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RESUMO

O envelhecimento populacional, evento consolidado em nivel mundial, é caracterizado por mudancas
biopsicossociais complexas no individuo, que culmina em maior risco de desenvolvimento de doencas,
destacando-se a depressdo que afeta a qualidade de vida, sendo assim, o trabalho objetivou avaliar
sintomas depressivos e qualidade de vida em pessoas idosas. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo, realizado com 61 idosos discentes da Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA). As escalas utilizadas foram: EDG-15 (depressdo) e WHOQOL-OLD (qualidade de vida).
Para analise dos dados foi utilizado o programa SSPS 22.0 e adotado nivel de significancia de 5%. A
amostra foi constituida predominantemente pelo sexo feminino, com idades de 60 a 69 anos, casados,
com nivel alto de escolaridade. Na autopercepcdo da saude 83,6% dos idosos ndo apresentaram
sintomas depressivos, mas apresentaram média elevada no escore total de qualidade de vida que
mostrou associacdo significativa e negativa com o escore de depressdo (p=0,004). As variaveis
sintomas depressivos e qualidade de vida estiveram estatisticamente associadas. Espera-se que a partir
dos dados apresentados, novos estudos sejam desenvolvidos, buscando avaliar a pessoa idosa de forma
biopsicossocial, e assim, contribuir para o conhecimento cientifico e planejamento de a¢des que visem
melhoramento da qualidade de vida dessa populacéo.
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INTRODUCAO
O envelhecimento populacional é um acontecimento consolidado no cenéario mundial,
evidenciado pela elevacdo do quantitativo de idosos (BORGES, CAMPOS e SILVA, 2015).
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2015a) a populacdo com mais de 60
anos, entre 2015 e 2050, alcangara 22%, passando dos 900 milhdes para 2 bilhdes.
No Brasil, o processo de envelhecimento populacional ocorreu em meados da década
de 60 com timidas alteracfes nos indicadores de natalidade e mortalidade, atingindo sua
verdadeira revolucdo demogréafica a partir da decada de 70. Na ultima década (entre 1991 e

2010), os numeros alcancaram 1,9 filho por mulher, e 73,5 anos de vida em
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2010 (VASCONCELOS e GOMES, 2012). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2030, o Brasil, estard no ranking mundial como sexto pais com maior
populacdo de idosos, totalizando aproximadamente 41,5 milhGes de pessoas na faixa etaria de
80 anos (IBGE, 2015).

Paralelo a esse crescimento, surgem demandas sociais e de saude, que solicitam uma
adequacdo dos modelos assistenciais a pessoa idosa, compreendendo suas caracteristicas
bésicas, a fim de se obter uma rede de apoio ativa, que é determinante para qualificar o
processo de envelhecimento (SA, 2016; SARAIVA et al., 2017). Infelizmente, esse
crescimento populacional no Brasil ndo foi paralelo a aplicacédo de politicas eficazes, capazes
de atender a essas demandas, 0 que ocasionou 0 aumento da vulnerabilidade da populacdo
idosa (BARBOSA e CONCONE, 2016).

No que diz respeito a saude, muitas sdo as dificuldades, pois as doencgas tornam-se
mais comuns nessa faixa etaria e, muitas vezes, ocasionam reducdo da capacidade funcional,
bem como da qualidade de vida e do bem-estar da pessoa idosa (STEIN et al., 2016).

Dentre as doengas prevalentes na populacdo idosa, destaca-se a depresséo, transtorno
psiquiatrico que tem sido alvo de muitos estudos. Isso porque atualmente a depressdo é
classificada como um problema de salde publica devido a sua alta prevaléncia, que atinge
todas as faixas etarias, e é caracterizada por sintomas psicolégicos, comportamentais e fisicos
(WHO 2017). O quadro depressivo no idoso é complexo e muitas vezes associado a propria
velhice ou a outros quadro clinicos (JIMENEZ et al., 2012; CHIESI, 2017).

Quando a depressdo ndo € identificada e tratada de forma adequada pode ocasionar
comprometimento fisico, social e funcional, culminando em prejuizos a qualidade de vida.
Portanto, a utilizacdo sistematica de instrumentos validados na deteccdo da depressdo e na
avaliacdo dos fatores associados tornam-se indispensaveis para a eficacia do tratamento
(ASSIS et al., 2015). Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetivou avaliar e correlacionar de

sintomas depressivos e qualidade de vida em pessoas idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado na Universidade
Aberta a Maturidade (UAMA) com sede na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) de
Campina Grande-PB (campus I). A UAMA é uma institui¢cdo cujo objetivo é possibilitar aos

idosos formacéo especial. Atualmente, o curso oferecido ¢ “Educagdo para o envelhecimento
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humano”, com duragao de dois anos e composta por disciplinas obrigatérias e optativas, além
de apoiadas por programas e projetos de extensdo (FERREIRA, 2015).

A populacéo do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos 0s sexos, assistidos pela UAMA- campus |, totalizando 111 idosos, distribuidos em
duas turmas, sendo a turma A com encontros nas segundas e quartas e a Turma B nas tercas e
quintas. Todos os alunos da instituicdo foram convidados a participar do estudo e, destes, 92
mostraram interesse.

Os critérios de inclusdo foram: idosos acima de 60 anos, discente da UAMA e que nédo
apresentem comprometimento cognitivo. Ja os critérios de exclusdo foram idosos com
comprometimento cognitivo. A capacidade cognitiva foi avaliada através da Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (BRASIL,2006). Diante dos critérios, a amostra final foi de 61
1dosos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2018, contendo
a caracterizacao do perfil dos idosos e das familias a partir de um formulario com questdes
sociodemogréficas. Além disso, instrumentos que avaliam sintomas depressivos e qualidade
de vida, os quais foram aplicados individualmente, em sala de aula.

A presenca de sintomas depressivos, foi avaliada por meio da Escala de Depressao
Geriatrica, versdo reduzida, com 15 questdes (EDG-15), quando o escore total indica entre
zero e cinco auséncia de sintomas depressivos, entre seis e dez presenca de sintomas
depressivos leves, e entre onze e quinze sintomas depressivos severos (BRASIL, 2006).

Por fim, para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario de Whoqol-
old adaptado pela OMS para idosos, que consiste na avaliacdo da qualidade de vida a partir de
seis facetas (ou dominios) de quatro itens cada, totalizando 24 itens, sendo cada item avaliado
pela escala de Likert (1 a 5 pontos). Os escores destas seis facetas foram avaliados, nesse
estudo, a partir do escore total, que consiste na soma de todos os valores. Os escores altos
representam uma alta qualidade de vida e escores baixos representam uma baixa qualidade de
vida (ALENCAR et al., 2010).

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada no Programa
Microsoft Excel e em seguida, foram processados pelo software SPSS for Windows, versao
22.0, sendo analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. A consisténcia interna

dos fatores foi avaliada por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach. Para a verificacdo da
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normalidade dos dados numéricos, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de
significancia utilizado para as anélises estatisticas foi de 5% (p=<0,05).

O estudo trata-se de um recorte do Programa Centro de Informagdes sobre
Medicamentos (CIM- UEPB) que atua na UAMA e foi realizada de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), atendendo aos procedimentos
éticos. ApoOs apresentacdo dos objetivos da pesquisa e esclarecimentos, foi solicitado a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

DESENVOLVIMENTO

Os dados epidemiologicos fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estimam que mais de 322 milhdes de pessoas apresentam sintomatologia depressiva e que em
2030 a depressdo seja uma das principais patologias mundiais existentes. No Brasil, pais da
Ameérica Latina com maior nimero de casos de depressao, cerca de 11,5 milhdes (5,8%) de
casos ja foram registrados (WHO,2017). As estimativas ainda mostram que nos paises
ocidentais, a depressao atinge 20% da populacédo idosa (VOLKERT et al., 2013).

Os principais fatores associados a depressdo geriatrica sdo as perdas fisicas, a
percepcdo negativa de salde fisica, dores crénicas, sentimentos de soliddo, viuvez,
diminuicdo da rede social por perdas de amigos e familiares, isolamento, aposentadoria,
alteracdo no status econdmicos, idade mais avancada, baixa escolaridade, sexo feminino
(XAVIER et al., 2014; DOMENECH-ABELLA et al., 2017).

A baixa qualidade de vida constitui-se como outro importante fator relacionado a
depressdo (ASSIS et al., 2015; MOLINA et al., 2018) e tem se tornado um importante objeto
de estudo em todo mundo (SIVERTSEN et al., 2015). Por afetar a percepgdo dos idoso
quanto ao uso do tempo, nivel de atividade, atividades comunitarias, sua satisfacdo de
realizacBes na vida (ASSIS et al., 2015), autovalorizacdo, autonomia e independéncia, a
depressdo compromete a qualidade de vida (MOLINA et al., 2018).

Por tanto, a qualidade de vida deve ser vista como uma abordagem multidimensional
e subjetiva que esta diretamente relacionada com a percepcao do préprio idoso, de satisfacdo
ou ndo, com sua vida, nos varios &mbitos como saude, trabalho, meio ambiente, as relaces
sociais, incluindo a familia e outros. Essa qualidade de vida reflete na capacidade de decisfes
e reflexdes do individuo, sobre sua propria vida (SIVERTSEN et al. 2015; GALVANI e
SILVEIRA, 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 61 participantes, observou-se uma maior frequéncia de pessoas idosas do sexo

feminino (73,8%), com idade entre 60 e 69 anos (67,2%), casados (60,7%), com ensino médio
e superior completos (32,8% e 31,1%, respectivamente), que residem com uma a duas pessoas

(65,6%) e possuem renda de uma a dois salarios minimos (70,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados referentes ao perfil sociodemografico dos idosos.
Campina Grande, PB, Brasil, 2018. (n=61)

Variaveis n %

Sexo

Feminino 45 73,8
Masculino 16 26,2
Faixa etaria

60 — 69 anos 41 67,2
70 — 79 anos 18 29,5
80 anos e mais 2 3,3

Estado civil

Solteiro(a) 6 9,8

Casado(a) 37 60,7
Divorciado(a) 4 6,6

Vilvo(a) 14 23,0

Escolaridade

Fundamental incompleto 4 6,6
Fundamental completo 4 6,6
Médio incompleto 6 9,8
Médio completo 20 32,8
Superior incompleto 8 13,1
Superior completo 19 31,1

Avrranjo familiar

1 — 2 pessoas 40 65,6
3 — 4 pessoas 16 26,2
5 ou mais pessoas 5 8,2
Renda
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Sem renda 3 4,9

De 1 a 2 salarios minimos 43 70,5
3 salarios minimos ou mais 15 24,6
Total 61 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Essa diferenca entre os géneros é confirmada pelos dados do IBGE (2018) que
mostram que a expectativa de vida da populacdo de 60 anos é de 23,9 anos para mulheres,
enguanto que para homens € de 20,3 anos. Isso pode ser justificado por fatores bioldgicos,
como a protecdo hormonal conferida pelo estrdgeno, e sociais como o risco de mortalidade
maior em homens, a divergéncia na atencao ao cuidado com a salde e a diferente participacdo
no mercado de trabalho (NOGUEIRA e ALCANTARA, 2014; ASSIS et al., 2015).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, estudos como o de Bortuluzzi et al.
(2017), Almeida et al. (2017) e Inoyue et al. (2018) encontraram dados semelhantes. O que
diverge de outras literaturas (DOMICIANO et al., 2014; MARINHO e REIS, 2016) e dos
dados fornecidos pelo IBGE (2016), que demonstra alta taxa de analfabetismo em pessoas
maiores de 65 anos, correspondente a 25,7% em 2015.

Isso sugere que a amostra ndo representa a totalidade de pessoas idosas, e que o perfil
dos discentes das universidades abertas a populacdo idosa, é de maior grau de instrucdo
educacional e niveis econdmicos mais favorecidos (ADAMO et al., 2017; INOYUE et al.,
2018).

Em relacdo as condi¢des de salde dos idosos, a maioria referiu o seu estado de salde
de forma positiva - regular (47,5%), seguido de bom (32,8%), excelente (16,4%) e ruim
(3,3%). Esse achado corrobora com os resultados encontrado na literatura (MARINHO e
REIS, 2016; GARBACCIO et al., 2017).

A autopercepcdo de saude € um indicador de qualidade de vida e percepcao
biopsicossocial do proprio individuo. Pode ser influenciado por fatores socioecondmicos, ja
que pessoas com niveis maiores de escolaridade e renda possuem mais acesso a informacao, e
consequentemente melhor qualidade de vida, que culmina em uma autopercepcdo favoravel,
pelo processo salde-doenca e, a funcionalidade familiar, que é um importante fator na
construcdo de um envelhecimento saudavel (CONFORTIN et al., 2015; GARBACCIO et al.,
2017).
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Em relacdo a depresséo foi evidenciado que a maioria dos idosos ndo possui indicios

de depressao (83,6%), conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo da Escala de Depressdo Geriatrica. Campina
Grande, PB, Brasil, 2018. (n=61)

Classificacdo n %
Sem indicios de depressao 51 83,6
Depressao leve 9 14,8
Depressao severa 1 1,6
Total 61 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Resultados similares foram encontrados na literatura (MENEZES e MENDES, 2014;
NOBREGA, LEAL e MARQUES, 2016). Apesar de um namero ainda significativo
apresentar tais sintomas, uma vez que trata-se de uma amostra de idosos ativos, comunitarios,
gue mantém relacionamentos familiares (ASSIS et al. 2015).

Ja em estudos realizados com idosos institucionalizados (GOMES e REIS, 2016;
COSTA et al.,, 2017; GHUTS et al., 2017) e com pacientes acometidos por cardiopatias
(RODRIGUES et al., 2015) os numeros prevalentes sdo de idosos com a sintomatologia
depressiva, divergindo desse estudo, isso devido aos fatores predisponentes associados aos
mesmos. Na literatura destaca-se como fatores de risco para o desenvolvimento de depressao,
o sexo feminino, devido as alteragdes hormonais, a reducdo da capacidade intrinseca, as
modificacdes dos papéis sociais e familiares e as perdas interpessoais; a baixa escolaridade; 0s
ndo casados, podendo estar associado ao sentimento de soliddo; morbidades cronicas e perdas,
seja de status social ou interpessoais (NOBREGA, LEAL e MARQUES, 2016;
MAGALHAES et al., 2016; MARQUES et al., 2017; SOUSA et al., 2017).

A alta escolaridade, arranjo familiar (mora com o companheiro e familiares), ter um
companheiro e, participar de atividades comunitarias sdo considerados fatores protetores
(MAGALHAES et al. 2016; MARQUES et al. 2017; SOUSA et al. 2017).

No que diz respeito a qualidade de vida, para o idoso estd muito mais associado a
uma autopercepcdo da saude, apesar das modificagdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento (GARBACCIO et al., 2017). Os participantes desse estudo apresentaram
médias elevadas no escore total da qualidade de vida (66,4+13,7) e também em todas as suas
facetas, principalmente nas, Habilidades Sensoriais (76,3£19,1). A consisténcia interna do
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WHOQOL-OLD foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach para cada faceta, obtendo valores

entre 0,74 e 0,83, 0s quais sdo considerados como aceitaveis (Tabela 3).
Tabela 3- Estatistica descritiva das facetas do WHOQOL-OLD. Campina Grande, PB, Brasil, 2018. (n=61)

Facetas Média Desvio- Mediana Minimo Maximo Alfa de
Padrao Cronbach

Habilidades 76,3 19,1 81,2 31,2 100,0 0,83

Sensoriais

Autonomia 62,5 18,3 62,5 25,0 100,0 0,76

Atividades 64,5 20,0 68,7 18,7 100,0 0,74

passadas,

presentes e

futuras.

Participacao 66,7 21,1 75,0 12,5 100,0 0,74

Social

Morte e Morrer 61,0 27,2 62,5 12,5 100,0 0,82

Intimidade 67,5 21,3 68,7 25,0 100,0 0,77

Escore Total 66,4 13,7 67,7 32,3 92,7 0,80

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Um estudo realizado com idosos de uma universidade aberta a terceira idade (UATI),

em Sdo Paulo, mostrou que houve um aumento significativo no escore total de qualidade de
vida antes e apoOs frequentar a universidade, bem como nas dimensdes “satde fisica,
disposicdo, humor, memoria, amigos, vocé em geral, capacidade para fazer tarefas,
capacidade para fazer atividades de lazer ¢ a vida em geral” (INOUYE et al., 2018). A
hipdtese sugerida pelo mesmo autor é que as pessoas com escores elevados de qualidade de
vida tendem a buscar intervencGes para melhorar suas vidas. Outra questdo levantada é a
autonomia e independéncia preservada dos individuos, mas sem deixar de considerar a
importancia da inclusdo dos idosos em programas educacionais como importante fonte de
apoio.

Em relagdo as facetas, esse estudo apresentou médias que variam de 61,0 a 76,3, em
destaque encontra-se o funcionamento dos sentidos, intimidade e participacdo social. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo nacionais, como o realizado com 349 idosos
brasileiros usuérios da atencdo bésica, que as facetas de maior média foram funcionamento
dos sentidos (73,81) e intimidade (67,51) (ERMEL et al., 2017). No entanto, encontrou-se

contradicdo entre a faceta morte e morrer que apresenta média elevada no estudo de Ermel et
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al. (2017) e Esteves et al. (2017), enquanto que nesse estudo obteve a média mais baixa
(61,0).

A correlagdo entre os sintomas depressivos e a qualidade de vida foi negativa e

significativa (p<0,05) com o escore total da qualidade de vida (p=0,004) ¢ com os dominios
Atividades passadas, presentes e futuras (p=0,003), Participacdo Social (p=0,004), Morte e
Morrer (p=0,012) e Intimidade (p=0,008), evidenciando que quanto mais indicios de

depressdo, menores serdo as médias de qualidade de vida total e de seus dominios (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacéo entre 0o WHOQOL-OLD e a Escala de Depresséo Geriétrica.
Campina Grande, PB, Brasil, 2018. (n=61)

Qualidade de Vida EDG
r p*

Dominios
Habilidades Sensoriais 0,029 0,827
Autonomia -0,225 0,081
Atividades passadas, presentes e futuras -0,371 0,003
Participacdo Social -0,368 0,004
Morte e Morrer -0,320 0,012
Intimidade -0,336 0,008
Escore total -0,363 0,004

*Teste de Correlacdo de Spearman.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os resultados encontrados estdo em concordancia com outros estudos nacionais e
internacionais realizados com pessoas idosas da comunidade (ASSIS et al., 2015;
SIVERTSEN et al., 2015; MOLINA et al., 2018). Essa forte associacdo entre sintomas
depressivos e piores indices de qualidade de vida, foi ratificado em uma revisao que uniu 74
artigos com abordagens transversais e longitudinais, sobre esse assunto (SIVERTSEN et al.,
2015).

Quando ndo h& o diagnostico correto e aplicacdo de intervencgdes eficazes, a
depressdo ocasiona o comprometimento fisico, social e funcional do individuo, culminando
em um impacto negativo de sua qualidade de vida (ASSIS et al., 2015; SOUSA et al., 2017).

De acordo com Sivertsen et al. (2015) o tratamento adequado da depressdo ocasiona

melhoras nos indices de qualidade de vida, mesmo quando a recuperac¢do desse paciente ainda

ndo foi completada. Sendo assim, diagnosticar e intervir precocemente na depressdo é
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importante para reduzir os riscos iminentes e promover qualidade de vida as pessoas idosas
(ASSIS, et al., 2015; RONCON, LIMA e PEREIRA, 2015; SIVERTSEN et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou avaliar a prevaléncia dos sintomas depressivos e qualidade de vida
em pessoas idosas. Sendo assim, a populacdo estudada € caracterizada por ser
prevalentemente do sexo feminino, idosos jovens, casados, com alto nivel de escolaridade,
com arranjo familiar de 1 a 2 pessoas, e renda de 1 a 2 salarios minimos.

Na condicdo de saude autorreferida, a maioria considerou sua saude regular. Em
relacdo a presenca de sintomas depressivos, a maioria dos idosos ndo apresentaram. A
avaliacdo da qualidade de vida apresentou média de escore total elevado, bem como em todas
as facetas, destacando “habilidades sensoriais”, “intimidade” e “participagdo social” com as
melhores médias, e “morte ¢ morrer” com a pior média. Por fim, verificou-se associacdo
negativa entre as variaveis, corroborando com os dados encontrados na literatura nacional e
internacional.

Esse estudo possui como principais limitacbes o corte transversal, e a amostra
relativamente pequena, com possivel selecdo de idosos ativos, podendo nao representar a
populacdo idosa brasileira.

Espera-se que a partir dos dados apresentados, novos estudos sejam desenvolvidos,
buscando avaliar a pessoa idosa de forma biopsicossocial, e assim, contribuir para o
conhecimento cientifico e planejamento de acGes que visem melhorar a qualidade de vida

dessa populacdo.
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