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O estudo objetivou analisar a relacdo entre os sintomas depressivos e a qualidade de vida (QV)
dos idosos residentes em comunidade. A pesquisa do tipo exploratéria e quantitativa, teve como
local de estudo as residéncias dos idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia
(USF), no sudoeste do Estado da Bahia.Com amostra de 66 idosos, os dados foram coletados
tendo como principais instrumentos de pesquisa o questiondrio genérico WHOQOL-Bref, que
avalia a qualidade de vida, e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), capaz de avaliar os
sintomas depressivos.Dos resultados, na avaliagdo da qualidade de vida os dominios de menores
médias foram o fisico e meio ambiente, enquanto que as medidas dos dominios fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, Avaliados por meio do Whoqol-Bref, apresentaram
diferenga estatistica significativa entre depressdo leve a moderada em todos os dominios da
qualidade de vida (p=0,001), no qual idosos com presen¢a de sintomas depressivos apresentaram
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menores indices de QV, evidenciando a relagdo entre as variaveis.
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INTRODUCTION

A diminui¢do das taxas de mortalidade e fecundidade, assim
como o aumento da expectativa de vida, leva ao crescente
nimero de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil, e esta
parcela populacional constitui cerca de 8,6% da populagdo
brasileira (LIMA et al., 2016).0 processo do envelhecimento ¢
um curso natural da vida que promove mudangas estruturais e
funcionais no organismo humano, atenuando o vigor e
predispondo ao aparecimento de doengas. Dentre as doencgas
que afetam os idosos encontra-se a depressdo, a qual merece
atencdo como um problema de saude publica, necessitando
assim de cuidado as politicas de saude do idoso frente as
repercussoes que esta pode trazer ao individuo na senescéncia
(SILVEIRA; PORTUGUEZ, 2017). A depressao ¢ considerada
a doenga mental que mais afeta a populagdo idosa, e atinge
valores de 2 a 14% em idosos residentes em comunidade.

Dentre os sintomas depressivos estdo episddios de humor
deprimido, falta de interesse em atividades antes prazerosas,
alteracdes no sono, apetite, peso, sentimentos de culpabilidade,
dentre outros (LOPES et al., 2015).Conforme ocorre o avangar
da idade, elevam-se as chances de ocorréncia de sintomas
depressivos (OZAKI et al., 2015), o que pode ocasionar
incapacidades funcionais, aumento dos gastos com saude,
problemas nas relagdes interpessoais e possivel redugdo na
qualidade de vida (BRETANHA et al., 2015). A qualidade de
vida (QV) se trata da forma como o individuo percebe o seu
lugar na vida, envolvendo cultura, sistemas de valores,
expectativas, padrdes e anseios. E multidimensional, e pode
ser dividida em QV global, que inclui nivel de satisfacao geral,
bem-estar, situagdo financeira, saade, fatores sociais e
espirituais; e QV genérica, que inclui os aspectos ambientais,
fisicos, psicologicos e pontos positivos e negativos das
avaliacdes da vida (SIVERTSENer al., 2015). Sendo a
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depressdo uma doenga comum entre a populacdo idosa, os
sintomas provenientes desta podem acarretar impactos no
convivio social, na condi¢ao de saude e na qualidade de vida,
além de refletir em um maior custo a saude publica e
previdéncia social, principalmente pelos gastos com recursos
médicos e aposentadoria (GONZALEZ et al., 2016;
PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015). A partir disso,
relacionar depressdo e avaliagdo da qualidade de vida se
mostra pertinente, visando prevenir os possiveis impactos de
tal condicdo nesse grupo, dado que é pouco claro como os
sintomas depressivos influenciam as facetas e dominios da
qualidade de vida nos idosos (CHANG et al., 2015), visto que
discutir essa tematica tende a expandir as possibilidades de
atencdo a saude do idoso. Nesta perspectiva, este artigo tem
por objetivo analisar a relagdo entre os sintomas depressivos e
a qualidade de vida em idosos residentes na comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, descritiva e
analitica, de abordagem quantitativa e delineamento
transversal, que teve como local de estudo as residéncias dos
idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia
(USF), localizada no municipio de Jequié, situado na regido
sudoeste do Estado da Bahia. A populacdo deste estudo foi
composta por idosos cadastrados na USF. Apos aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusido a amostra foi constituida de 66
idosos com idade > 60 anos, de ambos os sexos. Os critérios de
inclusdo no estudo foram idosos com cognitivo preservado,
avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(BERTOLUCCI et al., 1994); ser residente em domicilio e em
zona urbana e possuir capacidade de falar e ouvir. Foram
considerados como critérios de exclusdo: a nao localizagdao do
idoso apos duas tentativas pelo entrevistador e condi¢des de
dependéncia total ou doengas que o impedissem a aplicagdo
dos instrumentos.

Os dados foram coletados em formulario proprio, subdivididas
em segdes de avaliagdo  cognitiva, informagdes
sociodemograficas, condi¢des de satde, avaliagdo da qualidade
de vida e avaliacdo dos sintomas depressivos.Para avaliagdo
cognitiva, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), com ponto de corte de 13 pontos (BERTOLUCCI et
al., 1994). As informagdes sociodemograficas coletadas
incluiram sexo (feminino ¢ masculino), idadeem anos, estado
civil (com companheiro e sem companheiro), escolaridade
(alfabetizado e ndo alfabetizado) e renda (> 1 Salario Minimo
e < 1 Salario Minimo). No que se refere as condi¢des de saude
indagou-se a presenca de doencgas (sim/ndo), a auto percepgao
de saude (excelente, muito boa, boa, regular e ruim) e presenca
de dor (sim e ndo). Para a avaliacdo da qualidade de vida foi
utilizado o questionario genérico WHOQOL-Bref (OMS,
1997),composto por 26 questdes que se dividlem em duas
facetas sobre qualidade de vida geral e demais 24 distribuidas
nos quatro dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente. Em cada faceta as respostas seguem uma
escala tipo Likert com pontuagdes de 1 a 5,conforme o grau de
satisfacdo, indo de “nada satisfeito” a “muito satisfeito”, os
resultados dos dominios e das facetas foram dados em média,
sendo que quanto maior a pontuacdo encontrada, melhor a QV
(FLECK et al, 2000; SALES; FERREIRA, 2011).

Os sintomas depressivos foram avaliados através da Escala de
Depressao Geriatrica em versao reduzida de Yesavage (GDS-
15), amplamente utilizada e wvalidada como instrumento

diagnéstico de depressdao em idosos (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999). Trata-se de um teste para deteccdo de sintomas
depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas
onde o resultado de 5 ou mais pontos diagnostica depressdo,
sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza
depressdo grave (NAHAS, 2001). Os dados foram analisados
por meio do Programa Estatistico SPSS versdo 21.0, sendo
realizado analise descritiva (média, desvio-padrao) e aplicacdo
do Teste de Kruskal-Wallis para analise da relagdo entre QV e
sintomas depressivos, com um nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Essa pesquisa obedeceu as normas é€ticas exigidas
pela Resolucdo n°® 466/2012 (Conselho Nacional de Saude),
que incluem a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por cada participante. O protocolo do
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (1.516.611). Todos os idosos foram esclarecidos acerca
do objetivo do projeto e somente participaram aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se média de idade de 73,46 ¢
desvio padrdo de 9,3 anos, uma maior frequéncia de idosos do
sexo feminino (74,2%), sem companheiro(a) (81,8%), ndo
alfabetizados(as) (51,5%) e com renda> 1 salario minimo
(84,5%).Em relagdo as condi¢des de satide verificou-se uma
maior distribuicdo de idosos com presenca de doencas
(78,8%), auto percepcao de saude boa (39,4%) e com presenca
de dor (66,7%). Na avaliacao da qualidade de vida observou-se
que os dominios de menores médias foram os dominios fisico
e meio ambiente, ambos com média de 65,91+14,74 pontos
respectivamente. Quanto aos sintomas depressivos a maioria
dos idosos foram classificados como sem sintomas depressivos
(81,8%), conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio dos idosos segundo a presenca dos
sintomas depressivos. Jequié¢/BA, 2018

n %
Sintomas depressivos
Sem depressdo (< 5 pontos) 54 81,8
Depressao leve a moderada (=5 pontos) 11 16,7
Depressao severa (>11 pontos) 1 1,5
Total 66 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Com a aplicacdo do Teste de Kruskal-Wallis foi verificada
diferenca estatistica significativa entre as variaveis depressio
leve a moderada (>5 pontos) e dominio fisico (p=0,001),
dominio psicologico (p=0,001), dominio relagdes sociais
(p=0,001) e dominio meio ambiente (p=0,001), conforme
tabela 2. Os dados sociodemograficos da presente pesquisa
apresentaram semelhanca com estudo realizado no interior de
Minas Gerais, o qual dos idosos residentes em comunidade
predominou uma média de idade de 70-79 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (TAVARES et al., 2016). A maior
frequéncia de idosos do sexo feminino aponta para o chamado
fenomeno de feminizacdo da velhice, cenario vigente no Brasil
que de acordo as pesquisas, indica mudangas no perfil
epidemioldgico, menor taxa da sobrevida masculina ¢ a
necessidade de mudancas no modelo assistencial
(ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012; TESTON;
CARREIRA; MARCON, 2014). No que se refere ao estado
civil, observou-se que a maioria dos entrevistados ndo possui
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Tabela 2. Distribuicio dos idosos segundo a relagio entre os dominios do Whoqol Bref e os sintomas depressivos
em idosos. Jequié¢/BA, 2018

Variaveis Dominio  Dominio Dominio Relagdes Dominio

Fisico Psicologico  Sociais Meio Ambiente
Sem depressao (0 a 5 pontos) 0,232 0,622 0,216 0,622
Depressao leve a moderada (=5 pontos) 0,001" 0,001" 0,001" 0,001"
Depressao severa (>11 pontos) 0,216 0,216 0,231 0,231

Fonte: Dados da pesquisa. ~ p-valor<0,05

companheiro, o que de acordo Lopes et al., (2015), pode levar
a soliddo, condicdo associada aos sintomas depressivos.Quanto
a escolaridade, a maioria ndo eram escolarizados,
corroborando com estudo realizado por Frade et al., (2015), no
qual a maioria dos idosos residentes em domicilio foram
classificados como ndo escolarizados. De acordo o IBGE
(2010) ¢ baixa escolaridade dos idosos brasileiros, com 30,7%
com>1 ano de estudo. Quanto a renda, grande parte possui
renda > 1 salario minimo, valor que se da pela maioria receber
no minimo um salario ao més, resultado este que divergiu do
estudo de Chaves, et al (2014), no qual 52% recebem ao
maximo um salario minimo, e do estudo de Teston, Carreira e
Marcon (2014), em que a maioria da amostra possui renda de
0 a 1 salario. O envelhecimento leva a mudancas bioldgicas e
fisiolégicas que aumentam o risco de comorbidades. As
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo
estritamente ligadas a satde fisica e mental, o que afeta os
pontos considerados fundamentais para uma boa QV
promovendo a diminui¢do da autonomia ¢ aumento da
dependéncia (SILVA et al., 2014; RONCON et al., 2015).

A autopercepcdo de satide foi considerada boa pela maioria
dos idosos, dado que corroborou com o estudo realizado por
Hellwig, Munhoz e Tomasi (2016), em que 53,8% dos idosos
relataram a sua satide como boa, o qual foi visto que discutir a
percepcao de saude do idoso tem merecido atengdo, visto que
fatores inter atuantes irdo influenciar neste aspecto, podendo
ser um bom indicador da autonomia ou levar a indices de
mortalidade entre idosos. Dessa forma, avaliar a autopercepgao
de saude contribui diretamente para agdes que busquem
promover a QV para estes individuos (VAGETTI ef al., 2013).
A presenca de dor esteve presente na maioria dos idosos
avaliados no estudo, o que pode apresentar significante
associagdo com sintomas depressivos nos idosos, visto que
esta pode levar a insatisfagdo e tristeza, a exemplo de uma
osteoartrite, que atinge boa parte dos idosos, provocando dor e
limitacdes (BORGES et al., 2013). Na avaliacdo da qualidade
de vida, os idosos obtiveram menores médias nos dominios
fisico ¢ meio ambiente, assim como em estudo realizado por
Tavares et al. (2016). Tais resultados apontam para o
comprometimento da QV, revelando a relacdo existente entre a
sensagdo subjetiva de qualidade de vida relacionada a aspectos
fisicos (exemplo: qualidade do sono) e a influéncia do meio
em que se vive na vida do individuo, como um facilitador ou
barreira no sentido de proporcionar o bem estar (TAVARES et
al., 2016).J4 o maior escore alcancado foi o dominio
psicolégico, reforcando o resultado de Vagetti et al. (2013),
que apontou média satisfatéria em tal dominio, influenciando
na boa percep¢ao de satde e na QV global do individuo idoso.
A predomindncia da sintomatologia depressiva em idosos
residentes na comunidade pode apresentar variacdes de acordo
a localidade em estudo (RAMOS et al., 2015). A maioria dos
idosos do presente estudo foram classificados com auséncia de
sintomas depressivos (81,8%). Em estudo de Andrade, Lebréo
e Duarte (2016), observaram que a partir do ano 2000, o
nimero de idosos com depressdo diminuiu, refletindo em

maior sobrevida e qualidade de vida dessa populacdo. Ja
Nogueira et al (2014) obteve em seu estudo alta prevaléncia de
sintomas depressivos (30,6%), visto que a incidéncia de
depressao em idosos da comunidade tende a ser baixa,
variagdes que podem ser explicadas pelo nimero da amostra,
instrumento de pesquisa utilizado, ponto de corte e perfil dos
idosos em cada localidade, levando a heterogencidade dos
estudos. A frequéncia de idosos com sintomas depressivos no
presente estudo (18,2%) ndo deve ser desprezada, visto a
relevancia de tal patologia na vida do individuo idoso,
sobretudo considerando fatores como o crescente aumento do
numero de idosos no Brasil (LIMA et al., 2016) ¢ a depresséo
que constitui uma das DCNT com maior prevaléncia a nivel
mundial (BRETANHA et al., 2015). Esta ¢ uma das doencas
que, embora possa surgir em qualquer etapa da vida, atinge
mais aos idosos que aos jovens, sendo que quase metade dos
quadros depressivos em idosos ndo possuem diagnostico,
havendo ainda buscas para identificar qual ou quais fatores se
relacionam com o surgimento dos sintomas depressivos
(LOPES et al., 2015). No estudo verificou-se relagdo entre as
variaveis de depressdo leve a moderada e a qualidade de vida
nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. Os resultados indicam a existéncia de relacdo entre
depressao leve a moderada e qualidade de vida sendo que, de
acordo a literatura, a presencga de sintomas depressivos € fator
determinante de baixa percep¢do da QV, desta forma, quanto
maior o nivel de depressdo menor o indice de QV (RONCON,;
LIMA; PEREIRA, 2015). Em estudo realizado na cidade de
Aiquara/BA, os dominios fisico e psicologico avaliados por
meio da aplicagdo do Whoqol -Bref encontraram-se reduzidos
naqueles com presenga de sintomas depressivos (avaliados
pela EDG-15), indicando o impacto significante da
sintomatologia depressiva e suas repercussdes na qualidade de
vida do idoso (RIBEIRO et al, 2018). A presente pesquisa
ratifica a influéncia dos escores de sintomas depressivos nas
facetas e dominios do WHOQOL-BREF, reforgando a
importancia da implementagdo em politicas publicas visando a
atenuacao dos efeitos que a depressao pode causar na QV dos
idosos residentes em comunidade (CHANG, et al, 2015). Os
achados implicam que o rastreio da depressdo através da
averiguagdo dos sintomas depressivos deve ser seguido de
esfor¢cos publicos concentrados para a diminuigdo destes
sintomas, que ird impactar na melhoria da QV, restaurando a
saude fisica e mental, visto que pessoas com transtorno
depressivo maior (TDM), ao realizar tratamento da depressdo
apresentam melhoria significante tanto dos sintomas
depressivos quanto de sua QV (CHANG et al., 2015).

Consideracoes Finais: Com base nos resultados encontrados
verificou-se uma maior frequéncia de idosos do sexo feminino,
sem companheiro (a), ndo alfabetizado e com renda > 1 salario
minimo. A maioria relatou a presenca de doencas, auto
percepcao de saide como boa ¢ presencga de dor. Na avaliacdo
da qualidade de vida os dominios de menores médias foram o
fisico ¢ meio ambiente. A maior parte dos idosos ndo
apresentou sintomas depressivos. E possivel reconhecer que as
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medidas dos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente, avaliados através do Whoqol-Bref, apresentam
associagdo significante entre as variaveis de depressdo leve a
moderada da EDG-15. Desta forma, ¢ perceptivel a
necessidade do cuidado ao idoso a saude fisica e mental,
fazendo-se necessaria a aplicagdo de estratégias na satde
publica que atenuem possiveis mecanismos propiciadores de
sintomas depressivos em idosos residentes na comunidade,
modificando a percep¢do negativa da qualidade de vida e
proporcionando saide como um todo.
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