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RESUMO: A depressao em pessoas idosas nao decorre da soma mecanica de fatores
isolados, mas da articulagdo entre desigualdades estruturais, condi¢des clinicas, perdas
funcionais, experiéncias psicossociais e capacidade de resposta dos servigos. Objetivou-se
propor um modelo epidemiolégico integrador da vulnerabilidade aos sintomas depressivos,
com aplicacéo a Atencdo Primaria a Saude (APS). Realizou-se revisdo critica com busca
estruturada na PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude e SciELO, atualizada em
12 de junho de 2026, priorizando artigos revisados por pares publicados entre 2022 e 2026.
A sintese foi organizada por convergéncia, divergéncia, temporalidade, plausibilidade
causal e aplicabilidade. As evidéncias sustentaram relagdes entre sintomas depressivos
e desvantagem socioecondémica, multimorbidade, dor, fragilidade, perdas sensoriais,
limitacdo funcional, soliddo, isolamento e baixa participacdo social, mas mostraram
heterogeneidade de mensuragédo e limites para inferéncia causal. Propbe-se um modelo
composto por determinantes estruturais, vulnerabilidades clinicas e funcionais, exposi¢gdes
psicossociais, processos intermediarios, recursos protetores e resposta da APS. O modelo
nao é instrumento diagnostico ou preditivo; constitui estrutura conceitual para orientar
hipdteses, vigilancia, rastreamento contextual e planejamento de cuidados sem individualizar
desigualdades socialmente produzidas.

PALAVRAS-CHAVE: Sintomas depressivos. Pessoa Idosa. Epidemiologia.

BEYOND RISK FACTORS: AN INTEGRATED EPIDEMIOLOGICAL MODEL
OF VULNERABILITY TO DEPRESSION IN OLDER PEOPLE

ABSTRACT: Depression in older people does not result from the mechanical sum of isolated
factors, but from interactions among structural inequalities, clinical conditions, functional
losses, psychosocial experiences, and health-service responsiveness. This chapter
proposes an integrated epidemiological model of vulnerability to depressive symptoms,
with application to Primary Health Care (PHC). A critical review with a structured search in
PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library, and SciELO was updated on June 12, 2026,
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prioritizing peer-reviewed articles published from 2022 to 2026. Evidence was synthesized
according to convergence, divergence, temporality, causal plausibility, and applicability.
Findings supported relationships between depressive symptoms and socioeconomic
disadvantage, multimorbidity, pain, frailty, sensory loss, functional limitation, loneliness,
social isolation, and low social participation, while revealing measurement heterogeneity and
limits to causal inference. The proposed model comprises structural determinants, clinical
and functional vulnerabilities, psychosocial exposures, intermediate processes, protective
resources, and PHC response. It is not a diagnostic or predictive tool; it is a conceptual
framework for hypothesis generation, surveillance, contextual screening, and care planning
without individualizing socially produced inequalities.

KEYWORDS: Depressive symptoms. Aged. Epidemiology.

INTRODUGCAO

A depressdo em pessoas idosas € um fendmeno heterogéneo, com manifestagdes,
trajetérias e repercussdes que variam segundo historia de vida, contexto social, condi¢gdes
clinicas e acesso ao cuidado. A literatura contemporanea recomenda superar leituras que
tratam fatores associados como componentes independentes e intercambiaveis. Sexo,
renda, escolaridade, multimorbidade, dor, incapacidade, perdas sensoriais, solidao e
isolamento podem coexistir e produzir efeitos distintos conforme o territorio, os recursos
protetores e a capacidade de resposta institucional (Reynolds et al., 2022; Trevisan et al.,
2025).

No Brasil, analises da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 evidenciam distribuicao
desigual dos sintomas depressivos entre pessoas idosas segundo caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de saude. Estudos nacionais também demonstram
que os resultados dependem do instrumento, do ponto de corte e da definicdo do desfecho,
exigindo cautela ao comparar prevaléncias e ao converter rastreamento em diagnostico
(Trevisan et al., 2025; Sguerri et al., 2025). Evidéncias longitudinais recentes reforcam
que os sintomas nao sao estaticos, podendo seguir trajetorias distintas ao longo do tempo
(Bezerra et al., 2025).

A soliddo e o isolamento social constituem dimensdes relacionadas, porém nao
equivalentes. Revisdes sistematicas identificam fatores longitudinais associados a solidao e
multiplos determinantes do isolamento, com destaque para perdas relacionais, pior saude,
limitagao funcional e reducéo da participacao (Dahlberg et al., 2022; Wen et al., 2023). A
solidao cronica apresenta relevancia especifica: Hajek et al. (2025) estimaram prevaléncia
combinada de 20,8%, embora com heterogeneidade entre instrumentos e contextos. No
ELSI-Brasil, caracteristicas familiares mostraram associagdo com solidao, indicando que
arranjo domiciliar, convivéncia e suporte ndo devem ser tratados como variaveis equivalentes
(Marcelino et al., 2024).
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As condigbes clinicas e funcionais integram essa rede de determinagédo. A
multimorbidade associa-se a sintomas depressivos em estudos populacionais, mas sua
interpretacdo requer considerar gravidade, combinacdo de doencas, incapacidade e
contexto social, e ndo apenas contagem diagnodstica (Ansari et al., 2022). A dor cronica
apresenta elevada coexisténcia com depressdao em diferentes populagdes, embora
estimativas agregadas nao devam ser automaticamente transportadas para pessoas idosas
ou para a APS brasileira (Aaron et al., 2025). A perda auditiva pode limitar comunicagao
e funcionalidade; contudo, evidéncia insuficiente sobre efeitos psicossociais de aparelhos
auditivos impede afirmar que a tecnologia, isoladamente, previna depressao ou solidao
(Assi et al., 2024; Tang et al., 2025).

Diante disso, vulnerabilidade é compreendida neste capitulo como condicio relacional,
dindmica e contextual: resulta da exposicao diferenciada a adversidades, da distribuicao
desigual de recursos protetores e da capacidade variavel dos servigos de reconhecer e
responder as necessidades. Essa concepg¢ao nao substitui modelos causais formais nem
autoriza prognostico individual; oferece uma estrutura para organizar hipoteses, reconhecer
interdependéncias e identificar pontos de intervencéo.

OBJETIVO

Propor um modelo epidemiolégico integrador para compreender a vulnerabilidade aos
sintomas depressivos em pessoas idosas, articulando determinantes estruturais, condicées
clinicas, funcionalidade, exposi¢cdes psicossociais, recursos protetores e capacidade de
resposta da Atencdo Primaria a Saude, com aplicagbes para vigilancia, rastreamento
contextual e planejamento de intervengdes.

METODOLOGIA

Estudo de natureza aplicada, abordagem qualitativa e objetivo explicativo,
desenvolvido como revisao critica da literatura com busca estruturada e sintese conceitual.
Esse desenho foi escolhido porque o objetivo ndo era estimar efeito combinado, mas
integrar evidéncias provenientes de delineamentos distintos, preservando suas diferengas
epistemoldgicas e metodoldgicas.

As buscas foram realizadas e atualizadas em 12 de junho de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Utilizaram-se descritores
MeSH e DeCS e termos livres relacionados a Aged/Pessoa ldosa, Depression/Depressao,
Depressive Symptoms/Sintomas Depressivos, Social Determinants of Health/Determinantes
Sociais da Saude, Loneliness/Solidao, Social Isolation/Isolamento Social, Multimorbidity/
Multimorbidade, Frailty/Fragilidade, Disability/Funcionalidade, Hearing Loss/Perda Auditiva
e Primary Health Care/Atengao Primaria a Saude, combinados com AND e OR.
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Foram elegiveis artigos revisados por pares publicados entre janeiro de 2022 e junho
de 2026, em portugués, inglés ou espanhol, que incluissem pessoas com 60 anos ou mais ou
apresentassem analise especifica para esse grupo. Priorizaram-se revisdes sistematicas,
metanalises, estudos longitudinais, inquéritos populacionais e estudos multicéntricos.
Excluiram-se editoriais, cartas, protocolos, preprints, estudos sem descricao suficiente da
populagdo ou das medidas e publicagdes nas quais depressao aparecesse apenas como
condi¢c&do secundaria sem analise epidemiologica.

A selecao foi orientada por pertinéncia tematica, robustez do delineamento,
clareza da mensuragao, controle de confundimento, temporalidade e contribuigdo para os
dominios do modelo. Para cada artigo, foram registrados base, referéncia, pais, populacao,
desenho, exposicao, desfecho, estimativas principais, limitacdes e dominio conceitual. A
sintese ocorreu em quatro etapas: comparacado das definicbes e medidas; identificagao
de convergéncias; analise de divergéncias e limites de inferéncia; e constru¢do do modelo
conceitual.

Nao foram produzidas estimativas novas nem reanalisados microdados. O capitulo
distingue associa¢ao, mediagao, interacdo, modificacdo de efeito e causalidade; relacbes
representadas por setas na figura indicam hipoteses conceituais, ndo efeitos causais
comprovados. Por utilizar exclusivamente literatura publicada, sem acesso a dados
individuais, o estudo ndo demandou apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. O
modelo nao foi validado empiricamente e ndo deve ser empregado como escore de risco
ou instrumento diagnadstico.

Quadro 1: Critérios de construgao e interpretacao da sintese epidemiolégica

DIMENSAO PROCEDIMENTO PROTEGAO CONTRA ERRO
Comparagéo de instrumentos, pontos de Evita tratar rastreamento, sintomas e
Mensuragao L
corte e definigbes. diagnostico como equivalentes.

. Prioridade a estudos longitudinais quando | Reduz inferéncias causais a partir de
Temporalidade

a diregao temporal era relevante. estudos transversais.
. Verificagao das covariaveis e da coeréncia | Evita interpretar associacdo residual
Confundimento . .
do modelo ajustado. como causalidade.

o Andlise de populagédo, territério e |Evita transferéncia automatica de
Transportabilidade . : . L
organizagao dos servigos. resultados internacionais.

Tradugao condicionada a disponibilidade | Evita rastreamento sem resposta

Aplicabilidade

de cuidado e rede. assistencial.

Fonte: elaboragéo propria (2026).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Da associacao a vulnerabilidade

A literatura recente reconhece que os sintomas depressivos em pessoas idosas
resultam da interagdo entre processos biologicos, psicolégicos e sociais ao longo da
vida. Embora modelos multivariaveis sejam uteis para controlar confundimento e estimar
associacdes ajustadas, eles ndo esclarecem, isoladamente, os mecanismos que conectam
as exposicoes ao desfecho. Além disso, a predominancia de estudos transversais limita
a analise da temporalidade e da direcdo causal, exigindo cautela na interpretacao dos
achados para fins clinicos e de formulagdo de politicas publicas (Trevisan et al., 2024;
Sguerri et al., 2025; Reynolds et al., 2022).

Esse limite tem deslocado a Epidemiologia do envelhecimento da identificagéo
de fatores isolados para a compreensdo da vulnerabilidade como processo dinamico
e multinivel. Determinantes estruturais, condi¢cdes clinicas, funcionalidade, recursos
psicossociais e organizagao dos servigos interagem ao longo do tempo. Multimorbidade,
dor, perda auditiva, solidao e isolamento social podem coexistir e produzir efeitos distintos
conforme o contexto socioeconémico e o acesso ao cuidado (Ansari et al., 2022; Assi et al.,
2024; Aaron et al., 2025; Dahlberg et al., 2022; Wen et al., 2023).

Nessa perspectiva, vulnerabilidade n&o é atributo fixo do individuo, mas condig&o
relacional e contextual. Pessoas com perfis clinicos semelhantes podem apresentar
trajetérias diferentes segundo renda, escolaridade, apoio social, funcionalidade, participagéo
e acesso a Atencao Primaria a Saude. O modelo proposto, portanto, substitui a enumeragao
de fatores por uma leitura integrada das configuragbes de vulnerabilidade e dos pontos
potencialmente modificaveis para prevencgao, vigilancia e organizagao do cuidado (Marcelino
et al., 2024; Hajek et al., 2025; Lapane et al., 2022; Reynolds et al., 2022).

Determinantes estruturais e desigualdade de exposigao

Renda, escolaridade, género, raga/cor e territério ndo devem ser compreendidos
apenas como covariaveis destinadas ao ajuste estatistico, pois expressam posicoes
sociais que organizam, ao longo da vida, a exposigao a adversidades, a disponibilidade de
recursos e as possibilidades de acesso ao cuidado. Em pessoas idosas, essas dimensodes
influenciam condigdes materiais de existéncia, letramento em saude, participagao social,
autonomia, redes de apoio e oportunidade de utilizagédo dos servigos. Estudos brasileiros de
base populacional mostram que os sintomas depressivos se distribuem de forma desigual
segundo caracteristicas sociodemograficas e condigbes de saude, evidenciando que o
desfecho nao ocorre de maneira aleatéria na populagcado. Contudo, a natureza transversal
de parte dessas investigagdes limita o estabelecimento da temporalidade e impede concluir
que essas caracteristicas produzam, isoladamente, os sintomas depressivos, devendo os
achados ser interpretados como associagdes inseridas em contextos sociais mais amplos
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(Trevisan et al., 2024; Sguerri et al., 2025).

A incorporagdo dos determinantes estruturais a montante do modelo também
responde a um problema de transportabilidade epidemioldgica. Modelos construidos
predominantemente em populacdes urbanas, brancas, com maior renda e inseridas em
sistemas de saude de paises de alta renda podem apresentar desempenho e significado
distintos quando aplicados a populagdes rurais, racializadas ou socialmente vulnerabilizadas.
Diferencas nas redes familiares, na protecado social, na cobertura da Atencdo Primaria a
Saude e na disponibilidade de servigos especializados podem modificar tanto a exposig¢ao
quanto a expressao dos sintomas e o acesso ao diagndstico. Por isso, 0 modelo proposto
exige interpretacgéao territorial e socialmente contextualizada, evitando a aplicagao automatica
de estimativas externas e reconhecendo que desigualdades estruturais podem modificar
trajetérias de vulnerabilidade e possibilidades concretas de intervengao (Marcelino et al.,
2024; Reynolds et al., 2022).

Condigoes clinicas, dor, fragilidade e funcionalidade

A multimorbidade representa mais que a contagem de diagndsticos. Combinagao
de doencas, dor, complexidade terapéutica, efeitos adversos e limitagao funcional podem
restringir participagdo e autonomia. Em estudo populacional, a multimorbidade esteve
associada a sintomas depressivos em pessoas idosas, mas o delineamento observacional
impede atribuir diregdo causal unica (Ansari et al., 2022).

A dor pode atuar como exposicdo, consequéncia e amplificador do sofrimento.
Metanalise recente encontrou elevada coexisténcia de depressao e ansiedade entre adultos
com dor crbnica, com heterogeneidade substancial; por isso, seus valores ndo devem ser
transferidos diretamente para pessoas idosas brasileiras, mas sustentam a relevancia de
avaliar dor e saude mental conjuntamente (Aaron et al., 2025).

A perda auditiva exemplifica uma relacéo potencialmente mediada por comunicacéo,
funcao e participagao. Assi et al. (2024) observaram associagdo com pior estado funcional.
Entretanto, Tang et al. (2025) consideraram insuficiente a evidéncia de beneficios de
aparelhos auditivos para depressao, solidao e isolamento. A formulacdo academicamente
segura € reconhecer plausibilidade e associagcdo sem prometer efeito preventivo nao
demonstrado.

Solidao, isolamento e participagao social

Solidao e isolamento social ndo sdo sindénimos. O isolamento se refere a estrutura e
a frequéncia dos contatos; a solidao, a discrepancia subjetiva entre relagdes desejadas e
disponiveis. Essa distingdo afeta mensuracao, interpretacao e escolha de intervencao.
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Dahlberg et al. (2022) identificaram fatores longitudinais associados a solidao; Wen
et al. (2023) sintetizaram determinantes do isolamento e registraram heterogeneidade e viés
de publicacdo. Hajek et al. (2025) estimaram prevaléncia combinada de solidao cronica de
20,8%, resultado que deve ser interpretado a luz da diversidade de instrumentos. No Brasil,
Marcelino et al. (2024) demonstraram associagao entre caracteristicas familiares e solidao,
reforgcando que morar so, ter poucos contatos e sentir-se s6 sdo exposigdes distintas.

Em instituigdes de longa permanéncia, soliddo e isolamento se associaram a
desfechos mentais, funcionais e de qualidade de vida, mas a heterogeneidade dos estudos
limita prescricbes universais (Lapane et al., 2022). Intervengbes coletivas podem ser
inadequadas quando ignoram preferéncias, perdas sensoriais, mobilidade, luto ou conflitos.

Resposta da APS: rastreamento com capacidade de cuidado

A APS pode reconhecer mudancgas clinicas, funcionais e psicossociais pela
longitudinalidade, mas rastreamento ndo equivale a diagndstico. Recomendacdes
internacionais apoiam o rastreamento de depressdo em adultos, incluindo pessoas idosas,
quando existem sistemas para confirmagéo diagnostica, tratamento e acompanhamento; a
evidéncia para rastreamento de risco de suicidio permanece insuficiente em determinadas
populagdes assintomaticas (Barry et al., 2023).

Portanto, aplicar escala sem fluxo assistencial pode produzir identificagdo sem
cuidado. O modelo recomenda rastreamento contextual, avaliagdo clinica, decisao
compartilhada, registro e articulagdo com saude mental, assisténcia social, reabilitagao e
recursos comunitarios. Reynolds et al. (2022) ressaltam que o cuidado em saude mental
da pessoa idosa demanda integracao de intervencgdes clinicas, sociais e organizacionais.

Fundamentos epistemolégicos do modelo

As setas do modelo expressam relagdes hipotéticas e mecanismos plausiveis, nao
uma rede causal empiricamente validada. Determinantes estruturais podem influenciar
exposi¢coes psicossociais, condi¢gdes clinicas, recursos protetores e acesso. Condigdes
clinicas podem afetar funcionalidade; limitagdes funcionais podem reduzir participacao;
sintomas depressivos podem também retroagir sobre atividade, autocuidado e vinculos.
Essa possibilidade de bidirecionalidade impede leitura linear rigida.

Mediacdo e interagdo ndo devem ser usadas como sinbnimos. A soliddo pode
mediar parte de uma associagao quando existe sequéncia temporal e pressupostos causais
adequados; apoio social pode modificar o efeito de uma exposigdo sem integrar o caminho
causal. O modelo serve para formular e testar essas hipoteses, ndo para confirma-las
antecipadamente.
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Trajetorias longitudinais recentes mostram que niveis de sintomas podem
permanecer, aumentar ou diminuir conforme mudangas sociais e clinicas, reforcando a
necessidade de acompanhamento e ndo apenas mensuragao pontual (Bezerra et al., 2025).

Figura 1: Modelo Epidemiolégico Integrado de Vulnerabilidade aos Sintomas Depressivos em Pessoas Idosas
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Fonte: elaboragao propria com base na sintese critica da literatura (2026).

Quadro 2: Tradugao prudente do modelo para a Atencéo Primaria a Saude

. ~ . LIMITE ETICO-
DOMINIO PERGUNTA ORIENTADORA ACAO POSSIVEL i
EPIDEMIOLOGICO
Existem barreiras de renda, . ~ . N&o converter
i Articular protegdo social e i .
Estrutural transporte, escolaridade, o desigualdade em atributo
N e acesso equitativo. S
género, raga/cor ou territério? individual.
. . - Revisar cuidado,
Dor, multimorbidade, audigéo, . Nao presumir
- N medicamentos,
Clinico-funcional | visdo ou dependéncia G causalidade nem efeito
reabilitagdo e metas _ ~
modificaram o cotidiano? o de intervengao.
funcionais.
Ha solidao, isolamento, Avaliar vinculos, - . .
] ] o o Nao equiparar morar s6
Psicossocial luto, violéncia ou perda de seguranca, preferéncias e i
s a solidao.
participagdo significativa? recursos comunitarios.
L. . Usar instrumento validado . o
Ha sintomas persistentes, , , Escala n&o substitui
. . . . como apoio, avaliar . .
Saude mental | sofrimento intenso ou risco de . . diagndstico nem
- clinicamente e definir
autoagressao? . avaliagdo de risco.
seguimento.
, Reavaliar sintomas, N&o realizar vigilancia
) O plano produziu mudanga . L
Monitoramento fungéo, participagao e sem oferta concreta de
relevante para a pessoa? .
acesso. cuidado.

Fonte: elaboracao propria (2026).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A compreenséo epidemioldgica da depressdo em pessoas idosas exige ultrapassar a
enumeracgao de fatores associados e examinar configuragdes, mecanismos, temporalidade
e contexto. A literatura sustenta relagdes com desigualdades sociais, multimorbidade, dor,
perdas sensoriais, incapacidade, solidao e isolamento, mas nao autoriza interpretar toda
associacdo como causal ou toda exposicado como modificavel pela mesma intervencéo.

O modelo proposto contribui ao explicitar niveis de determinagdo, processos
intermediarios, recursos protetores e capacidade de resposta da APS. Sua utilidade esta em
orientar perguntas e decisdes prudentes: quem esta mais exposto, por quais mecanismos,
em que contexto e com quais possibilidades reais de cuidado. Nao se trata de escore,
algoritmo, protocolo diagndostico ou modelo preditivo validado.

Antes de uso operacional, o modelo requer avaliagcao por especialistas, teste de
coeréncia causal, validagao empirica e analise de desempenho em diferentes populagdes.
Sua aplicagao ética depende de preservar autonomia, evitar estigmatizagéo, reconhecer
desigualdades estruturais e assegurar que a identificagdo de necessidades seja
acompanhada por caminhos concretos de cuidado.
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