de Depressdo Geridtrica, apresenta-se
como estratégia viavel, de baixo custo e com elevado potencial de impacto populacional, permitindo a
identificacdo oportuna de casos que poderiam evoluir para quadros mais graves na auséncia de
acompanhamento adequado.

Do ponto de vista das politicas publicas, os achados reforcam a necessidade de fortalecer as
acoes de saide mental na Estratégia Satde da Familia, com énfase na capacitacdo das equipes
multiprofissionais, na organizacdo de fluxos assistenciais para acompanhamento longitudinal e na
articulacdo com a Rede de Atengao Psicossocial. A detecgdo precoce de sintomas depressivos deve ser
reconhecida como prioridade estratégica das politicas de saude, contribuindo para a promog¢ao do
envelhecimento saudavel, a reducdo de desigualdades e o fortalecimento do cuidado integral a

populagdo idosa.
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