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RESUMO 

Introdução: A população idosa brasileira tem aumentado em grandes proporções, 

concomitante a isso, observa-se aumento significativo na prevalência de transtornos mentais, 

dentre eles, a manifestação dos sintomas depressivos. Com isso, destaca-se a necessidade de 

buscar estratégias que possam contribuir para a redução dos sintomas depressivos, e nessa 

busca, o crescente uso de redes sociais pode ser um grande aliado. Nota-se a falta de estudos 

em países de média e baixa renda. Objetivo: Verificar a associação entre uso de redes sociais 

e sintomas depressivos em idosos brasileiros.  Materiais e Métodos: Estudo transversal com 

859 participantes idosos (60 anos ou mais) brasileiros, realizado entre abril/2023 e 

novembro/2024. Foram incluídos pessoas idosas (60 anos ou mais de idade), de ambos os sexos, 

não institucionalizados, cadastrados nas Unidades Básicas de Saúde, classificados entre os 

níveis 1 e 7 da Escala Clínica de Fragilidade, não apresentarem declínio cognitivo (Mini Exame 

estado Mental > 26 pontos) , terem condições de se deslocarem  até o local da coleta de dados 

e residirem no município da avaliação; critérios de exclusão foram aqueles classificados nos 

níveis 8 e 9 da Escala Clínica de Fragilidade, idosos institucionalizados e com declínio 

cognitivo alterado (Mini Exame estado Mental < 26 pontos). O desfecho do estudo foi a 

presença de sintomas depressivos avaliado pela (GDS>5) e a exposição foi o uso de redes 

sociais (sim e não). As variáveis de ajuste foram sexo, idade, escolaridade, renda e estado civil. 

Para as análises foi realizada a regressão de Poisson robusta, com significância de 5%. 

Resultados: foram analisados dados de 314 idosos (65,9%mulheres; média de idade de 68,53 

anos).A prevalência de uso de redes sociais e sintomas depressivos foi de 53% e 44,6% 

respectivamente. O uso de redes sociais associou-se a menor prevalência dos sintomas 

depressivos (PR=0,75; IC95%=0,58-0,97; p=0,027). Conclusão: os resultados encontrados 

indicam uma associação significativa entre o uso de redes sociais e menor prevalência de 

sintomas depressivos em idosos brasileiros, indicando que o uso de redes sociais pode ter 

benefícios para reduzir os casos de sintomas depressivos apoiando a inserção digital. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Redes sociais; Idoso; Sintomas Depressivos 

  

 

 



 

 

ABSTRACT  

Introduction: The Brazilian older adults population has grown significantly, and 

concomitantly, there has been a significant increase in the prevalence of mental disorders, 

including depressive symptoms. This highlights the need to seek strategies that can contribute 

to reducing depressive symptoms, and in this pursuit, the increasing use of social media can be 

a significant ally. There is a notable lack of studies in middle- and low-income countries.. 

Objective: To verify the association between social media use and depressive symptoms in  

Brazilian older adults . Methods: Cross-sectional study with 859 Brazilian older adults  

participants (60 years or older), carried out between April 2023 and November 2024. The 

inclusion criteria were elderly individuals (60 years or older), of both sexes, non-

institutionalized, registered in Basic Health Units, classified between levels 1 and 7 of the 

Clinical Frailty Scale, without cognitive impairment (Mini-Mental State Examination > 26 

points), able to travel to the data collection site and residing in the municipality of evaluation; 

exclusion criteria were classified at levels 8 and 9 of the Clinical Frailty Scale, institutionalized 

elderly individuals and with altered cognitive impairment (Mini-Mental State Examination < 

26 points). The study outcome was the presence of depressive symptoms assessed by the GDS 

(GDS>5), and the exposure was social media use (yes or no). Adjustment variables were sex, 

age, education, income, and marital status. Robust Poisson regression was used for the 

analyses, with a significance level of 5%. Results: data from 314 elderly individuals (65.9% 

women; mean age 68.53 years) were analyzed. The prevalence of social media use and 

depressive symptoms was 53% and 44.6%, respectively. Social media use was associated with 

a lower prevalence of depressive symptoms (PR=0.75; 95% CI=0.58-0.97; p=0.027). 

Conclusion: The results found indicate a significant association between the use of social 

networks and a lower prevalence of depressive symptoms in Brazilian older adults, indicating 

that the use of social networks may have benefits in reducing cases of depressive symptoms by 

supporting digital inclusion. 

Keywords: Aging; Social networks; Older Adults; Depressive symptoms 
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1   INTRODUÇÃO 

            O envelhecimento populacional é um fenômeno global e que, de acordo com a 

Organização das Nações Unidas (ONU), estima-se que o número de pessoas com 65 anos ou 

mais ultrapasse 1,6 bilhão até 2050, representando cerca de 16% da população mundial (ONU, 

2023). No Brasil, segundos os dados do Censo Demográfico, realizado em 2022 pelo IBGE, 

apontam que a população de pessoas idosas brasileiras representa 32.113.490 de pessoas, o que 

corresponde a 15,8% da população total nacional, demonstrando um acréscimo de 56,0% em 

relação àquela recenseada em 2010 (IBGE, 2023). Observa-se que esse aumento está muito 

relacionado  a maior expectativa de vida da população brasileira, a qual, no ano de 2022 passou 

a ser de 75,5 anos, advinda principalmente de melhores condições de saúde alcançadas nos dias 

atuais (KIRKWOOD, 2008; IBGE, 2022).  

            Concomitante ao  aumento da população de pessoas idosas, percebe-se um aumento 

significativo na prevalência de transtornos mentais, dentre eles, a manifestação dos sintomas 

depressivos (IBGE, 2020). A manifestação dos sintomas depressivos nas pessoas idosas,  pode 

variar entre  4,8% a 14,6% na comunidade (DUARTE e AMARAL, 2023), entretanto, Borges 

e colaboradores(2013)  relataram, no seu estudo, uma prevalência de  23,9% nos indivíduos 

idosos brasileiros (BORGES et al., 2013). Muitas vezes é subdiagnosticado e subtratado, 

entretanto, pode levar à redução da funcionalidade e da qualidade de vida dos indivíduos 

(DUARTE e AMARAL, 2023; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005; LENZE et al., 2005). É 

uma grande preocupação na saúde pública, gerando custos e, em idosos, pode levar ao 

isolamento social, declínio nas atividades de vida diária, maior risco de quedas e até mesmo à 

mortalidade prematura (CHOI et al., 2019; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005).  O rastreio 

precoce dos sintomas depressivos e o tratamento adequado são indicados, a fim de evitar suas 

consequências na vida dos idosos e evitar futuros diagnósticos de depressão  (Ministério da 

Saúde, 2007; 2022).  

   A fisiopatologia dos sintomas depressivos ainda não é bem definida, mas evidências 

sugerem que fatores ambientais, biológicos, genéticos e sociais contribuem para o seu 

desenvolvimento (DUARTE & AMARAL, 2023). Indivíduos do sexo feminino (BARCELOS-

FERREIRA et al., 2009; BARRY et al., 2008), idosos mais velhos (80 anos ou 

mais)(CASTRO-COSTA et al., 2008), estado civil solteiro ou separado (HUANG et al., 2023)  

e menores níveis de escolaridade (CASTRO-COSTA et al., 2008), apresentam maiores chances 

de desenvolver os sintomas depressivos. Além disso, o próprio processo de envelhecimento 
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predispõe e eleva a vulnerabilidade da população idosa à transtornos de humor através de 

alterações fisiológicas, psicossociais, funcionais, a iatrogenia e a polifarmácia (FALCÃO & 

ARAÚJO, 2018). Entre os fatores psicossociais, destaca-se a solidão, um dos principais 

preditores de sintomas depressivos em pessoas idosas(ZHANG et al., 2023). A redução das 

interações sociais, perdas afetivas, aposentadoria e limitações físicas podem levar ao isolamento 

e à diminuição das redes de apoio, aumentando significativamente o risco de sintomas 

depressivos entre pessoas idosas (LIU et al., 2025).   

 Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais, especialmente as redes sociais, têm 

surgido como uma estratégia promissora para reduzir os efeitos da solidão e do isolamento 

social entre pessoas idosas, favorecendo o contato com familiares e amigos, estimulando o 

senso de pertencimento e permitindo novas formas de participação social (WANG et al., 2023; 

GUO et al., 2024). Revisões recentes apontam que o engajamento virtual está associado à menor 

percepção de solidão e a menores níveis de sintomas depressivos, sobretudo quando o uso é 

ativo e interativo (CHEN et al., 2023; LIU et al., 2024). Assim, as redes sociais configuram-se 

como um potencial fator protetor para o bem-estar emocional de pessoas idosas, desde que 

acompanhadas por ações de inclusão digital e incentivo ao uso consciente das tecnologias.                    

 Atualmente tem-se observado no Brasil e no mundo, elevado crescimento do uso da 

internet,  sendo de 88% nos indivíduos brasileiros entre 10 anos ou mais em 2023 e, em idosos, 

tem-se observado crescimento expressivo, subindo de 24,7% em 2016 para 66,0% em 2023 

(IBGE, 2024).  Com esse aumento crescente do uso da internet por pessoas idosas, torna-se 

relevante investigar os possíveis impactos que possa gerar na saúde mental dessa população, 

uma vez que, estudos demonstraram associações entre o uso de internet e sintomas depressivos 

em pessoas idosas (BORGES et al., 2013; JI et al., 2023;LIN et al., 2020; GUO et al., 2025).  

 Estudos têm observado que o uso das redes sociais está associado à diminuição de 

sintomas depressivos nas pessoas idosas (GUO et al., 2025; JI et al., 2023; CHOPIK, 2016). O 

estudo chinês de Guo e colaboradores (2025) com mais de seis mil indivíduos, evidenciou que 

o uso  da internet pode ter impacto positivo para pessoas mais velhas, entretanto esse estudo 

abordou apenas a variável fazer “uso da internet” (GUO et al., 2025). A revisão de escopo de 

Chen e colaboradores (2021)  encontrou que  o uso de redes sociais aumenta a comunicação 

com familiares e amigos, melhora o bem-estar, reduz os sintomas depressivos, aumenta a 

independência e autoeficácia nessa população (CHEN, WOOD & YSSELDYK, 2021).   
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No estudo brasileiro de Borges e colaboradores(2013) foi observada a prevalência de 

sintomas depressivos de 23,9% e que estariam associada à situação clínica adversa, 

desvantagem socioeconômica e pouca atividade social, entretanto esse estudo avaliou apenas 

pessoas idosas de uma cidade brasileira e não analisaram em relação ao uso de redes sociais 

(BORGES et al., 2013). Em 2016, Chopik demonstrou em seu estudo  que o uso de tecnologias 

sociais pode ser benéfico para idosos, sendo associado a maior bem-estar subjetivo e menor 

depressão, entretanto esse estudo abordou o uso geral de tecnologias e não especificou sobre 

sintomas depressivos(CHOPIK, 2016). A revisão sistemática de Lei e colaboradores(2024), 

destaca que estudos transversais têm encontrado pontos positivos dessa prática, entretanto, 

estudos longitudinais relataram resultados mistos, destacando que conclusões causais não 

podem ser tiradas, além disso grandes variações e falhas metodológicas foram encontradas em 

estudos desse assunto (LEI et al., 2024). 

Embora a literatura já evidencie uma possível associação entre o uso da internet e os 

sintomas depressivos em idosos, nota-se a falta de estudos mais objetivos em relação ao uso de 

redes sociais e a escassez de estudos em países de média e baixa renda. Desse modo, fez-se 

necessário investigar a associação entre redes sociais e os sintomas depressivos, abrangendo 

pessoas idosas de diferentes regiões do Brasil. Acredita-se que o uso de redes sociais possa 

contribuir positivamente nos sintomas depressivos em idosos e com isso aumentar  o 

entendimento dessa prática para a população idosa brasileira a fim de promover a inserção 

digital. 

 

2  OBJETIVOS 

2.1         OBJETIVO GERAL 

           Verificar a associação entre o uso de redes sociais e os sintomas depressivos em pessoas 

idosas (60 anos ou mais) brasileiras. 

2.2          OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

              ● Descrever as características sociodemográficas das pessoas idosas avaliadas; 

              ● Estimar a prevalência de pessoas idosas brasileiras amostrados que fazem uso de 

redes sociais; 
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              ● Estimar a prevalência de pessoas idosas brasileiros amostrados com sintomas 

depressivos; 

              ● Estimar a razão de prevalência entre o uso de redes sociais e sintomas depressivos 

 

3  REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1        ENVELHECIMENTO DA POPULAÇÃO IDOSA 

            No Brasil,  assim  como  no Mundo, tem observado-se um crescente número da 

população de pessoas idosas, a qual, no Brasil, passou de 3 para 32,9 milhões entre os anos de 

1960 e 2019 (IBGE, 2020). A população idosa brasileira representa 32.113.490 pessoas, 

segundo os Dados do último Censo Demográfico realizado em 2022 pelo IBGE, 

correspondendo a 15,8% do total da população brasileira (IBGE, 2023). Em 2020, mais de 8% 

da população tinha 65 anos ou mais e estima-se que essa porcentagem dobre até 2050, 

excedendo 30% até o final do século (OMS, 2024).  

            A expectativa de vida de uma pessoa nascida no Brasil em 2022 era, em média, até os 

75,5 anos; sendo 72,0 para os homens e 79,0 para as mulheres (IBGE, 2022). Além disso, tem 

observado-se uma grande mudança em gráficos de pirâmides etárias, os quais demonstram uma 

redução nas crianças, aumento de adultos e pessoas idosas, como demonstrado na figura que 

comparou dados de 2010 e 2022 (IBGE, 2022).  
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Figura 1. População residente no Brasil(%), segundo sexo e grupo de idade(2010-2022). 

 

Fontes: Censo demográfico 2022: População por idade e sexo-Resultados do universo; IBGE-Censo 

Demográfico 2010. 

               O aumento da expectativa de vida é visto como um indicador que reflete a melhoria 

do estado de saúde da população (MURRAY et al., 2002). Apesar do aumento da expectativa 

de vida, observa-se que grande parte dos idosos enfrenta, no processo de envelhecimento, 

alguma incapacidade, com consequente impacto nas economias e nos sistemas de saúde (OMS, 

2015). Nos países em desenvolvimento, que possuem uma população predominantemente 

jovem, observa-se que esse processo vem ocorrendo de forma muito mais rápida, diferente dos 

países de alta renda, que envelheceram de forma gradual (MURRAY et al., 2002; OMS, 2002).  

            Havendo a necessidade de lidar com esse acelerado aumento populacional idoso, a 

Assembleia Geral da ONU, em 2015, declarou que entre os anos de 2021 até 2030 seja a Década 

do envelhecimento saudável (OMS, 2015). Dentre os principais objetivos dessa iniciativa, 

destacam-se a busca pela habilidade funcional dos idosos de participar e contribuir com suas 

comunidades e sociedade, além também de prestar atenção integrada e serviços de cuidados na 

saúde primária (OMS, 2015). A década do envelhecimento saudável tem como propósito reunir 

governos, sociedade civil, organizações internacionais, profissionais, instituições acadêmicas, 

meios de comunicação social e setor privado para que durante dez anos busquem realizar ações 

centradas, dinâmicas e colaborativas para melhorar a vida das pessoas idosas, suas famílias e 

as comunidades em que vivem (OMS, 2015). O termo Envelhecimento Saudável, segundo a 
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OMS (2015), é descrito como o processo de promoção e manutenção da habilidade funcional 

que permite o bem-estar na velhice (OMS, 2015). 

               O envelhecimento é um processo  natural do curso de vida de todo ser humano, e está 

associado a múltiplos fatores como moleculares, celulares, sistêmicos, comportamentais, 

cognitivos e sociais (SANTOS et al., 2009). Por se tratar de um processo ocasionado por 

diversos fatores, deve-se entender que, para a avaliação da pessoa idosa, deve ser realizada 

avaliação geriatrica ampla (DUARTE e AMARAL, 2023). Esse tipo de avaliação é definida, 

segundo Duarte e Amaral (2023), como um processo diagnóstico multifatorial, 

preferencialmente interdisciplinar, que complementa o exame clínico tradicional (DUARTE e 

AMARAL, 2023). Além disso, busca determinar as deficiências, incapacidades e desvantagens 

a fim de estabelecer um plano de tratamento individualizado (DUARTE e AMARAL, 2023).  

                

 

 

Figura 2. Domínios da capacidade intrínseca.  

 

Fonte: Manual de Orientações sobre a avaliação centrada na pessoa e roteiros para a atenção primária, OPAS, 

2020. 

 

              A capacidade intrínseca antecede e é um dos principais determinantes da habilidade 

funcional, outro conceito importante também introduzido pela OMS (2015), o qual é a 

combinação e interação da capacidade intrínseca com o ambiente no qual a pessoa está inserida 

(OMS, 2015;2020). A habilidade funcional está muito relacionada ao envelhecimento saudável, 
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pois com a otimização da mesma,  verifica-se oportunidades de manter e melhorar a saúde física 

e mental, promovendo independência e qualidade de vida ao longo da vida (OMS, 2015;2020).  

Figura 3. Relação capacidade intrínseca, ambiente e habilidade funcional. 

 

Fonte: WHO.Decade of healthy ageing: baseline report, 2020. 

3.2       DOMÍNIO PSICOLÓGICO 

O domínio psicológico é um dos mais afetados e que pode levar a diversos 

comprometimentos funcionais. Segundo a OMS, esse domínio é recomendado ser rastreado e 

avaliado por meio da presença dos sintomas depressivos (OMS, 2020). O termo “sintomas 

depressivos” (ou “humor deprimido”) é utilizado na pessoa idosa que apresenta dois ou mais 

sintomas simultâneos de depressão a maior parte do tempo ou o tempo todo por pelo menos 2 

semanas, mas que não atendem os critérios para diagnóstico de depressão maior (OPAS, 2020). 

Geralmente ocorre em idosos com doenças de longo prazo e incapacitantes, isolados 

socialmente ou que possuem grandes responsabilidades (OPAS, 2020). Os sintomas 

depressivos são um aspecto importante da capacidade psicológica, entretanto apenas uma parte 

do tamanho dela, observando que existem como a ansiedade, características de personalidade, 

entre outros, que vão necessitar de medidas mais complexas (OPAS, 2020).  

A manifestação dos transtornos depressivos, nas pessoas idosas, pode variar entre  4,8% 

a 14,6% na comunidade, e pode chegar a 22% em hospitais e Instituições de Longa Permanência 

(Duarte e Amaral, 2023). Em estudos brasileiros, observa-se que uma prevalência  de 23,9% 

foi relatada no estudo de Borges e colaboradores(2013) (BORGES et al., 2013). Já em um dos 

principais estudos internacionais, Guo e colaboradores relataram que 40,86% dos idosos 

chineses avaliados apresentaram sintomas depressivos (GUO et al., 2025). Além disso, em 
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geral, os sintomas depressivos antecedem a depressão maior,  que é o transtorno mental que 

mais acomete a população idosa, mas que muitas vezes ainda  é subdiagnosticado e subtratado, 

e que segundo dados recentes do Global Burden of Disease, indicam que as desordens 

depressivas foram a 13ª causa de incapacidades e estimativas sugerem que em 2050 serão a 12ª 

causa de incapacidade na população geral (Global Burden of Disease, 2024). 

Com o processo de envelhecimento observa-se que ocorrem algumas alterações tais 

como fisiológicas, psicossociais, funcionais e iatrogenia e polifarmácia,   que predispõem e 

elevam a vulnerabilidade da população idosa a transtornos de humor (como sintomas 

depressivos e depressão) (FALCÃO & ARAÚJO, 2018). Na parte fisiológica pode-se observar 

uma prevalência de inflamação crônica de baixo grau, alterações neuroendócrinas no eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal e ainda, uma redução da neuroplasticidade, fatores que podem 

prejudicar o humor e aumentar a vulnerabilidade de sintomas depressivos (FRANCESCHI & 

CAMPISI, 2014; PARIANTE & LIGHTMAN, 2008). No âmbito psicossocial, questões como 

luto, aposentadoria, isolamento e redução do suporte social estão associadas a maior prevalência 

de sintomas depressivos (SANTINI et al., 2020). Em relação aos aspectos funcionais, a 

diminuição de força muscular e da mobilidade, levam a maior dependência nas atividades de 

vida diária, contribuindo para a perda de autonomia e aumentando as chances de sintomatologia 

depressiva(GE et al., 2025; KILAVUZ et al., 2018). E por fim, a iatrogenia e a 

polifarmácia (uso de ≥ 5 medicamentos), são fatores que aumentam o 

risco de interações medicamentosas,  efeitos adversos e 

comprometimento cognitivo, prejudicando a capacidade emocional e 

cognitiva (YU et al., 2024; KEHZRIAN et al., 2018). 

A fisiopatologia dos sintomas depressivos ainda não é bem definida, mas evidências 

sugerem que fatores ambientais, biológicos, genéticos e sociais contribuem para o seu 

desenvolvimento (DUARTE e AMARAL, 2023; GROSSO et al., 2014). Diversos fatores de 

risco estão associados aos sintomas depressivos, tais como sexo feminino (BARCELOS-

FERREIRA et al., 2009), idosos mais velhos (80 anos ou mais) (CASTRO-COSTA et al., 

2008), idosos que vivem sozinhos que apresentam o estado civil de solteiro/separado/viúvo 

(HUANG et al., 2023) e menores níveis de escolaridade (CASTRO-COSTA et al., 2008).  
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3.3       GLOBALIZAÇÃO DA INTERNET 

Atualmente tem-se observado no Brasil e no mundo, um elevado crescimento do uso da 

internet,  sendo de 88% nos indivíduos brasileiros entre 10 anos ou mais em 2023 e, em idosos, 

tem-se observado crescimento expressivo, subindo de 24,7% em 2016 para 66,0% em 2023 

(IBGE, 2024).  Isso reflete uma tendência de maior inserção digital dessa faixa etária, sendo 

esse aumento atribuído a fatores como redução do preço dos dispositivos móveis, estímulo à 

comunicação virtual e a crescente digitalização dos serviços (IBGE, 2024).    

Esse aumento é atribuído a fatores como redução do preço dos dispositivos móveis, 

estímulo à comunicação virtual e a crescente digitalização dos serviços (IBGE, 2024).   Além 

disso, o uso das redes sociais têm  mostrado ser ambientes atrativos para essa população, por 

permitirem o contato com familiares, amigos e grupos, reduzindo as limitações físicas ou 

geográficas e  podem levar ao engajamento social, favorecendo o fortalecimento de vínculos e 

contribuindo para a redução do isolamento (DINIZ et al., 2020; IBGE, 2024).  

Em um estudo brasileiro sobre o uso da internet por pessoas idosas, Diniz e 

colaboradores(2020) observaram que o principal uso da internet foi para tratar de questões de 

saúde (65,36%). Mas também atividades como ler, ouvir música, jogar, assistir a vídeos e fotos 

foram relatadas. Destaca-se que os benefícios apontados foram interação, aprendizagem e 

entretenimento (DINIZ et al., 2020). 

Estudos têm apontado que o uso regular da tecnologia por pessoas idosas pode promover 

sentimentos de autonomia, pertencimento e autoestima, além de facilitar o acesso à informação 

em saúde (CHOPIK, 2016; NEVES e MEAD, 2019). Principalmente estudos asiáticos têm 

observado associações positivas entre o uso das redes sociais e sintomas depressivos nas 

pessoas idosas ( JI et al., 2023;LIN et al., 2020; GUO et al., 2025). O estudo chinês de Guo e 

colaboradores (2025) com mais de seis mil indivíduos, evidenciou que o uso  da internet pode 

ter impacto positivo para pessoas mais velhas (GUO et al., 2025). A revisão de escopo de Chen 

e colaboradores (2021)  encontrou que  o uso de redes sociais aumenta a comunicação com 

familiares e amigos, melhora o bem-estar, reduz os sintomas depressivos, aumenta a 

independência e autoeficácia nessa população (CHEN, WOOD & YSSELDYK, 2021).  
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4  METODOLOGIA 

4.1  DESENHO DO ESTUDO  

Foi realizado um estudo multicêntrico e transversal com 859 idosos brasileiros (60 

anos ou mais) de ambos os sexos, entre os meses de abril de 2023 e novembro de 2024. 

4.2  LOCAIS DE ESTUDO 

Os dados deste estudo foram coletados por oito centros de diferentes regiões 

brasileiras: Universidade Federal do Ceará/Fortaleza; Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul/Porto Alegre; Universidade Federal de Santa Catarina/Araranguá; Universidade Federal de 

Pernambuco/Recife; Universidade Federal dos Vales de Jequitinhonha e Mucuri/Diamantina; 

Universidade Federal de Alfenas/Alfenas; Universidade Federal de Minas Gerais/Belo 

Horizonte; Universidade Federal de Juiz de Fora/Juiz de Fora.  Os participantes deveriam ser 

usuários cadastrados do serviço de atenção primária de saúde (APS) e domiciliados na área de 

cobertura das Unidades Básicas de Saúde do município participante. O local da avaliação dos 

indivíduos foi definido por cada centro. 

4.3       CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os critérios de inclusão foram: pessoas idosas (60 anos ou mais de idade), de ambos 

os sexos, cadastrados  nas Unidades Básicas de Saúde do centro participante, terem condições 

de se deslocarem (com ou sem auxílio de terceiros) até o local da coleta de dados e residirem 

no município da avaliação.  

Não foram incluídos nesse estudo os participantes classificados nos níveis 8 

(severamente frágil) e 9 (doente terminal) da Escala Clínica de Fragilidade, idosos 

institucionalizados (instituições de longa permanência, hospitais e presídios) e com declínio 

cognitivo alterado (Mini Exame estado Mental < 26 pontos) (LOURENÇO; VERAS, 2006).   

4.4  PARTICIPANTES DO ESTUDO 

A população de estudo foi composta por pessoas idosas (60 anos ou mais de idade), 

de ambos os sexos, residentes no Brasil e que atenderam os critérios de inclusão e exclusão 

deste estudo. Ainda, aqueles que não apresentaram os dados completos e/ou as variáveis de 

interesse, foram considerados como perdas. 
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4.5  PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Foram utilizados os dados das pessoas idosas cadastradas nas Unidades Básicas de 

Saúde dos municípios determinados por cada centro e, assim, gerada uma lista por amostragem 

randomizada aleatorizada.  Os idosos foram convidados a participar do estudo via telefone, 

conforme a ordem de chamada gerada pela amostragem; para aqueles que atendessem aos 

critérios de inclusão e aceitassem participar do estudo, era agendado um horário para a 

avaliação. 

No dia da avaliação, após o aceite e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), foram coletados os dados pessoais para fins de caracterização da amostra. 

Para este estudo foram utilizadas as variáveis: autodeclaração de sexo, idade, escolaridade, 

estado civil e renda. Na sequência, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a 

Escala de Depressão Abreviada (GDS-15) (Anexo C) e realizadas as perguntas em relação ao 

uso das redes sociais. Os dados foram coletados e armazenados na plataforma REDCap - 

Research Electronic Data Capture (14.9.1) e, depois, transferidos para planilhas em Excel. 

O grupo de avaliadores foi composto por alunos de graduação e pós-graduação 

vinculados às Universidades dos centros participantes e todos foram treinados previamente. 

4.6       VARIÁVEIS DO ESTUDO 

4.6.1   Variável  Desfecho 

A variável desfecho do presente estudo foi referente a presença dos sintomas 

depressivos, os quais foram avaliados pela Escala de Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-

15) (YESAVAGE; SHEIKH, 1986) (Anexo C).  No Brasil, sua adaptação transcultural e 

validação foi feita por Pereira (2017) e apresenta 92,70% de sensibilidade, 65,20% 

especificidade e 0,81 confiabilidade (PEREIRA 2017; ALMEIDA e ALMEIDA, 2017).  

O instrumento conta  com 15 questões, nas quais para cada resposta que corresponder 

a um sintoma depressivo deve-se atribuir 1 ponto, sendo a pontuação total de 15 pontos.  

Participantes com pontuações superiores a 5 pontos foram categorizados com sintomas 

depressivos (POCKLINGTON et al, 2016).   
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4.6.2    Variáveis de exposição  

O uso das redes sociais foi avaliado pela questão  “O Sr(a) utiliza redes sociais?” As 

opções de resposta foram Sim/Não. Os indivíduos que responderam “Não sabe/não lembra” não 

foram incluídos no estudo. 

4.6.3     Variáveis De Ajuste 

As variáveis de ajuste utilizadas nesse estudo foram: idade (anos), sexo (feminino e 

masculino), escolaridade (anos de estudo), renda (em reais) e estado civil (casado, solteiro, 

divorciado, viúvo e prefere não responder). Todas essas informações foram coletadas no início 

na avaliação por meio de questionário simples para fins de caracterização da amostra. 

4.7    ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os dados obtidos foram analisados no software SPSS (versão 27.0). As variáveis 

categóricas foram  descritas como frequências absolutas e relativas. Foi utilizado o modelo de 

regressão de Poisson robusta para verificar as associações entre as variáveis, adotando o nível 

de significância  para as análises de 5% (LIN e  WEI, 1989). A variância robusta foi aplicada 

pois quando a regressão de Poisson é utilizado em dados binomiais, o erro para o risco relativo 

é superestimado, porque a variância da distribuição de Poisson aumenta progressivamente, 

enquanto a variância da distribuição binomial tem seu valor máximo quando a prevalência é 

0,5. Assim, a regressão de Poisson com variância robusta não tem dificuldade para convergir 

quando a covariável de interesse é categórica (LIN e  WEI, 1989). 

4.8    ASPECTOS ÉTICOS 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa - CAAE: 

71672723.5.1001.0068 (Anexo D) e está fundamentada nos princípios éticos, com base na 

Resolução n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, o qual incorpora 

sob a ótica do indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais básicos da bioética: 

autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, entre outros, visando assegurar os direitos 

e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.  
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5.   RESULTADOS 

Os resultados desta dissertação são apresentados em forma de artigo científico. O 

artigo é intitulado “Uso de redes sociais e sintomas depressivos:  uma possível associação em 

pessoas idosas brasileiras?”. O artigo está apresentado na língua portuguesa, seguindo as 

normas da instituição e formatado de acordo com as instruções para submissão no periódico 

escolhido. Após a apreciação, o artigo será submetido, no idioma inglês, ao periódico da Revista 

Archives of Gerontology and Geriatrics.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-gerontology-and-geriatrics
https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-gerontology-and-geriatrics
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5.1  ARTIGO CIENTÍFICO 

Título:  Uso de redes sociais e sintomas depressivos: uma possível associação em pessoas 

idosas brasileiras? 

Resumo: Introdução: O envelhecimento populacional cresce paralelamente ao aumento das 

prevalências dos casos de sintomas depressivos em idosos, gerando impacto na funcionalidade 

e na qualidade de vida. O uso de redes sociais, cada vez mais presente nessa população, pode 

contribuir. Porém nota-se a escassez de estudos em países de média e baixa renda. Este trabalho 

teve como objetivo verificar a associação entre o uso de redes sociais e os sintomas depressivos 

em idosos brasileiros. Materiais e Métodos: Estudo transversal com 859 participantes idosos 

(60 anos ou mais), realizado entre abril/2023 e novembro/2024. O desfecho do estudo foi a 

presença de sintomas depressivos avaliado pela (GDS>5) e a exposição foi o uso de redes 

sociais (sim e não). As variáveis de ajuste foram sexo, idade, escolaridade, renda e estado civil. 

Para as análises foi realizada a regressão de Poisson robusta, com significância de 5%. 

Resultados: A prevalência de uso de redes sociais e sintomas depressivos foi de 53% e 44,6% 

respectivamente. O uso de redes sociais associou-se a menor prevalência dos sintomas 

depressivos (PR=0,75; IC95%=0,58-0,97; p=0,027) na análise ajustada. Conclusão: os 

resultados encontrados indicam uma associação significativa entre o uso de redes sociais e 

menor prevalência de sintomas depressivos em pessoas idosas brasileiras, demonstrando que 

aqueles que utilizaram redes sociais apresentaram menores prevalências de sintomas 

depressivos. 

Palavras-chave:  Envelhecimento; Redes sociais; Idoso; Sintomas Depressivos. 

 

INTRODUÇÃO 

           Os dados do Censo Demográfico, realizado em 2022 pelo IBGE, apontam que a 

população de pessoas idosas brasileiras, representa 32.113.490 de pessoas, o que corresponde 

a 15,8% da população total nacional, demonstrando um acréscimo de 56,0% em relação àquela 

recenseada em 2010 (IBGE, 2023). Observa-se que esse aumento está muito relacionado  a 

maior expectativa de vida da população brasileira, a qual, no ano de 2022 passou a ser de 75,5 

anos, advinda principalmente de melhores condições de saúde alcançadas nos dias atuais 

(KIRKWOOD, 2008; IBGE, 2022).  



25 

 

            Concomitante ao  aumento da população de pessoas idosas, percebe-se um aumento 

significativo na prevalência de transtornos mentais, dentre eles, a manifestação dos sintomas 

depressivos (IBGE, 2020). A manifestação dos sintomas depressivos nas pessoas idosas,  pode 

variar entre  4,8% a 14,6% na comunidade (DUARTE e AMARAL, 2023), entretanto, Borges 

e colaboradores (2013)  relataram, no seu estudo, uma prevalência de  23,9% nos indivíduos 

idosos brasileiros (BORGES et al., 2013). Muitas vezes é subdiagnosticado e subtratado, 

entretanto, pode levar à redução da funcionalidade e da qualidade de vida dos indivíduos 

(DUARTE e AMARAL, 2023; TENG et al., 2005; LENZE et al., 2005). É uma grande 

preocupação na saúde pública, gerando custos e, em idosos, pode levar ao isolamento social, 

declínio nas atividades de vida diária, maior risco de quedas e até mesmo à mortalidade 

prematura (CHOI et al., 2019; TENG, et al., 2005).  O rastreio precoce dos sintomas 

depressivos e o tratamento adequado são indicados, a fim de evitar suas consequências na vida 

dos idosos e evitar futuros diagnósticos de depressão  (Ministério da Saúde, 2007; 2022).  

  A fisiopatologia dos sintomas depressivos ainda não é bem definida, mas evidências 

sugerem que fatores ambientais, biológicos, genéticos e sociais contribuem para o seu 

desenvolvimento (DUARTE e AMARAL, 2023). Indivíduos do sexo feminino(BARCELOS-

FERREIRA et al., 2009), idosos mais velhos (80 anos ou mais)(CASTRO-COSTA et al.,  

2008), estado civil solteiro ou separado(HUANG et al., 2023)  e menores níveis de 

escolaridade(CASTRO-COSTA et al.,  2008),  apresentam maiores chances de desenvolver os 

sintomas depressivos. Além disso, o próprio processo de envelhecimento predispõe e eleva a 

vulnerabilidade da população idosa à transtornos de humor através de alterações fisiológicas, 

psicossociais, funcionais, a iatrogenia e a polifarmácia(FALCÃO & ARAÚJO, 2018).    

Nesse contexto, de buscar estratégias que possam contribuir para melhorar a saúde 

mental  e reduzir os sintomas depressivos, o avanço das tecnologias digitais surge como uma 

possível aliada. Atualmente tem-se observado no Brasil e no mundo, elevado crescimento do 

uso da internet,  sendo de 88% nos indivíduos brasileiros entre 10 anos ou mais em 2023 e, em 

idosos, tem-se observado crescimento expressivo, subindo de 24,7% em 2016 para 66,0% em 

2023 (IBGE, 2024).  Com esse aumento crescente do uso da internet por pessoas idosas, torna-

se relevante investigar os possíveis impactos que possa gerar na saúde mental dessa população, 

uma vez que, estudos demonstraram associações entre o uso de internet e sintomas depressivos 

em pessoas idosas ( JI et al., 2023;LIN et al., 2020; GUO et al., 2025).   
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Estudos têm observado que o uso das redes sociais está associado à diminuição de 

sintomas depressivos nas pessoas idosas  (GUO et al., 2025; JI et al., 2023; CHOPIK, 2016). 

O estudo chinês de Guo e colaboradores (2025) com mais de seis mil indivíduos, evidenciou 

que o uso  da internet pode ter impacto positivo para pessoas mais velhas, entretanto esse estudo 

abordou apenas a variável fazer “uso da internet” (GUO et al., 2025). A revisão de escopo de 

Chen e colaboradores (2021)  encontrou que  o uso de redes sociais aumenta a comunicação 

com familiares e amigos, melhora o bem-estar, reduz os sintomas depressivos, aumenta a 

independência e autoeficácia nessa população (CHEN, WOOD & YSSELDYK, 2021).  

No estudo brasileiro de Borges e colaboradores(2013) foi observada a prevalência de 

sintomas depressivos de 23,9% e que estariam associada à situação clínica adversa, 

desvantagem socioeconômica e pouca atividade social e sexual, entretanto esse estudo avaliou 

apenas idosos de uma cidade brasileira e não analisaram em relação ao uso de redes 

sociais(BORGES et al., 2013). Em 2016, Chopik demonstrou em seu estudo  que o uso de 

tecnologias sociais pode ser benéfico para idosos, sendo associado a maior bem-estar subjetivo 

e menor depressão, entretanto esse estudo abordou o uso geral de tecnologias e não especificou 

sobre sintomas depressivos(CHOPIK, 2016). Estudos transversais têm encontrado pontos 

positivos dessa prática, entretanto, estudos longitudinais relataram resultados mistos, 

destacando que conclusões causais não podem ser tiradas, além disso grandes variações e falhas 

metodológicas foram encontradas em estudos desse assunto (LEI et al., 2024). 

            Embora a literatura já evidencie uma possível associação entre o uso da internet e os 

sintomas depressivos em pessoas idosas, nota-se a falta de estudos mais objetivos em relação 

ao uso de redes sociais e a escassez de estudos em países de média e baixa renda. Desse modo, 

fez-se necessário investigar a associação entre redes sociais e os sintomas depressivos, 

abrangendo idosos de diferentes regiões do Brasil. Acredita-se que o uso de redes sociais possa 

contribuir positivamente nos sintomas depressivos em pessoas idosas e com isso aumentar  o 

entendimento dessa prática para a população idosa brasileira a fim de promover a inserção 

digital. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

           Tratou-se de um estudo  transversal com dados de 859 idosos comunitários brasileiros 

(60 anos ou mais). A coleta de dados foi multicêntrica, abrangendo diferentes regiões do Brasil 

(UFC/Fortaleza; UFRGS/Porto Alegre; UFSC/Araranguá; UFPE/Recife; UFVJM/Diamantina; 

UNIFAL/Alfenas; UFMG/Belo Horizonte; UFJF/Juiz de Fora), realizada entre abril de 2023 e 
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novembro de 2024, local da avaliação foi definido por cada centro e os participantes foram 

aleatorizados. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 

71672723.5.1001.0068) e todos os participantes entrevistados no estudo consentiram, 

assinando um termo de consentimento livre e esclarecido, em participar do estudo.  

            Os critérios de inclusão foram: pessoas idosas (60 anos ou mais de idade), de ambos os 

sexos, cadastrados  nas Unidades Básicas de Saúde do centro participante, terem condições de 

se deslocarem (com ou sem auxílio de terceiros) até o local da coleta de dados e residirem no 

município da avaliação. Foram excluídos do  estudo os participantes classificados nos níveis 8 

(severamente frágil) e 9 (doente terminal) da Escala Clínica de Fragilidade, idosos 

institucionalizados (instituições de longa permanência, hospitais e presídios) e com declínio 

cognitivo alterado (Mini Exame estado Mental < 26 pontos) (LOURENÇO; VERAS, 2006).  

A variável de desfecho foi a presença de sintomas depressivos avaliada pela Escala de 

Depressão Geriátrica Abreviada (GDS-15) (YESAVAGE; SHEIKH, 1986) com a  adaptação 

transcultural e validação brasileira feita por Pereira (2017), e que apresenta 92,70% de 

sensibilidade, 65,20% especificidade e 0,81 confiabilidade (PEREIRA 2017; ALMEIDA e 

ALMEIDA, 2017). Os pontos de corte maiores que 5 pontos são classificados como sintomas 

depressivos (POCKLINGTON et al, 2016).   A variável de exposição foi o uso de redes sociais, 

coletada a partir da pergunta alvo “O(A) senhor (a) usa redes sociais?”. As variáveis de ajuste 

utilizadas foram: idade (anos), sexo (feminino e masculino), escolaridade (anos de estudo), 

renda (em reais) e estado civil (casado, solteiro, divorciado, viúvo e prefere não responder).  

Os dados foram coletados e armazenados na plataforma REDCap - Research Electronic 

Data Capture (14.9.1), transferidos para planilhas do Excel e analisados no software SPSS 

(versão 27.0). As variáveis categóricas foram  descritas como frequências absolutas e relativas. 

Foi utilizado o modelo de regressão de Poisson robusta para verificar as associações entre as 

variáveis, com nível de significância de 5% (LIN & WEIL, 1989). 

RESULTADOS 

           A amostra final foi composta  por 314 participantes após os critérios de exclusão. 
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Figura 4. Fluxograma da amostra. 

 

          A prevalência de uso de redes sociais e sintomas depressivos foi de 53% e 44,6% 

respectivamente. A maioria foi do sexo feminino (65,9%) e com média de idade de 68,53 (± 

7,9) anos . Quanto ao estado civil, metade da amostra (157) eram casados ou viviam com 

companheiro(a). Além disso, em relação aos anos de estudo, a amostra apresentou média de 

8,87 (± 4,6) anos e média de renda de 2867,45 (2848,62) reais. Mais da metade da amostra 

relatou fazer uso de redes sociais (53,5%) e também observou-se que 140 (44,6%) indivíduos 

apresentaram sintomas depressivos após a realização da GDS-15. Todas as características estão 

mostradas na tabela 1. 

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra (n=314), Brasil 2024. 

 Variável                                                                                    n (%)

 

Sexo                                               

Masculino                                                                                 107 (34,1) 

Feminino                                                                                   207 (65,9)

 

Estado civil                                 

Casado ou vive com companheiro(a)                                       157 (50,0) 

Solteiro(a)                                                                                   51 (16,2) 

Divorciado(a)                                                                              42 (13,4) 

Viúvo(a)                                                                                      64 (20,4)
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Uso de redes sociais                     

Sim                                                                                          168 (53,5) 

Não                                                                                          146 (46,5)

 

Capacidade psicológica             

Sem sintomas depressivos                                                       173 (55,1) 

 Com sintomas depressivos                                                      140 (44,6) 

 

Idade (anos)                                

Média (desvio padrão)                                                              68,53 (7,9)

  

Anos de escolaridade                 

Média (desvio padrão)                                                                8,87 (4,6)

 

Renda mensal(R$)                      

Média (desvio padrão)                                                     2867,45 (2848,62)

 

 

         Ao analisar as variáveis dos indivíduos separando com/sem sintomas depressivos, 

observou-se que mais indivíduos que fazem uso das redes sociais não apresentam sintomas 

depressivos (105) (tabela 2). Observou-se também que, os sintomas depressivos estão mais 

presentes em mulheres, viúvos e solteiros (tabela 2). As variáveis de  ajuste(sexo, idade, estado 

civil, escolaridade e renda)  não apresentaram resultados significativos conforme estão na tabela 

2 (valores de PR e IC95% ausentes para essas variáveis). Observa-se, no entanto, que os 

participantes com a presença dos sintomas depressivos apresentaram em média menor 

escolaridade e menor renda mensal. 
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Tabela 2.  Análise das variáveis com/sem sintomas depressivos. 

 

  Variáveis                                                    Sintomas depressivos 

 

                                                                         Não                    Sim                           Total                          

                                                                                                                             

 

Uso das redes            Não                         68(46,58%)          78(53,42%)                    146            

 Sociais                      Sim                         105(62,87%)         62(37,13%)                    167                            

 

Sexo                           Masculino                69(64,49%)          38(35,51%)                    107 

                                   Feminino                104(50,49%)        102(49,51%)                   206 

 

Estado civil             Casado(a) ou vive       97(61,78%)          60(38,22%)                  157 

                                 com companheiro(a) 

                                  Solteiro(a)                    20(39,22%)          31(60,78%)                   51 

                                  Divorciado(a)               22(53,66%)          19(46,34%)                   41 

                                  Viúvo(a)                       34(53,13%)           30(46,87%)                  64

 

Idade                          Média                          69,49(6,93)             67,41(8,80) 

                            (desvio padrão) 

 

Anos de                      Média                           9,38(4,36)              8,27(4,80) 

escolaridade         (desvio padrão)               

 

 Renda                        Média                   3056,31(3027,14)    2644,14(2610,91)      

 mensal (R$)         (desvio padrão)    

 

 

           Na análise ajustada observa-se que o uso de redes sociais esteve associado a  menores 

prevalências de sintomas depressivos (PR = 0,75; IC95% = 0,58- 0,97; p = 0,027).  
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Tabela 3. Associação entre exposição e desfecho. 

 

         Exposição                                             Sintomas depressivos                          

 

                                                          Bruta                                       Ajustada *  

                                                     PR (IC95%)                                PR (IC95%) 

 

      Uso das redes                     0,69   (0,54; 0,89)                        0,75 (0,58;0,96)      

           Sociais 

  *ajustado por: sexo, idade, escolaridade e estado civil.                

                                                                                                                                                                    

DISCUSSÃO 

            Esse estudo teve como objetivo identificar a possível associação entre o uso de redes 

sociais e os sintomas depressivos em pessoas idosas brasileiras. Observou-se que o uso de redes 

sociais esteve associado a menores prevalências de sintomas depressivos, aquelas  pessoas 

idosas que relataram fazer uso de redes sociais tiveram menos razões de prevalência de sintomas 

depressivos. Além disso, mulheres, indivíduos solteiros, com menor renda e com menor 

escolaridade apresentaram mais indivíduos com a presença dos sintomas depressivos. 

Nesse estudo, mais da metade da amostra (53,5%) relatou fazer uso de redes sociais, e 

44,6% dos indivíduos apresentaram a presença de sintomas depressivos. Os valores de 

indivíduos que utilizam redes sociais aproxima-se dos 66% que foi relatado no Brasil pelo 

IBGE, entretanto ressalta-se que esse valor foi relacionado  ao uso geral de internet, sem 

especificar apenas sobre as redes sociais (IBGE, 2024). Já em relação aos sintomas depressivos, 

nosso estudo relatou uma prevalência mais alta do que o estudo nacional de Borges e 

colaboradores (2013), que  relataram  de 23,9%, porém esse estudo foi realizado em apenas um 

município brasileiro (BORGES et al., 2013). A prevalência dos casos de sintomas depressivos 

esteve próximo ao valor de 40,86%, encontrado por Guo e colaboradores em idosos chineses, 

mas vale destacar que utilizaram outra ferramenta de avaliação, dificultando a comparabilidade 

(GUO et al., 2025). 

A associação entre uso de redes sociais e menores prevalências de sintomas 

depressivos em pessoas idosas, obtidos em nossos achados, são concordantes com outros 



32 

 

estudos atuais, que têm observado que o uso de redes sociais pode impactar positivamente 

(CHEN, WOOD, YSSELDYK, 2021; JI et al., 2023; GUO et al., 2025). Embora a associação 

encontrada neste trabalho seja condizente com os outros estudos, vale ressaltar que 

comparações entre países devem ser feitas com cautela, considerando diferenças em dados 

demográficos, origens culturais, fatores ambientais e aplicação de medidas e métodos, incluindo 

escalas de triagem(GUO et al., 2025). Contudo,  destaca-se a prevalência de estudos de países 

desenvolvidos(LEI et al., 2024; CHEN, WOOD, YSSELDYK, 2021), necessitando de mais 

estudos de países em  desenvolvimento como o Brasil, tendo em vista que fatores 

socioeconômicos podem  contribuir para o acesso e uso de dispositivos móveis (ALMEIDA et 

al., 2012). 

Acredita-se que um dos principais motivos de ocorrer associação seja em relação a 

redução da solidão que o uso de redes sociais pode promover, a qual foi relatada por Chopik e 

colaboradores(2016), evidenciando que o maior uso da tecnologia associa-se a menos solidão, 

melhor saúde, menos doenças crônicas e menos depressão(CHOPIK et al., 2016). As redes 

sociais permitem que os idosos mantenham contato com seus familiares e amigos, além de 

ampliar a rede social, o que pode reduzir sentimentos de solidão e isolamento, os quais são 

fatores fortemente associados à depressão nessa população (HAJEK & KÖNIG, 2020). 

Evidências indicam que o uso das redes sociais pode melhorar o sentimento de pertencimento, 

aumentar a autoestima e proporcionar estímulos cognitivos, assim os idosos fazem interações, 

leem, compartilham informações e conseguem acompanhar a vida de outras pessoas e notícias 

(CHEN, WOOD, YSSELDYK, 2021; JI et al.,2023). 

Embora os resultados deste estudo sejam de grande importância, destaca-se haver 

limitações. Dentre elas, os dados foram coletados por diferentes pesquisadores e autorrelatados 

pelos participantes, o que introduz um potencial viés de informação. Além disso, o estudo é 

transversal, limitando inferências causais entre o uso de redes sociais e os sintomas depressivos. 

E por fim, vale ressaltar que os valores de corte e questionários variam entre os estudos e países, 

tornando mais difícil a comparabilidade.  

           Considera-se a inclusão de pessoas idosas de diferentes regiões do Brasil, aleatorizados 

e usuários da rede pública, sejam pontos fortes deste trabalho, abrangendo todas as 

particularidades do país e fortalecendo a real amostra da população brasileira. Destaca-se 

também que o uso da GDS-15 para a avaliação dos sintomas depressivos, foi importante pois é 

uma ferramenta recomendada pela OMS, que é fácil, barata e amplamente utilizada por 
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qualquer profissional da saúde, permitindo sua reprodução para futuros estudos sobre essa 

temática. E por fim, destaca-se a objetividade em redes sociais, uma vez que muitos estudos 

generalizaram o uso de internet. No entanto, é importante destacar a necessidade de futuras 

pesquisas longitudinais para uma compreensão mais aprofundada de causalidade, mais 

pesquisas em países em desenvolvimento e a abordagem de verificar o tempo de uso das redes 

sociais.  

CONCLUSÃO 

Conclui-se que houve associação significativa entre o uso de redes sociais e a redução 

de 25% das prevalências de sintomas depressivos, que foram encontradas nas pessoas idosas 

comunitárias avaliadas, destacando a importância da inserção digital por essa população. 

Portanto, estes achados contribuem para destacar a importância que a inserção digital pode ter 

para a saúde de pessoas idosas. 
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6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

            Este estudo teve como objetivo verificar a associação entre o uso de redes sociais e os 

sintomas depressivos em pessoas idosas brasileiras. Observamos que o uso de redes sociais 

associou-se a menor prevalência de indivíduos com os sintomas depressivos. Além disso, foi 

encontrado que mais da metade da amostra relatou fazer uso de redes sociais e quase a metade 

apresentou sintomas depressivos. Esses resultados ressaltam a importância do entendimento  do 

uso de redes sociais por essa população, a fim de buscar entender possíveis ferramentas que 

possam contribuir para um envelhecimento saudável. E, oferecer subsídios para o 

desenvolvimento de políticas públicas e intervenções voltadas à promoção da inserção digital. 

Ao destacar o potencial positivo do uso das redes sociais nessa população, espera-se que esse 

estudo estimule mais pesquisas na área e iniciativas que visem a criação de ambientes digitais 

mais acessíveis, seguras e enriquecedoras. 
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ANEXO A - Escala Clínica de Fragilidade. 
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ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
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ANEXO C - Escala de Depressão Geriátrica abreviada (GDS 15). 
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO E - Link de acesso as normas da Revista Archives  

https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-gerontology-and-geriatrics/publish/guide-

for-authors  
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