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RESUMO
Introdução: A hospitalização é um importante gatilho de estresse, aumentando o risco de 
depressão em pessoas idosas. O distanciamento familiar, o desconforto físico e as mudanças 
na rotina agravam os desafios emocionais dessa população. Objetivo: Avaliar a prevalência da 
depressão em pessoas idosas hospitalizadas. Método: Estudo observacional e descritivo com 24 
indivíduos ≥ 60 anos internados em um hospital universitário no Paraná (2020-2021). Aplicou-se a 
Escala de Depressão Geriátrica à beira leito. Os dados foram analisados por critérios inferenciais 
(CAAE nº 21585019.3.0000.0105). Resultados: A prevalência da depressão foi de 27,9%, com 28,7% 
dos casos classificados como severos e 71,43% como leves. Os principais sentimentos depressivos 
estiveram associados às respostas afirmativas para: “Você prefere ficar em casa a sair e fazer 
coisas novas?” (66,67%), “Você deixou muitos de seus interesses e atividades?” (66,67%), “Você 
se aborrece com frequência?” (37,5%) e “Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias?” 
(27,17%). Conclusão: O isolamento social, a perda de interesse em atividades e os sentimentos 
de inutilidade foram os principais indicadores de sintomas depressivos. Esses achados ressaltam 
a necessidade de intervenções psicossociais para mitigar o risco e agravamento da depressão 
durante a hospitalização de pessoas idosas.
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ABSTRACT 
Introduction: Hospitalization is a significant source of stress, which increases the risk of depression 
among elderly people. Factor such family separtion,  physical discomfort, and changes in routine 
further exacerbate the emotional challenges faced by this population. Objective: To assess the 
prevalence of depression in hospitalized elderly people. Method: An observational and descriptive 
study was conducted with 24 individuals aged ≥ 60 years, hospitalized in a university hospital in 
Paraná (2020-2021). The Geriatric Depression Scale was administred at the bedside, and data 
were analyzed using inferential statistical methods. (CAAE nº 21585019.3.0000.0105). Results: The 
prevalence of depression was 27.9%, with 28.7% classified as severe and 71.43% as mild. The main 
depressive symptoms were associated with affirmative responses to the following questions: “Do 
you prefer staying at home rather than going out and doing new things?” (66.67%), “Have you 
given up many of your interests and activities?” (66.67%), “Do you frequently get upset?” (37.5%), 
and “Do you feel useless in your current circumstances?” (27.17%). Conclusion: Social isolation, 
loss of interest in activities, and feelings of uselessness were the primary indicators of depressive   
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symptoms. These findings underscor the importance  of psychosocial interventions to mitigate 
the risk and progresion of depression  in elderly people  during hospitalization.

Keywords:  elderly; depression; hospitalization; mental health; Nursing.

INTRODUÇÃO

A depressão geriátrica é uma condição psiquiátrica prevalente entre as pessoas idosas, 
caracterizando-se por um humor persistentemente deprimido e pela perda de interesse em 
atividades anteriormente prazerosas (RIBEIRO et al., 2018). Esta condição resulta, frequentemente, 
em altera-ções significativas no sono, apetite e níveis de energia dos idosos (DIAS et al. 2023).  No 
entanto, em pessoas idosas, a depressão muitas vezes se manifesta de forma atípica, com 
sintomas somáticos como dores crônicas e fadiga (Katz et al., 1999). É crucial compreender que a 
depressão na terceira idade não deve ser vista como uma consequência normal ou senescente 
do envelhecimento, mas como um transtorno de humor tratável, necessitando de cuidados em 
saúde e identificação precoce para uma intervenção eficaz (Katz et al., 1999).

No Brasil, a depressão afeta uma proporção significativa de pessoas idosas. O Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) apontou em 2019 que 13,4% de pessoas idosas, na faixa etária de 60 a 64 
anos, sofrem de depressão. Esses transtornos depressivos estão frequentemente associados à perda de 
autonomia e independência, alterações significativas na rotina, agravamento de doenças crônicas e/
ou luto pela perda de entes queridos (LEITE et al., 2020; PEREIRA et al., 2021). Além disso, a taxa de 
suicídio entre essa população é alarmante, com 7,7 mortes por 100 mil habitantes na faixa etária de 60 a 
69 anos e 8,9 para aqueles acima de 70 anos, sublinhando a depressão como um pro-blema crítico de 
saúde pública (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).

 Fatores intrínsecos e extrínsecos contribuem para a manifestação de sinais de 
fragilidade em pessoas idosas, tornando-as mais vulneráveis a doenças, especialmente aquelas 
relacionadas ao estresse emocional, que podem desencadear transtornos de humor (TORRES et al., 
2024). O processo de hospitalização representa um evento particularmente estressante a essa 
parcela da população, afetando significativamente sua saúde e qualidade de vida. A hospitalização 
pode provocar altera-ções nas capacidades funcionais e cognitivas dos idosos, limitando sua 
autonomia e independência (Guimarães et al., 2019; ROSA et al., 2028; SILVA et al, 2020). 

O contexto de vida e as condições de saúde as quais a pessoa idosa está submetida influenciam 
diretamente a ocorrência de depressão, especialmente no ambiente hospitalar (GUIMARÃES et al., 
2019). A literatura aponta que a prevalência de depressão entre pacientes hospitalizados é alta, atin-
gindo até 23%. Muitas vezes, a condição orgânica que levou à internação se torna o principal foco dos 
profissionais de saúde, enquanto as questões relacionadas à saúde mental são negligenciadas, sendo 
consideradas apenas em casos graves (FERREIRA et al., 2018). Em face do exposto, é essencial que 
os profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de depressão em pessoas idosas hospitalizados 
para oferecer um tratamento abrangente que inclua a saúde mental.

Por essa razão, compreender como a hospitalização influencia o desenvolvimento da 
depressão geriátrica é fundamental para delimitar medidas que fomentem saúde mental e 
envelhecimento sadio nos processos de internamento reduzindo seus impactos. Dessa forma, o 
presente trabalho tem por objetivo avaliar a prevalência da depressão em pessoas idosas 
hospitalizadas. 
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MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, cuja amostra foi composta por 24 indivíduos, homens e 
mulheres que encontravam-se internados no setor de clínicas de um hospital universitário no inte-
rior do estado do Paraná, no período de 2020-2021. Como critério de inclusão foram considerados 
aqueles indivíduos com 60 anos ou mais; estar internado no setor de clínicas no período da coleta; 
e aqueles que aceitaram responder as perguntas. Como critérios de exclusão foram considerados 
aqueles pacientes que não possuíam condições de se comunicar. 

A pesquisa respeitou os aspectos éticos e legais da Instituição (CAAE nº 21585019.3.0000.0105). 
Os dados foram obtidos por meio de uma coleta à beira leito por meio da aplicação de uma escala 
validada, a Escala de Depressão Geriátrica em versão reduzida de Yasavage/ Geriatric Depression 
Scale (GDS - 15) (Tabela 1), a que 15 perguntas com respostas “Sim” e “Não”, a que a cada resposta 
atribui-se um valor de pontuação (0 ou 1) a depender da pergunta. Um resultado maior que 5 pontos 
indica depressão e uma pontuação igual ou maior a 11 indica depressão grave. 

A Escala GDS-15 foi criada em 1986 com objetivo de rastreamento de depressão em pessoas 
idosas, tendo sido adaptada pelos seus autores em uma versão condensada, adotada neste trabalho 
(YESAVAGE et al., 1983). A versão reduzida se constitui um instrumento de rastreio mais prático na 
identificação de sintomatologia depressiva e rastreia a vulnerabilidade da pessoa idosa no desen-
volvimento do transtorno de humor (DANTAS et al., 2024). Entre seus benefícios, estão a clareza das 
questões, proporcionada pela simplicidade das respostas (Sim ou Não), o que possibilita sua aplica-
ção tanto de forma autônoma quanto por um entrevistador capacitado de qualquer setor da saúde. 
(DANTAS et al., 2024). Sendo assim, a versão reduzida mantém a eficácia da escala completa, mas 
de forma mais prática e acessível, o que é particularmente relevante no ambiente hospitalar, onde o 
tempo e a clareza na aplicação são cruciais.

A praticidade e clareza da GDS-15 garantem que os entrevistados compreendam facilmente as 
perguntas, minimizando ambiguidades. Isso é essencial para a população idosa hospitalizada, que 
pode ter limitações cognitivas ou físicas. A facilidade de aplicação da escala, que pode ser autoaplicada 
ou administrada por um profissional de saúde treinado, aumenta sua versatilidade e adequação ao 
ambiente hospitalar, permitindo que seja utilizada de forma eficiente em diferentes cenários clínicos.

Tabela 1. Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage – versão reduzida (GDS-15).

Questão Resposta Pontos Resposta Pontos
“Você está basicamente satisfeito com 
sua vida?”

SIM 0 Não 1

“Você se aborrece com frequência?” SIM 1 Não 0
 “Você se sente um inútil nas atuais 
circunstâncias?”

SIM 1 Não 0

“Você prefere ficar em casa a sair e 
fazer coisas novas?”

SIM 1 Não 0

“Você sente que sua situação não tem 
saída?”

SIM 1 Não 0

“Você tem medo que algum mal vá lhe 
acontecer?”

SIM 1 Não 0

“Você acha que sua situação é sem 
esperanças?”

SIM 1 Não 0

“Você acha maravilhoso estar vivo?” SIM 0 Não 1
“Você sente que sua vida está vazia?” SIM 1 Não 0

Continua



Publ. UEPG Ci. Biol. Saúde, Ponta Grossa, v.30, p. 1-09, e2524105, 2025
Disponível em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica 4

Questão
“Você sente que a maioria das pessoas 
está melhor que você?”

SIM 1 Não 0

“Você se sente com mais problemas de 
memória do que a maioria?”

SIM 1 Não 0

“Você deixou muitos de seus interesses 
e atividades?”

SIM 1 Não 0

“Você se sente de bom humor a maior 
parte do tempo?”

SIM 0 Não 1

“Você se sente cheio de energia?” SIM 0 Não 1
“Você se sente feliz a maior parte do 
tempo?”

SIM 0 Não 1

Fonte: KOOGAN (2017).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 24 pacientes com 60 anos ou mais que responderam a todas 
as questões tangentes à Escala de Depressão Geriátrica e possibilitaram um score de rastreamento 
e classificação.

Dentre os 24 pacientes abordados 17 (70,83%) estavam em condições normais, enquanto que a 
prevalência de depressão foi de (29,1%). Sendo que dentre esses (28,7%) possuíam depressão severa 
e (71, 43%) depressão leve (Tabela 2).

Tabela 2. Prevalência de depressão em pessoas idosas hospitalizadas segundo Escala de 
Depressão Geriátrica. Ponta Grossa, Paraná, 2020-2021. (n=24)

Escala de Depressão Geriátrica n (%)
Normal 0-5 17 (70,83)
Depressão Leve 6-10 5 (20,33)
Depressão 11-15 2 (8,33)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Dentre as condições que demonstraram maior sentimento depressivo destacam-se aquelas 
associadas às variáveis “Você prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?” (66,67%), “Você dei-
xou muitos de seus interesses e atividades?” (66,67%), “Você se aborrece com frequência?” (37,5%) e 
“Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias?” (29,17%) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevalência de depressão em pessoas idosas internadas segundo Escala de Depressão 
Geriátrica, avaliação de variáveis. Ponta Grossa, Paraná, 2020-2021. (n=24).

Pergunta Norteadora Sim (%) Não (%)
“Você está basicamente satisfeito com sua vida?” 18 (75) 6 (25)
“Você se aborrece com frequência?” 9 (37,5) 15 (62,5)
 “Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias?” 7 (29,17) 17 (70,83)
“Você prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?” 16 (66,67) 8 (33,33)
“Você sente que sua situação não tem saída?” 4 (16,67) 20 (83,33)
“Você tem medo que algum mal vá lhe acontecer?” 7 (29,17) 17 (70,83)
“Você acha que sua situação é sem esperanças?” 5 (20,83) 19 (79,17)
“Você acha maravilhoso estar vivo?” 21 (87,5) 3 (12,5)
“Você sente que sua vida está vazia?” 5 (20,83) 19 (79,17)

Conclusão

Continua
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Pergunta Norteadora Sim (%) Não (%)
“Você sente que a maioria das pessoas está melhor que 
você?”

6 (25) 18 (75)

“Você se sente com mais problemas de memória do que a 
maioria?”

5 (20,83) 19 (79,17)

“Você deixou muitos de seus interesses e atividades?” 16 (66,67) 8 (33,33)
“Você se sente de bom humor a maior parte do tempo?” 15 (62,5) 9 (37,5)
“Você se sente cheio de energia?” 15 (62,5) 9 (37,5)
“Você se sente feliz a maior parte do tempo?” 18 (75) 6 (25)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

DISCUSSÃO

A depressão constitui um dos principais desafios de saúde pública global, afetando aproxima-
damente 7% da população idosa (OMS, 2020) e a hospitalização, por sua vez, caracteriza-se como um 
ambiente de difícil adaptação por parte do paciente, o que, muitas  vezes, acarreta em um declínio 
do estado nutricional, privação de sono, dor, polifarmacoterapia e ruptura com a rotina familiar, 
elevando, de forma significativa, o risco de desenvolvimento de quadros depressivos (NAZÁRIO, 2018; 
SANTOS, 2018).

Dessa forma, a vulnerabilidade que se expõe a pessoa idosa hospitalizada, somada ao estigma 
associado a doenças mentais e à dificuldade em diferenciar a depressão de outras condições comuns 
em pessoas idosas, contribui para o subdiagnóstico, retardando o início de intervenções. (ONOFRE 
et al., 2022; PERINI et al., 2019). Apesar de a depressão em pessoas idosas ser tratável seu diagnóstico 
ainda é um desafio, pois é comumente associada com uma variedade de desordens físicas e prejuízo 
cognitivo (FERRARI; DALACORTE, 2007). 

 Além disso, é necessário compreender que o diagnóstico de síndromes depressivas em idosos 
nem sempre depende da presença de humor deprimido ou tristeza, já que as pessoas idosas podem 
ter dificuldade em expressar esses sentimentos, manifestando, em vez disso, irritabilidade, apatia, 
culpa, desamparo ou perda de interesse em atividades antes prazerosas (FERRARI; DALACORTE, 
2007). Além disso, a depressão pode se apresentar de forma atípica, como sintomas físicos ou déficits 
cognitivos (ONOFRE et al., 2022; PERINI et al., 2019). Por isso, a avaliação da função cognitiva é essen-
cial, pois déficits nesse domínio têm sido associados à ausência de relato de sintomas depressivos e 
subdiagnóstico do transtorno depressivo.

Assim, a coexistência entre depressão e disfunções cognitivas é frequente e complexa, estudos 
indicam que a depressão pode induzir déficits cognitivos, como dificuldades de atenção e memória, 
e vice-versa (ONOFRE et al., 2022; PERINI et al., 2019). Essa relação de mão dupla dificulta o diag-
nóstico diferencial e pode levar a um agravamento do quadro clínico, de maneira que a presença de 
sintomas depressivos em pessoas idosas hospitalizadas está associada a um maior risco de desenvol-
ver demência e a um pior prognóstico em longo prazo (BARBOSA et al., 2022; SEKHON et al., 2022).

Estudos realizados no México e na Polônia demonstram que a prevalência de pessoas idosas 
hospitalizadas que tiveram depressão foi de 53,1% (n=98) e 66,26% (n=140) respectivamente, na Índia 
a prevalência foi de 15% (n=200) (DURAN-BADILLO et al. 2021; WRÓBLEWSKA et al. 2021; KHAN 
et al. 2023). No Brasil, as prevalências variam de 39% em Minas Gerais (n=96) a 44% no estado de 

Conclusão
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São Paulo (n=100), demonstrando que é alta a taxa de pessoas idosas hospitalizadas com depressão 
(ANTAQUERA et al. 2021; SERRA et al. 2019).

Os sintomas depressivos na pessoa idosa são, muitas vezes, confundidos com sintomas do 
próprio processo do envelhecimento, levando a um diagnóstico errôneo (DIDONÉ et al., 2021). Esses 
variam entre psicológicos e fisiológicos, como por exemplo a tristeza, inquietação, ansiedade, insô-
nia, falta de apetite e desnutrição, problemas com autoestima e insegurança, capacidade funcional 
reduzida, podendo evoluir até mesmo para autolesões e suicídios (DIDONÉ et al., 2021; OLIVEIRA et 
al., 2022). A depressão, bem como seus sintomas, pode levar a graves casos de saúde e internação, 
como por exemplo baixo peso e desnutrição, deficiência de nutrientes e vitaminas, diminuição de 
neurotransmissores (DIDONÉ et al., 2021).

A Organização das Nações Unidas (ONU), em 2015, adotou a chamada agenda 2030, a qual possui 
como um dos seus objetivos a saúde e o bem-estar, sendo essas a redução da mortalidade, à luz da 
prevenção e tratamento, bem como a promoção da saúde mental (DIDONÉ et al., 2021). Dentro desse 
contexto, as síndromes geriátricas aumentam as chances da ocorrência da depressão, visto ainda 
que em pacientes com diagnóstico de diabetes, os sintomas depressivos se apresentam aumentados 
(TEIXEIRA et al., 2021). Os sintomas depressivos comprometem ainda a gestão de outras doenças, 
comprometendo o prognóstico (TEIXEIRA et al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo encontrou uma prevalência menor de depressão em pessoas 
idosas hospitalizadas comparado aos achados na literatura. É importante destacar que para compre-
ender melhor este resultado outros aspectos como tempo de internação, faixa etária, escolaridade, 
estado civil, funcionalidade, entre outros devem ser analisados, no entanto, tais fatores não foram 
considerados para este estudo, o que pode contribuir para o resultado encontrado. 

Ainda que menos expressivamente do que a prevalência encontrada na literatura, a depressão 
esteve presente na amostra descrita. Dessa forma, entende-se que é uma condição frequentemente 
encontrada na população idosa hospitalizada, pois como já explanado anteriormente, a adaptação 
ao ambiente hospitalar, ainda mais por longos períodos, é um processo difícil devido à mudança de 
ambiente, rotina, distância da família, entendimento da própria condição de saúde, entre outros. Tais 
fatores contribuem para o adoecimento psíquico dos pacientes, prejudicando sua melhora clínica e, 
muitas vezes, prolongando o tempo de internação.

CONCLUSÕES

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram uma prevalência de depressão em pessoas idosas 
hospitalizadas inferior àquela comumente descrita na literatura. Apesar dessa aparente discrepância, 
os resultados destacam a complexidade do diagnóstico da depressão nessa população, dada a fre-
quente sobreposição entre sintomas físicos e sinais depressivos, exacerbada pelos déficits cognitivos 
comuns nessa faixa etária. Essa sobreposição pode mascarar ou dificultar a identificação precisa do 
transtorno, levando a subdiagnósticos ou a diagnósticos tardios, o que compromete o tratamento 
adequado.

Este estudo proporciona uma visão mais profunda sobre o impacto da hospitalização no de-
senvolvimento de transtornos depressivos em pessoas idosas, ressaltando a necessidade urgente de 
novas pesquisas que investiguem, de maneira integrada, os fatores biológicos, sociais e psicológicos 
que podem atuar como gatilhos ou agravantes da depressão durante a internação hospitalar.
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Profissionais de saúde que compreendem essas nuances estão melhor preparados para atuar 
preventivamente, implementando estratégias de intervenção precoce que não apenas melhoram a 
qualidade do atendimento, mas também humanizam a experiência do paciente, minimizando o so-
frimento psicológico e tornando o processo de hospitalização mais seguro e menos estressante às 
pessoas idosas.
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