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RESUMO

Depressao interfere na qualidade de vida, gerando maior busca pelos servicos de saude, baixa adesao
ao tratamento, descaso pelo autocuidado e maior propensdo ao suicidio. Objetiva-se analisar a
associagdo entre a depressdo e qualidade de vida de idosos atendidos na Estratégia Satde da Familia
dos municipios de Natal/RN e Santa Cruz/RN/Brasil e conselho de Evora/Portugal. Estudo transversal,
quantitativo e analitico, que se avaliou 160 idosos, sendo 110 no Brasil e 50 em Portugal, através dos
instrumentos: questionario sociodemogréafico; Inventario de Depressdo de Beck (BDI); Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15); Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36).Em ambos 0s
paises o projeto foi aprovado pelos respectivos Comités de Etica em Pesquisa, em Natal/Brasil
(Parecer n. 562.318) e Universidade de Evora/Portugal (Parecer n. 14011). A associagdo do SF-36
com o Inventéario de BECK e GDS-15 demonstrou, nos dois paises, que as maiores medianas estdo
associadas com a auséncia de depressdo e que com o aumento dos sintomas depressivos, diminui-se a
QV. Entretanto, Portugal obteve melhores resultados da qualidade de vida e com mais dominios
apresentando significancia estatistica. Portanto, o0 mau funcionamento psicossocial maximiza a
vulnerabilidade de idosos a depressdo e a baixa qualidade de vida, sendo necessarias estratégias de
fortalecimento das agdes de intervencdes e promocdo da saude para esse publico alvo, reduzindo
complicagdes clinicas.

Palavras-chave: Depressao, Qualidade de Vida, Salde do ldoso, Promogdo da Salde, Atencdo
Primaria a Salde.
INTRODUCAO

O envelhecimento no centro das politicas de promocdo da Saude Publica tornou-se
tema central da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma vez que os estilos de vida

influenciam a forma como se envelhece com autonomia e independéncia, ou seja, promover
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um envelhecimento saudével e a manutengdo da méxima capacidade funcional do individuo
que envelhece. Como politicas publicas sobre o envelhecimento, destaca-se de um lado, o
Brasil com Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) e Portugal, do outro lado, com o
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI), ambos programas e paises
intentam respostas adequadas as novas necessidades da populacao idosa.

O processo de envelhecimento humano atinge indices nunca verificados na historia da
humanidade na medida em que se considera a transicdo epidemioldgica, nutricional e
demogréafica como reflexo dos avancos da ciéncia, do desenvolvimento tecnoldgico e da
inovacdo melhorando a expectativa e a qualidade de vida das pessoas em seu ciclo vital.
Destarte a populacdo mundial estd envelhecendo a passos acelerados e alerta-se que essa
mudanca sera mais rapida e intensa nos paises em desenvolvimento (ALVAREZ, SANDRI,
2018).

No envelhecimento, que per si ndo é homogéno, a qualidade de vida significa
envelhecer de modo ativo e independente, preservando a capacidade funcional do organismo,
as quais dependem de fatores: pessoais, sociais e ambientais ao longo da vida que juntos e
combinados poderdo ser determinantes para um envelhecimento saudavel ou néo
(ALVAREZ, SANDRI, 2018).

Frente as demandas do processo do envelhecimento populacional, mediados pelas
politicas publicas de salde, chama-se a atencdo, de forma geral, para as perturbacGes
psiquiatricas no idoso. Essas perturbacGes sdo comuns e afetam na perda de autonomia,
agravamento de quadros patolégicos preexistentes e neglicéncia no autocuidado (FRADE, et.
al., 2015).

Nesse sentido, destaca-se a depressdao como um problema de salde publica com
incidéncia crescente que atinge cerca de 154 milhdes de pessoas mundialmente, na qual afeta
0 idoso com um percentual de 15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo, 0 que
requer uma atencao especial e acOes de prevencao e cuidado para tal populacdo (LIMA, et al.,
2016).

Por fim, objetiva-se analisar a associa¢do entre a depressdo e qualidade de vida de
idosos atendidos na Estratégia Salde da Familia dos municipios de Natal/RN e Santa

Cruz/RN/Brasil e conselho de Evora/Portugal.

METODOLOGIA

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

®~
4 VI CONGRESSO

Trata-se de um estudo analitico, comparativo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com idosos da Atencdo Primaria a Saude de dois municipios brasileiros do Estado
do Rio Grande do Norte (Natal e Santa Cruz) e na Rede Nacional de Cuidados Continuado
Integrados (RNCCI), integrante do Sistema Nacional de Salde, do conselho de Evora,
Portugal, realizado entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018. Um conjunto de instituicoes
publicas e privadas constitui a RNCCI que prestam cuidados continuados no local de
residéncia do utente e, quando tal ndo for possivel, em locais especificamente equipados para
o efeito (CARVALHO, 2014).

No Brasil, l6cus da pesquisa, ou seja, em lgapd, existem 350 idosos cadastrados na
USF lgapé. Em Santa Cruz, 140 idosos sdo cadastrados, totalizando uma populagédo de 490
idosos no Rio Grande do Norte. Em Evora/Portugal, existem 152 idosos, sendo 40
cadastrados no Centro Dia do Idoso na Paréquia N. Sra. de Fatima e 110 idosos cadastrados
na Universidade Sénior de Evora:

Para o célculo da amostra aleatoria simples, foi utilizada a seguinte formula:

Onde:
N=tamanho da populagéo
EO = erro amostral toleravel (para a pesquisa, utilizaremos 5%)
n0= primeira aproximacdo do tamanho da amostra
n= tamanho da amostra

Utilizando o erro amostral (EO = 0,05) e primeira aproximacao do tamanho da amostra
(n0 = 400), e o tamanho da populacdo alvo em Natal e Santa Cruz/RN no Brasil (N= 490), foi
obtido o tamanho da amostra de 110 idosos, sendo 60 no Grupo Intervencdo e 50 no Grupo
Controle. Em Evora, Portugal com a populacdo de idoso (N=152) a amostra obtida foi de 100
idosos, sendo 50 no Grupo Intervencdo e 50 no Grupo Controle. No geral, ha uma previsao
de pesquisar 160 idosos (Brasil e Portugal).

Os trés instrumentos escolhidos para a realizacdo da pesquisa foram estabelecidos
mediante os critérios de validagdo entre os dois paises envolvidos, os quais foram aplicados
em atencdo as diferencas linglisticas entre ambos os paises de lingua portuguesa: o

questionario dos dados sociodemograficos, abordando o perfil dos idosos; escala do Escala de

Depressdo Geriatrica (GDS-15) e Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II), a primeira

especifica para depressdo em idosos e a segunda para rastreio de sintomas de depr&sgé%gg 322
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populacdo em geral, incluindo idosos; e a versdo brasileira validada do questionario de
qualidade de vida Medical Outcomes Short-Form Health Survey(SF-36)(ZUARDI, 2017).

Para a tabulacéo e analise dos dados, utilizaram-seos programas Microsoft Excel 2013
e 0 SPSS IBM versdo 20.0. Para as variaveis nominais e ordinais, referentes a caracterizacao
sociodemografica e de saude, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Pearson Qui-
quadradopara verificar a significancia da dispersao entre as variaveis comparadas.

Ao testar as varidveis escalares (SF-36 e GDS-15), utilizou-se o Teste U de Mann-
Whitney, ndo paramétrico, para analise entre as varidveis independentes, dominios e
dimensbes do SF-36 e os locais de estudo. Optou-se como Intervalo de Confianca (IC) o
percentual de 95% e significativos os achados com p-valor < 0,05.

O projeto obteve aprovacdo em ambos os paises, objeto do estudo. No Brasil,do
Comité de Etica em Pesquisado Hospital Universitario Onofre Lopes,CEP/HUOL (Parecer n.
562.318) e em Portugal do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Evora (Parecer n.
14011).Antes da realizacdo das entrevistas, realizou-se orientacdes, esclarecimentos gerais,
duvidas, riscos e beneficios para posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), respeitado os preceitos éticos e da condi¢do de voluntario como

participantes da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Do ponto de vista da instrumentalizagdo da pesquisa, ou seja, na realizagdo processual
da coleta de dados nos dois paises, foram ministrados cursos de treinamento com todos 0s
docentes, colaboradores, bolsistas e discentes em iniciacdo cientifica da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte e bolseiros, ou seja, bolsistas de mestrado da Universidade de Evora,
sobre a aplicacdo dos instrumentos utilizados na pesquisa. Os cursos tiveram duragdo de 30
horas para os pesquisadores e colaboradores, realizados nos finais de semana, utilizando-se
dos recursos informacionais, a exemplo de chats e skype.

Com relacdo as coletas dos dados, elas ocorreram em dias pré-determinados e
direcionados as atividades dos grupos de idosos, bem como mediante a busca ativa na
comunidade do estudo, seguida de visita domiciliar, sem prévio aviso. Essa busca ocorreu
com o auxilio dos agentes comunitarios de satde (ACS), vinculados ao servigo da ESF/BR e
RNCCI/PT.

Nessa perspectiva, vale ressaltar a importancia do objeto de estudo dessa pesquisa, a

depressdo e a qualidade de vida de idosos, em que a depressdo configura-se como primeiro
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transtorno mental mais prevalente, e assume segunda posi¢do entre as principais causas de
incapacidades no mundo, atrds apenas de lombalgia. Associa-se com piora do estado geral de
salde, perda de anos de vida ajustados por incapacidade, decréscimo da produtividade e fator
de risco para mortalidade precoce e suicidio (SOARES, et al., 2017).

Sabe-se que a depressao geriatrica pode passar despercebida por profissionais de salde
e familiares, sendo provavelmente subtratada. Seus sintomas debilitantes provocam impacto
negativo no decurso da vida, estando associada com o declinio do estado geral de saude.
Logo, surge a necessidade de medidas de prevencdo e promocao a salde para combater essa
problemética (SOARES, et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi de 160 idosos, sendo que 110 eram idosos do Brasil e 50 de
Evora/Portugal. As caracteristicas sociodemograficasde ambos paises, expressos na tabela 1
mostram que ha predominéancia do sexo feminino (75,0%), com faixa etaria entre os 60 e 80
anos (88,2%), escolaridade de 1 a 5 anos (71,9%) e moram sozinhos (76,3%). No Brasil,
pouco mais da metade ndo tem companheiro (35,6%) e tém renda maior que um salario
minimo (37,5%), enquanto que em Portugal 17,5% dos idosos tém companheiro e apresentam
renda até um salario minimo (23,8%). Houve significancia nos aspectos de escolaridade, com

guem moram e renda.

Estudo brasileiro quantitativo, transversal, domiciliar e semelhante a este, sobre a
qualidade de vida e situacdo de salde de idosos no interior do Ceara/BR mostrou que a
maioria dos idosos era do sexo feminino, casada, de cor parda, entre 60 e 69 anos de idade,
com ensino fundamental incompleto e renda de até um salario minimo (PEREIRA,;
NOGUEIRA; SILVA, 2015).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos pesquisados de Brasil e Portugal,

2018.
CARACTERISTICAS BRASIL PORTUGAL Total Qui-
SOCIODEMOGRAFICAS guadrado
n (%) n (%) n (%) de
Pearson
Feminino 79 (49,4) 41 (25,6) 120 (75,0)
Sexo Masculino 31 (19,4) 9(5,6) 40 (250) 0108
: L 60 a 80 98 (61,3) 43 (26,9) 141 (88,2)
Faixa Etaria (anos) 812 100 12 (7.5) 7 (4.4) 19 (11.9) 0,575
(83)3322.3222
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Com companheiro 53 (33,1) 28 (17,5) 81 (50,6)

Estado Civil Sem companheiro 57 (35,6) 22 (13.8)  79(49.4) 0%
1a5 89 (55,6)  26(16,3)  115(71,9)
Escolaridade (anos) 6 a 10 13 (8,1) 10(6,3)  23(144)  <0,001
11a15 8 (5,0) 14(88)  22(13,8)
~ Sim 19(11,9)  19(11,9)  38(238)
Mora com alguém ) 01(569)  31(194) 122(763) 004
Sem renda 0(0,0) 12 (7,5) 12 (7,5)
Renda (SM)* A1 50(31,3)  38(238)  88(550) <0,001
Mais de 1 60 (37,5) 0(0,0) 60 (37,5)

*Considerando o salario minimo no Brasil de R$ 954,00 e em Portugal de 580,00 € (Euros), até o més
de abril em ambos os paises.

Segundo a tabela 2, pela escala do Escala de Depressdao Geriatrica (GDS-15), os
idosos brasileiros apresentaram mais sintomas depressivos, ao contrario da maioria dos de
Portugal que, em sua maioria, ndo apresentaram a sintomatologia depressiva, sendo uma
diferenca significativa (p=0,018). Enquanto que, no Inventario de Depressdo de Beck a
maioria dos idosos ndo apresentaram sintomas depressivos, em ambos 0s paises, sem
significancia estatistica.

Diante desse quadro, confrontando com uma revisdo sistematica, a depressdo €
vistacomo uma condic¢do clinica de grande relevancia em idosos, sendo um processo natural
que aumenta a morbimortalidade, impacta negativamente a capacidade funcional e a
qualidade de vida destes individuos na populacdo, corroborando com os dados encontrados
em nossa pesquisa (LIMA, et al., 2016).

Tabela 2. Presenca e intensidade de depressdo segundo Instrumento GDS -15 e

Inventario de Depressdo de Beck dos idosos pesquisados no Brasil e Portugal, 2018.

) BRASIL PORTUGAL TOTAL Qui-
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) Qusgi;fsc(i)% de
Depressao GDS-
15

Ausente 46 (28,8) 31 (19,4) 77 (48,1) 0.018

Presente 64 (40,0) 19 (11,9) 83(51,9) '
Depressao por

Beck
Ausente 64 (40,0) 30 (18,8) 94 (58,8) 0.829
Presente 46 (28,8) 20 (12,5) 66 (41,3) ’
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De acordo com a caracterizagdo da qualidade de vida dos idosos expressa pelo quadro

1, observa-seque Portugal apresentou melhor qualidade de vida do que o Brasil, ao passo que

para a maioria dos dominios os valores dos percentis foram maiores.

Quadro 1: Caracterizacdo da Qualidade de Vida dos Idosos do Brasil e de Portugal,

2018.
QUARTIS
Brasil Portugal
SE-36 .
PERCENTIS PERCENTIS p-valor
25 50 75 25 50 75
SF Aspecto 350 | 650 | 900 | 500 | 750 | 900 0.165
Funcional

SF Aspecto fisico 0,0 50,0 100,0 75,0 100,0 | 100,0 <0,001
SF Dor nocorpo | 20,0 | 400 | 600 | 200 | 30,0 | 40,0 0,059
SFEstado Geralde | 55, | 354 | 550 | 350 | 500 | 562 | 0,030
Saude

SF Vitalidade 450 | 50,0 | 600 | 437 | 500 | 562 0,421
SF Funcao Social | 50,0 | 50,0 | 500 | 375 | 50,0 | 50,0 0,029
SF Aspectos 247 | 1000 | 1000 | 666 | 1000 | 100,0 | 0111
Emocionais

SF Satde Mental | 520 | 560 | 600 | 480 | 560 | 64,0 0,263
SF Total 417 | 530 | 610 | 539 | 608 | 638 0,001

SF Dimenséo Fisica 40,0 49 5 57,0 497 57,0 63,0 <0,001
SF Dimensdo Sadde | 4, | 560 | 610 | 499 | 583 | 619 | 0,070
Mental

Nota: *Teste ndo paramétrico de Mann Whitney.

Pelo quadro 2, observa-se que, aqueles idosos que apresentavam as maiores medianas
de qualidade de vida tinham auséncia da depressdo, em ambos os paises, sendo uma diferenca
significativa somente para o SF Aspecto funcional (p=0,001), SF Aspecto fisico (p=0,017),
SF Total (0,004) e SF Dimensdo Fisica (p=0,006), no Brasil. J& em Portugal, foram
significantes os dominios SF Aspecto Funcional (p<0,001), SF Aspecto Fisico (p=0,009), SF
Dor no corpo (p=0,002), SF Vitalidade (p=0,013), SF Aspectos Emocionais (p=0,007), SF
Saude Mental (p=0,005), SF Total (p=0,023), SF Dimensé&o Fisica (p=0,008) e SF Dimenséo
Saude Mental (p=0,022).

Assim, em comparagdo com o Brasil, Portugal obteve melhores resultados da
gualidade de vida e com mais dominios apresentando significanciaestatistica. Destaca-se SF

Dor no corpo como 0 dominio com medianas abaixo de 50,0, tanto na auséncia quanto na

presenca de depressdo, para os dois paises.
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Segundo estudo transversal semelhante a este, realizado com idosos catarinenses, a
depressdo interfere na qualidade de vida, gerando maior busca pelos servi¢cos de salde, baixa
adesdo ao tratamento, descaso pelo autocuidado e maior propensdo ao suicidio. Em Porto
Alegre, estudo indicou prevaléncia de depressdo em 30,6 %, com predominio de mulheres
(63,8 %). Ja outra pesquisa em Portugal apontou sintomas leves a severos de depressdo em
73,5 % dos idosos (GATO, 2018).

Em um estudo que analisou a associagdo entre multimorbidade e depressdo e
qualidade de vida em idosos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Senador Guiomard,
Acre, usando a Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) e o Questionario de Qualidade de
Vida (WHOQOL-Bref), os resultados apontam que a multimorbidade em idosos esta
associada a presenca de depressdo e pior qualidade de vida. Nesse sentido, destaca-se a
importanciada associacdo da depressdo e qualidade de vida para garantir a populacéo idosa

viver a senescéncia sem sofrimento e reducdo da qualidade de vida (AMARAL, et al., 2018).

Quadro 2. Associacdo entre os Aspectos e Dominios da qualidade de vida (SF-36)
segundo presenca de depressdo medida pelo GDS-15 dos idosos pesquisados no Brasil e
Portugal, 2018.

DEPRESSAO GDS -15
- Brasil Portugal
Variaveis
Ausente | Presente Ausente Presente
: i p-valor* i : p-valor*
Mediana | Mediana Mediana | Mediana

SIP ASISE 775 525 | 0,001 85,0 500 | <0,001
Funcional

SF Aspecto fisico 75,0 25,0 0,017 100,0 100,0 0,009

SF Dor no corpo 40,0 40,0 0,206 30,0 40,0 0,002

SF Estado Geral | - 400 | 0118 45,0 50,0 0,052
de Saude

SF Vitalidade 50,0 50,0 0,693 55,0 450 0,013

SF Funcéo Social 50,0 50,0 0,656 50,0 50,0 0,101

SF Aspectos 1000 | 1000 | 0112 100,0 100,0 0,007

Emocionais

SF Saude Mental 60,0 56,0 0,098 60,0 48,0 0,005

SF Total 57,5 51,0 0,004 62,1 54,5 0,023

SF Dimensao 54,0 445 0,006 59.0 52,0 0,008

Fisica
SF Dimensao
Satde Mental 57,0 54.0 0,283 59,9 50,2 0,022

Nota: *Teste ndo paramétrico de Mann Whitney.
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Pela associacdo do SF-36 com o Inventario de Depressdo de BECK, quadro 3, em
ambos o0s paises, as maiores medianas estdo associadas com a auséncia de depressdo. Para 0
Brasil, dentre os aspectos de qualidade de vida foram significantes SF Aspecto Funcional, SF
Dor no corpo, SF Estado Geral de Saude e SF Saude Mental (p<0,001), SF Aspecto Fisico
(p=0,009), SF Aspectos Emocionais (p=0,005), SF Total (p=0,003) e SF Dimensdo Fisica
(p=0,041).

Enquanto queem Portugal, todos os dominios da qualidade de vida obtiveram
significancia estatistica, exceto SF Estado Geral de Saude.

Em estudo catarinense que também analisa a depressao e qualidade de vida de idosos,
na correlacdo entre os instrumentos GDS (Escala de Depressdo Geriatrica) e WHOQOL-
BREF (avalia a qualidade de vida) houve forte associacdo inversa, pois quando aumentou a
intensidade de sintomas depressivos, houve forte tendéncia a diminuicdo da QV em todos os
dominios. Resultados semelhantes foram obtidos na presente pesquisa, porquanto foi
demonstrada a mesma tendéncia de aumento dos sintomas depressivos associados a pior
avaliacdo da QV (GATO, 2018).

Nessa perspectiva, no dominio psicolégico é reforcada a associacdo entre QV na
velhice e capacidade de transcender limitaces e adversidades, estar bem consigo, adaptar-se
as mudancas do envelhecimento e a capacidade de interacdo social. Dessa forma, tem melhor
percepcdo de QV o idoso que percebe que as mudancas do envelhecimento podem ser

vivenciadas/superadas de forma positiva (GATO, 2018).

Quadro 3. Associacdo entre os Aspectos e Dominios da qualidade de vida (SF-36) segundo
presenca de depressdo medida pelo Inventario de Depressao de Beck dos idosos pesquisados no
Brasil e Portugal, 2018.

DEPRESSAO DE BECK
o Brasil Portugal
Variaveis
Ausente | Presente Ausente Presente
i i p-valor* _ i p-valor*
Mediana | Mediana Mediana | Mediana
SF Aspecto 80,0 350 | <0001 85,0 475 <0,001
Funcional
SF Aspecto fisico 75,0 12,5 0,009 100,0 100,0 0,012
SF Dor no corpo 30,0 50,0 <0,001 20,0 45,0 <0,001
ek 350 500 | <0001 | 475 52.5 0,068
de Saude
SF Vitalidade 50,0 50,0 0,833 55,0 45,0 <0,001
SF Funcéo Social 50,0 50,0 0,869 50,0 37,5 0,015
SF Aspectos 100,0 50,0 0,005 100,0 83,3 0,002
(83) 33223222
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Emocionais
SF Saade Mental | 60,0 540 | <0.001 60.0 480 0.013
SF Total 57.0 49.0 0,003 62.2 52.7 0,009
SF Dimensao 515 42,0 0,041 59,0 51.0 0,007
Fisica
SF Dimenséao
SraquneTse0 57.0 49,0 0,141 60,9 48,9 0,001

Nota: *Teste ndo paramétrico de Mann Whitney.

Em uma populacdo de idosos atendidos em um ambulatério de cardiologia de um
hospital de referéncia, os determinantes clinicos mais relevantes de prejuizos para
dependéncia e qualidade de vida sdo as comorbidades ndo cardiovasculares, particularmente a
depressdo. Desse modo, reforca ainda mais a interferéncia dos sintomas depressivos no bem-
estar dos individuos, sendo um agravo psiquiatricoassociado a suporte social negativo ou
insuficiente (RODRIGUES, et al., 2015).

A enfermagem é uma profissao que presta o cuidado para as pessoas, ao longo de suas
vidas, nas mais diversas areas de atencdo e tem no processo de envelhecimento populacional
um amplo espago de trabalho a ser conquistado e construido como campo de conhecimento.
Muitos estudos tém sido realizados pela enfermagem gerontoldgica brasileira, no entanto, é
urgente a sintese desse conhecimento, assim como das experiéncias bem-sucedidas. O
conhecimento produzido deve se consolidar em boas préticas de forma a superar a lacuna
entre a teoria e a pratica e provocar mudancas no cuidado de enfermagem a pessoa idosa,
contribuindo de forma preponderante para um envelhecimento saudavel (ALVAREZ,
SANDRI, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos brasileiros apresentaram mais sintomas depressivos, ao contrario da maioria
dos de Portugal. No Brasil, houve predominancia do sexo feminino, morando sozinho, com
maior renda, e em Portugal com companheiros e menor renda. De modo geral, os idosos
portugueses apresentaram melhor qualidade de vida do que os brasileiros.

Nesse sentido, a exemplo, destaca-se a associagdo do SF-36 com o Inventario de
Depressdo de BECK e a Escala de Depressdo Geriatrica, 0s quais demonstraram, em ambos
0s paises, que as maiores medianas estdo associadas com a auséncia de depressdo e que com 0
aumento dos sintomas depressivos, diminui-se a QV. Porém, Portugal obteve melhores

resultados da qualidade de vida e com mais dominios apresentando significancia estatistica.
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O estudo é relevante ao passo que amplia o conhecimento sobre QV de idosos e seu
funcionamento psicossocial, relacionando perdas cognitivas e afetivas, limitacdes bioldgicase
isolamento como fatores os quais maximizam a vulnerabilidade dos idosos para depressao e
prejudicam seu bem-estar, comprometendo sua funcionalidade e gerando dependéncia social.

Os aspectos conclusivos da pesquisa remetem a necessidade de novas pesquisas entre
os dois paises quanto a qualidade de vida e os sintomas depressivos. Assim, como estratégia
de apoio as politicas publicas para as pessoas idosas e o fortalecimento das acbes de
intervencbes e promocdo da salde dos mesmos, com autonomia e independéncia,

minimizando as complica¢des clinicas.
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