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RESUMO

Obijetivou-se caracterizar os idosos atendidos nas ESFs de Natal e de Santa Cruz, Rio Grande do
Norte, por meio das caracteristicas sociodemograficas, os escores de Depressdo Geriatrica
medidos pela GDS-15, a qualidade de vida medido pelo SF-36 e verificar a correlacdo entre a
Depressdo Geriatrica e Qualidade de Vida antes e apds a participacdo na terapia de Grupo.
Trata-se de estudo descritivo, longitudinal com abordagem quantitativa. Critérios de inclusdo:
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos e condi¢cBes cognitivas para responder ao
questionario sociodemografico, SF36 e GDS-15. Para andlise dos dados foram utilizados testes
paramétricos e ndo-paramétricos como Teste do sinal e Teste de Wilcoxon. Aprovado pelo CEP
HUOL (Parecer n. 562.318). Resultados: Do total de 120, 60 idosos do grupo intervencdo
melhoraram a sua qualidade de vida, enquanto do grupo controle ndo foi visto melhora,
comprovando a efetividade dessas atividades interativas. = Conclusdo: S0 necessérias
intervencdes de promogdo e prevencdo em salde como forma de reduzir as demandas de salde
e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Atengdo Priméria, Saude Mental, Qualidade de Vida, ldoso.

INTRODUCAO

O Brasil e 0 mundo vivenciam uma transicdo demografica, caracterizada pela
diminuicdo da taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pessoas com 60 anos ou mais

representavam 13% da populacdo (IBGE, 2018). Nesse sentido, & necessario
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se encontra em ascensdo. Nesse ambito, os sintomas depressivos merecem especial
atencdo por apresentar prevaléncia crescente na sociedade, sendo prevista pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que até 2020, sera a terceira principal causa de
incapacidade em todo o mundo (OMS, 2008).

O perfil epidemioldgico da populacdo idosa é caracterizado pelas doengas com
forte predominio das condi¢des crénicas, incluindo os transtornos mentais, prevaléncia
de elevada mortalidade e morbidade por condi¢cdes agudas decorrentes de causas
externas e agudizacbes de condigdes cronicas (MINISTERO DA SAUDE, 2019).
Dentre as doencas crbnicas tem-se a depressdo, que € um distarbio mental frequente no
mundo, caracterizada por uma tristeza profunda, associada a sentimentos de dor,
amargura, desesperanca, baixa autoestima e culpa, alteracdo do sono e do apetite (OMS,
2018).

No processo de senescéncia, ter qualidade de vida (QV) significa envelhecer de
forma mais ativa e independente, em que preserve a capacidade funcional do individuo,
as quais dependem de fatores: pessoais, sociais e ambientais ao longo da vida. Dessa
forma, juntos e combinados poderdo ser determinantes para um envelhecimento
saudavel (ALVAREZ, SANDRI, 2018).

Diante das demandas do fendmeno de envelhecimento populacional, mediados
pelas politicas publicas de salde, deve-se voltar a atencdo para as perturbacoes
psiquiatricas no idoso, em especial, os sintomas depressivos. Essas perturbacfes sdo
comuns e afetam na perda de autonomia, agravamento de quadros patoldgicos
preexistentes e negligéncia no autocuidado (FRADE, et. al., 2015).

Em estudo de intervencdo, em que foram analisados os efeitos de um programa
de caminhada sobre a QV e capacidades fisicas de idosas, verificou-se no grupo de
intervencao, melhoria da percepgdo da saude fisica, satde psicoldgica e relagfes sociais,
apos a participacédo nas atividades programadas, na medida em que o grupo controle ndo
apresentou resultados significativos (EMILEA, et al., 2014).

Nesse sentido, as interven¢bes multidimensionais sdo um meio louvavel para
elaboracdo de estratégias para melhorar a QV dos idosos. Desse modo, ““a necessario o

investimento em pesquisa de intervencdo que envolva uma abordagem

multidimensional, com intuito de reduzir doencas e consequentemente a melhora da
QV. (ZORTEA, 2015)

ISSN: 2318-0854

ﬁ'neﬁ&\@ggmggﬁfgzgg estado para garantir a satde e a qualidade de vida dessa populacdo que



ISSN: 2318-0854

de
Envelhecimento H - . . .
et e ceseniNSSIMpeSte trabalho tem como objetivo caracterizar os idosos atendidos nas

ESFs de Natal e de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, participantes do estudo
verificando suas caracteristicas sociodemograficas, os escores de Depressdo Geriatrica
medidos pela GDS-15, a qualidade de vida medido pelo SF-36 e verificar a correlagdo
entre a Depressao Geriatrica e Qualidade de Vida antes e apds a participacdo na terapia

de Grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo longitudinal e comparativo, de
natureza quantitativa, a ser realizado com idosos cadastrados na Estratégia Saude da
Familia (ESF), em 2017 e 2018. Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado "Atencéo a
Salde do ldoso na Estratégia de Saude da Familia no Brasil e Portugal: Proposta de
avaliagdo e intervencdo multidimensional”, coordenado Prof. Dr. Prof. Gilson de
Vasconcelos Torres.

Esta pesquisa ocorreu nos municipios de Natal e Santa Cruz (RN), escolhas
justificadas pelo previo envolvimento no projeto maior, bem como para poder observar
a caracterizacdo da qualidade de vida dos idosos nesses diferentes cenarios. A pesquisa
empreender-se-4 na ESF do bairro de lgap6/Natal, DNER/Santa Cruz e na Clinica
Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN)
para formacdo do grupo intervencdo (GI) e o grupo de pareamento, grupo controle
(GC).

Tendo em vista a inser¢do no projeto supracitado, participam da pesquisa 120
idosos, selecionados via amostra por pareamento. Para a realizacdo do pareamento,
foram definidos 32 c6digos, 0s quais apresentaram, cada um, seu respectivo conjunto de
caracteristicas sociodemograficas e de saude, diferentes entre si. Para definicdo dos
cddigos, consideraram-se as seguintes caracteristicas: sexo, faixa etaria, renda familiar,
estado civil e doencas cronicas a partir do Gl.

Os idosos de cada Gl serdo atribuidos com seus respectivos codigos apds a
coleta inicial e serdo pareados com os idosos pertencentes ao mesmo codigo no GC.
Para tanto, foram elencados 60 (30 de cada municipio) para receber intervencdes

previamente planejadas, a fim de avaliar a Depressdo Geriatrica e QV, caracterizados
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e BOrLGI " Ollitros, 60, com caracteristicas semelhantes, receberio apenas o atendimento

convencional da ESF, configurando o GC.

A defini¢do do nimero de pesquisados no estudo, foi delimitada pelos de idosos
que ja participam das atividades em grupo nas unidades das ESF selecionadas. Além
disso, o grupo intervencdo ndo pode ser ampliado devido as condi¢Ges de aplicacdo das
intervencoes.

A coleta de dados sera realizada em dois momentos: por meio de busca
ativa nas residéncias dos idosos, na unidade de salude e na Clinica Escola de Fisioterapia
da FACISA, por meio de entrevistas. Foram empreendidas por alunos de graduacéo e
po6s-graduacao treinados previamente.

Durante o intervalo entre as duas coletas de dados, as intervencbes serdo
desenvolvidas para buscar a melhora dos escores dos sintomas depressivos e QV
evidenciados na primeira coleta (etapa diagnostica). Serdo aplicadas seis intervencoes
em ambos 0s cenarios, terdo duracdo total de uma hora cada e frequéncia mensal entre
as intervengoes. As intervencbes multidimensionais serdo planejadas e submetidas a
pré-teste no grupo de pesquisa, e posteriormente, desenvolvida nas EFS vinculadas ao
estudo, abordando aspectos nutricionais, funcionais, sintomas depressivos e qualidade
de vida.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados 0s seguintes instrumentos:
questionario de dados sociodemogréaficos; versdo brasileira do questionario Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), validado que mensura a QV através de
oito dominios e duas dimensdes resultando em scores positivos que mostra uma melhor
QV e resultados negativos apontando uma pior QV e a versdo Geriatric Depression
Scale (GDS-15), com 15 questdes referentes a como o idoso se sente frente algumas
situacgdes do dia a dia.

Para a tabulagdo e analise dos dados foram utilizados os programas Microsoft
Excel 2013 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0. Nas variaveis
quantitativas (SF-36 e GDS-15) foi utilizado o teste de normalidade que determinou a
escolha dos testes estatisticos paramétricos e ndo-paramétricos apropriados (correlacdo
e relacdo). Utilizou-se o Intervalo de Confianca (IC) de 95% e significantes os achados
com p-valor <0,05.

Atendendo a resolucdo do Conselho Nacional de Salude 466/12, que resolve

sobre estudos com seres humanos (BRASIL, 2012), esta pesquisa obteve aprovacao
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e peTOSComita de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (Parecer n.

562.318), Antes da realizacdo das entrevistas, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao participante, com as devidas orientacGes
e garantias, sendo posteriormente assinado voluntariamente pelo mesmo. Todas as

pessoas que se dispuseram a participar da pesquisa assinaram o TCLE.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, verifica-se

que a maioria dos idosos estdo na faixa dos 60-75 anos (72,9%), sdo do sexo feminino
(83,1%) moram com alguém (83,1%), renda maior que 1 salario minimo (65,3%), estdo
aposentados ou afastado do servico (75,4%) e cerca de 50% dos mesmos possuem
companheiros e escolaridade de 0 a 3 anos.
Semelhante a este trabalho, tem-se um estudo brasileiro transversal, quantitativo e
domiciliar sobre a QV e situacdo de salde de idosos no interior do Ceard/BR,
mostrando que a maioria dos idosos era do sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos
de idade, com ensino fundamental incompleto. (PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA,
2015).

Sobre a caracterizacdo da depressdo medida pela GDS-15 observado na tabela 1 é
visto que a maioria dos integrantes do Gl e do GC estdo sem sintomas depressivos
(63,3% e 55,2%, respectivamente), cerca de 31,7% do GI possuem sintomas
depressivos leve enquanto no GC é 39,7%. Aproximadamente 5% de ambos 0s grupos
estdo com sintomas depressivos grave, verifica-se significancia estatista de p<0,001 em

ambos o0s grupos.

Tabela 1- Caracterizagédo de sintomas depressivos dos idosos pesquisados em Natal e Santa Cruz,
segundo GDS-15, Brasil, 2020.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) n (%) p-valor*
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Sem Sintomas Depressivos 38 (63,3)
Grupo Intervencdo | gintomas Depressivos Leve 19 (31,7) <0,001
Sintomas Depressivos Grave 3(5)
Sem Sintomas Depressivos 32 (55,2)
Grupo Controle <0,001
Sintomas Depressivos Leve 23 (39,7)
Sintomas Depressivos Grave 3(5,2)

p-valor*= Qui quadrado de Pearson

Este achado corrobora com o estudo de Guths et al. (2017) que fez o perfil
sociodemografico e verificou a depressdao em idosos no Rio Grande do Sul através da
GDS-15 e que 54% dos idosos possuiam sintomas depressivos moderados e 1,7%
sintomas depressivos grave.

Com a longevidade é visto um perfil com prevaléncia de doencas crbnicas nédo
transmissiveis, como as deméncias e suas consequéncias, por exemplo,
comprometimento cognitivo e perda da autonomia, a qual também pode levar aos
sintomas depressivos (SILVA, et al., 2019).

A tabela 2 concerne a caracterizagdo da QV dos idosos do GC e do GI. Apesar de
ndo haver significancia estatistica os integrantes do GI possuem melhor QV em relacédo
aos do GC nos dominios Capacidade funcional, Estado geral de salde, Saude mental e
Dimensdo satde mental. O Gl possui QV positiva apenas nos dominios Estado geral de
salde e Dimensdo saude mental. E visto que o dominio Dor e Dimensdo fisica
apresentam resultados negativos apontado uma pior QV para ambos 0S grupos.

Tabela 2- Caracterizagdo da qualidade de vida dos idosos pesquisados em Natal e Santa Cruz,
segundo SF-36, Brasil, 2020.

Grupo Intervencéo Grupo
Qualidade de Vida Controle lor
(SF-36) _ _ p- valor
Mediana Mediana
Capacidade Funcional 5,00 0,00 0,081
Aspectos Fisicos 0,00 0,00 0,515
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#.12e13dedezembrode202i  Dor -20,50 -19,00 0,748
Estado Geral de Salde 5,00 1,00 0,585

Vitalidade 0,00 -5,00 0,113

Funcéo Social 0,00 0,00 0,580

Aspectos Emocionais 0,00 0,00 0,535

Saude Mental 4,00 0,00 0,143

Score Total 0,00 -1,05 0,367

Dimenséo Fisica -1,20 -3,40 0,294

Dimensao Saude Mental 2,30 0,85 0,607

p-valor*= Qui quadrado de Pearson

A avaliagdo da QV é fundamental e deve ser considerada como parte integrante na
avaliacdo de salde, pelo fato de abordar aspectos que passam despercebidos na
avaliacdo clinica em servicos de saude (OLIVEIRA, et al., 2017).

As relacOes sociais sdo fatores de prevencdo para a saude fisica e mental no
processo de envelhecimento, impactando positivamente nas suas relagfes e atividades
de vida diaria. Logo, idosos sem contato com amigos, vizinhos e familiares podem
apresentar sintomas depressivos, sentirem mais dor afetando em sua mobilidade e
vitalidade (GATO, 2018).

A tabela 3 mostra a relacdo da QV pela Depressdo nos idosos participantes do
estudo. Verifica-se que idosos com sintomas depressivos grave possui medianas
negativas na maioria dos dominios da QV, chegando a -100,0 no dominio Aspectos
Emocionais com significancia estatistica de p=0,015. Idosos com sintomas leves de
depressdo também apresentam resultados negativos na maioria dos dominios da QV
com excecdo da Capacidade funcional (20,0), Estado geral de saude (5,0) e Saude
mental (8,0). Os longevos sem sintomas depressivos apresentam melhor QV se
comparado aos outros grupos apresentando resultado negativo somente nas variaveis
Dor (-20,5) e Dimensdo fisica (-1,20).

Tabela 3- Relagdo entre qualidade de vida e sintomas depressivos dos idosos do Gl pesquisados em
Natal e Santa Cruz antes das interven¢des multidimensionais, Brasil, 2020.

Grupo Intervencédo
N . . . Sintomas Depressivos Sintomas
Relagdo entre Qualidade de Sem Sintomas Depressivos Leve Depressivos Grave
Vida (SF-36) e Depressao p-valor*
Geriatrica (GDS-15) Mediana Mediana Mediana
Capacidade Funcional 5,0 20,0 0,0 0,288
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1,12 e AsprectoseRisicosie 2021 0,0 0,0 0,0 0,673
Dor -20,5 -21,0 -20,0 0,993
Estado Geral de Saude 15 5,0 30,0 0,393
Vitalidade 0,0 -10,0 -45,0 0,960
Funcdo Social 0,0 0,0 12,5 0,550
Aspectos Emocionais 0,0 0,0 -100,0 0,015
Saude Mental 4,0 8,0 12,0 0,607
Score Total 0,9 -1,80 -13,6 0,257
Dimensao Fisica -1,20 -0,4 -7,40 0,846
Dimensao Salde Mental 34 -3,0 -18,4 0,055

p-valor*= Kruskal-Wallys

Como consequéncias da depressdao verifica-se o0 aumento do risco de
morbimortalidade, maior uso dos servicos de salde e custos, impactando negativamente
na QV dos idosos (EULALIO, et al., 2015).

A tabela 4 traz a relacdo da QV pela Depressdo nos idosos do Gl participantes do
estudo. E visto que os idosos com sintomas graves de depressdo apresenta uma melhor
QV se comparado aos outros idosos. Idosos sem sintomas depressivos tem resultado
positivo e baixo nas variaveis Saude mental (4,0) e Estado geral de saude (1,5).
Analisando os resultados obtidos nota-se que os participantes com sintomas depressivos
leves tém resultados negativos em mais variaveis em relagdo aos outros com resultados
positivos e baixos nos dominios Estado geral de satde (1,0) e Dimensdo satde mental
(0,8).

Tabela 4- Relagéo entre qualidade de vida e sintomas depressivos dos idosos do GC pesquisados em
Natal e Santa Cruz, Brasil, 2020.

Grupo Controle
Relagdo entre Qualidade de Sem Sintomas Depressivos SlntomasLleD\(/aEresswos Depressao Grave
Vida (_SF-$6) e Depressao p-valor*
Geriatrica (GDS-15) Mediana Mediana Mediana
Capacidade Funcional 0,0 -5,0 0,0 0,784
Aspectos Fisicos 0,0 0,0 0,0 0,487
Dor -30,5 -10,0 -6,5 0,111
Estado Geral de Saide 15 1,0 -1,5 0,970
Vitalidade 0,0 -10,0 -12,5 0,080
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Aspectos Emocionais 0,0 0,0 0,0 0,348
Salide Mental 4,0 0,0 -8,0 0,536
Score Total -2,9 -4,4 8,7 0,338
Dimensao Fisica -3,4 -5,3 11,6 0,477
Dimensao Saide Mental -0,4 0,8 12,2 0,543

Na tabela 5 é visto a relagdo da QV com a depressdo dos pacientes do Gl que

participaram de 5 a 7 intervencgdes. Observa-se melhoras em alguns dominios da QV

tanto em idosos sem sintomas depressivos quanto com depressao leve, os dominios em

que apresentaram melhora foram: Estado geral de Saude; Score total; Dimens&o fisica e

Dimenséo saude mental, também registrado melhora em funcgdo social para idosos com

depressdo leve. Os idosos com sintomas depressivos graves ndo pontuaram por ndo

participarem da quantidade minima representada na tabela.

Tabela 5- Relagdo entre qualidade de vida e sintomas depressivos dos idosos do Gl
pesquisados em Natal e Santa Cruz ap6s as intervencfes multidimensionais, Brasil,

2020.

Grupo Intervencdo

5 a7 Intervencdes

Relacéo entre Qualidade de : . Sintomas Depressivos ~
Vida (SF-36) e Depressdo Sem Sintomas Depressivos Leve Depresséo Grave p-valor*
Geriatrica (GDS-15)
Mediana Mediana Mediana

Capacidade Funcional 0,0 7,5 - 0,655

Aspectos Fisicos 0,0 0,0 - 0,854

Dor 21,0 -30,5 - 0,896

Estado Geral de Saide 2,0 75 - 1,000

Vitalidade 0,0 -5,0 - 0,546

Func&o Social 0,0 12,5 - 0,854

Aspectos Emocionais 0,0 0,0 - 0,854

Saude Mental 4,0 6,0 - 0,937

Score Total 1,2 6,0 - 0,937
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Dimenséo Salde Mental 3,8 2,4 - 0,581

p-valor*= Kruskal-Wallys

A depressdo é a doenga psiquidtrica mais recorrente na populacdo idosa. Ela
afeta sua QV, aumentando a carga econdmica por seus custos diretos e
indiretos e pode levar a tendéncias suicidas (LARA, et al., 2020).

Os dados obtidos corroboram com os achados de Ribeiro et al. (2018) que

analisou a relacdo da QV com a sintomatologia depressiva e apontou que 0s dominios
funcdo social, aspectos emocionais e fisicos sdo mais afetados por quem possui
sintomatologia depressiva, concluindo que estes sintomas estdo associados a baixa QV.
A partir desses dados, evidencia-se que o apoio familiar ao idoso engloba a manutencgéo
e integridade da saude fisica e psicologica, melhorando socializagdo, cuidados,
autoestima, sentimento de pertencimento e auxilio no enfrentamento de adversidades e
na recuperacao da saude (GATO, 2018).
Nesse contexto, torna-se imprescindivel que haja 0 acompanhamento das pessoas idosas
pelos profissionais da salde da atencdo primaria, considerando as medidas de promocao
e prevengdo contra as alteragbes nutricionais, comprometimento da capacidade
funcional e dos sintomas depressivos, para melhoria da QV da populacdo idosa
(OLIVEIRA, DUARTE, REIS, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A Quanto aos resultados, observou-se melhora somente em capacidade
funcional, dor, funcdo social, dimensdo fisica e mental e score total, no grupo
intervencdo. Enquanto no grupo controle ndo foi obtido melhora nem piora, pois, 0s
mesmos ndo participaram das intervencBes propostas. Nao obtivemos dominios com
resultados esperados, isto €, poucos idosos melhoraram seus sintomas depressivos e sua
QV, demonstrando o quanto a saude mental interfere no bem-estar biopsicossocial dos
individuos.

Nesse sentido, chamou-se a atencdo para 0s dominios como capacidade
funcional, funcdo social, dimensdo fisica e mental, contendo resultados positivos, de
melhora em sua QV, a maior parte dos idosos do grupo intervencdo. Logo, 0S

participantes do grupo controle ndo evoluiram em seus sinais e sintomas, comprovando

ISSN: 2318-0854
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necessidades e variadveis associadas com a QV, antes e depois de intervencdes
multidimensionais, foi possivel constatar a relevancia da elaboracdo de estratégias e
intervencdes que busquem melhorar o bem-estar dos idosos com o objetivo de melhorar

sua QV, considerando o0s seus aspectos biopsicossociais.
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