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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fato de relevancia mundial, sendo atualmente mais
expressivo nos paises em desenvolvimento. A senescéncia submete o organismo a alteragdes
anatémicas, funcionais, bioguimicas e psicolégicas, e neste interim, torna-se importante a
busca pela promo¢do de qualidade de vida (QV) e monitoramento de possiveis sintomas
depressivos nos idosos. Neste sentido, este estudo objetivou analisar a prevalénciade sintomas
depressivos e a Qualidade de Vida em idosos de comunidade, de uma cidade de médio porte
donordeste brasileiro. Tratou-se de um estudo transversal, cuja coleta ocorreu entre 0s anos de
2017 e 2018.Participaram do estudo 316 idosos, selecionados aleatoriamente, com 60 anos ou
mais, que residiam em domicilios urbanos (ndo institucionalizados) cobertos por alguma
unidade de saude da familia. Realizou-se estatistica descritiva, bivariada e multivariada,
utilizado IC 95%. A prevaléncia de depressdo foi de 37,6%entre os participantes, e 47,5%
avaliaram a sua qualidade de vida como boa. Obtiveram melhores médiasde QV osidosos sem
companheiro (p=0,036), que consumiam bebida alcoolica (p=0,035), praticantes de atividade
fisica (p=0,010), sem morbidades (p=0,034), sem sintomas depressivos (p=0,000), em
seguranca alimentar (p=0,009) e satisfeitos com a saude (p=0,010). A dimenséo das Relacdes
Sociais obteve a melhor média (x = 75,0), e a do Meio Ambiente a pior (X = 61,2). N&o ter
sintomas depressivos (OR=5,3; 1C95% 2,218-8,426) e estar satisfeito com a satide (OR=23,1;
1C95% 20,040-26,163) aumentam as chances de ter uma QV boa. Identificou-se ainda que a
Qualidade de Vida ruim (OR 2,769; 1C95% 1,173-6,538), 0 analfabetismo (OR 3,564; 1C95%
2,013-6,312), a presenca de declinio cognitivo (OR 2,704; 1C95% 1,369-5,341) e a
inseguranca alimentar (OR 2,379; 1C95% 1,348-4,264) s&o previsoras de sintomas
depressivos. A salde mental estd relacionada com os Determinantes Sociais em Saude, e
desta forma, idosos que gozam melhores condi¢cdes de vida e acesso a servigcos possuem
melhor QV e menos sintomas depressivos.

Palavras-Chave: Idoso; Envelhecimento; Qualidade de Vida; Depressdo, Atencdo Basica.



ABSTRACT

In this sense, this study aimed to analyze the prevalence of depressive symptoms and Quality
of Life in community-dwelling elderly in a medium-sized city in northeastern Brazil. This
was a cross-sectional study, whose collection took place between the years 2017 and 2018.
The study included 316 elderly people, randomly selected, aged 60 years or older, who lived
in urban households (non-institutionalized) covered by a family health unit (USF).
Descriptive, bivariate and multivariate statistics were performed, using a 95% CI. Depression
prevalence was 37.6% among participants, and 47.5% rated their quality of life as good. The
elderly without a partner (p=0.036), who consumed alcoholic beverages (p=0.035), practiced
physical activity (p=0.010), without morbidities (p=0.034), without depressive symptoms
(p=0.000), in food security (p=0.009) and satisfied with health (p=0.010)had better QL
averages. The Social Relations dimension obtained the best average (x = 75.0), and the
Environment the worst (x = 61.2). Not having depressive symptoms (OR=5.3; 95%CI 2.218-
8.426) and being satisfied with one's health (OR=23.1; 95%CI 20.040-26.163) increase the
chances of having a good QoL. It was also identified that poor Quality of Life (OR 2.769;
95%Cl 1.173-6.538), illiteracy (OR 3.564; 95%CI 2.013-6.312), the presence of cognitive
decline (OR 2.704; 95%CI 1.369-5.341) and food insecurity (OR 2.379; 95%CI 1.348-4.264)
are predictors of depressive symptoms. Mental health is related to the Social Determinants of
Health, and therefore, elderly people who enjoy better living conditions and access to services
have better QoL and fewer depressive symptoms.

Keywords: Elderly; Aging; Quality of life; Depression, Primary Care.
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QUALIDADE DE VIDA E DEPRESSAO EM IDOSOS DE COMUNIDADE, EM UMA
CIDADE DE MEDIO PORTE DO INTERIOR DO NORDESTE BRASILEIRO.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fato de relevancia mundial, sendo atualmente
maisexpressivo nos paises em desenvolvimento (SCIUBBA, 2020). Nas ultimas décadas,
diversas regifes do mundo passaram por um processo de transicdo demografica no qual
populagBes, tipicamente jovens e adultas, tornaram-se gradualmente envelhecidas
(NORMAND et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O processo de envelhecimento submete o organismo a alteragcbes anatdmicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas, capazes de repercutir nas condi¢fes de saude do idoso, sendo
relevante conhecer a influéncia dessas mudangas sobrea saude dos mesmos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). A partir da compreensdo de tais transformacdes é
possivel perceber que os agravos a salde constituem um problema entre a populacdo idosa,
uma vez que tanto as mudancas fisioldgicas e patologicas, como o0 uso de maultiplos
medicamentos e alteragdes nos aspectos econdmicos e sociais acabam por interferir na
autonomia, no consumo de alimentos e na qualidade de vida, podendo aumentar o risco de
morbidade (NORMAND et al., 2021).

O envelhecimento da populacdo tem se mostrado um desafio para os paises e seus sistemas de
salde, demandando servicos especializados que serdo reflexo do planejamento e das
prioridades das politicas publicas sociais (RECHEL et al., 2020). Nesse contexto as politicas
devem possuir intervencgdes integradas, que assegurem o cuidado as doencas crénicas, mas
que fortalecam a promocao do envelhecimento saudavel, reorganizando os niveis de cuidado
para atender as necessidades dos idosos, mas também inovar e tomar por base experiéncias de

outros paises que ja vivenciaram o processo de envelhecimento (MIRANDA et al., 2016).

Um envelhecimento saudavel deve garantir bem-estar e qualidade de vida, ndo apenas
longevidade (ANTUNES et al., 2022). Neste sentido, a busca pela qualidade de vida vem
adquirindo importancia na sociedade em geral e é um construto muito apreciado, sobretudo
em relagdo aos adultos e idosos, considerado referencial no &mbito da salde e no

planejamento de politicas sociossanitarias para a populacdo idosa (ANDRADE et al., 2014).
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Ainda neste sentido, a Qualidade de Vida (QV) pode ser definida como a percepcdo que o
individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, considerando o contexto de sua cultura e de acordo
com os sistemas de valores da sociedade em que vive, bem como em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (IRRIGARAY; TRENTINI, 2009).

Durante o envelhecimento, além de uma boa QV, torna-se importante a manutencdo da salde
como um fator de protecdo para evitar o surgimento de doengas cronicas, como a depressao
(Oliveira et al., 2022). Na populagéo brasileira, entre 2013 e 2019 a prevaléncia de depresséo
autorreferida subiu de 7,26% para 10,2% (BRITO e. al., 2022). Os dados da Gltima PNS em
2019, registram que no Brasil, entre as pessoas idosas sem planos de salde a prevaléncia de
depressdo autorreferida foi de 8,3%, e de 12% entre os que tinham algum plano
(FRANCISCO; BACURAU; ASSUMPCAO, 2022). Ainda sobre a depressio, esta pode ser
caracterizada como um distdrbio de natureza multifatorial da area afetiva ou do humor, que
exerce forte impacto funcional e envolve inUmeros aspectos de ordem biologica, psicoldgica e
social, tendo como principais sintomas o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em
quase todas as atividades (CARREIRA et al., 2011).

A diminuicdo da QV em idosos estd associada a presenca de sintomas depressivos
(TAVARES et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; BUSO et al., 2020), e estas duas, por sua
vez, sdo fortemente influenciadas por fatores como acesso a transporte; tempo de
deslocamento, distancia e disponibilidade de servicos de satde (GARBACCIO et al., 2018);
presenca de doencas cronicas,a renda, a escolaridade (WHO, 2005; FERREIRA et al., 2021;
GULLICH, DURO, 2016), fome (MESBAH et al., 2021), sedentarismo (GULLICH, DURO,
2016), entre outros fatores relacionados aos determinantes sociais de salde desses sujeitos. A
baixa QV, assim como a presenca de sintomas depressivos, acarretam em piores niveis de
salde de idosos, maior demanda por tratamentos, maior frequéncia em servigos de salde e
maior mortalidade em idosos, tornando-se fatores que precisam ser prevenidos e

diagnosticados precocemente neste publico.

No nordeste brasileiro, e especialmente no interior da Bahia, as condi¢cdes socioeconémicas
dos idosos os colocam em situacdo de vulnerabilidade (SANTOS et al., 2019b; SILVA et al.
2018). No entanto, verifica-se que em todo o Brasil hd uma escassez de geriatras e
profissionais especializados no envelhecimento (MARTINS et al., 2007), dificultando o

atendimento adequado das demandas de salde dessa populacdo (MIRANDAet al. 2016).
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Nessa perspectiva, observa-se a necessidade social e cientifica de identificar a analisar as
condicdes que afetam a qualidade de vida e a presenca de sintomas depressivos dos idosos,
criando evidencias que embasem o planejamento de acles, estratégias em saude e politicas
publicas para essa faixa etaria (SILVA et. al. 2018).

As capacidades e necessidades dos idosos ndo sdo aleatdrias, e sim advindas de eventos que
ocorrem ao longo de todo o curso da vida e frequentemente sdo modificaveis, ressaltando a
importancia do enfoque de ciclo de vida para se entender o processo de envelhecimento
(OMS, 2015). Compreender os diferenciais do processo de envelhecimento populacional e
suas consequéncias no espaco urbano pode ajudar na formulacdo de politicas publicas que
visem o cuidado a longo prazo das doencas cronicas, bem como a distribuicdo e
gerenciamento de recursos para a promocdo da qualidade de vida, visando a reducdo de
custos e a melhora da sadde dos idosos (ALVES et al., 2016).

O envelhecimento populacional e os consequentes desafios ocasionados por este processo
denotam a importancia de pesquisas na tematica que busquem identificar os fatores que
submetem os idosos a vulnerabilidade e impactam negativamente em sua salde. Neste
sentido, os resultados destas pesquisas, principalmente quando estas séo idealizadas em
parceria com a administracdo publica, possuem um potencial imenso de produzir intervencoes
e estratégias que objetivem impactar nas condicGes de vida dos idosos e seus determinantes.
A investigacdo de construtos relacionados a Saude Mental endossa a relevancia deste projeto,
tendo em vista 0s impactos sociais e de salde ocasionados por problemas de Saide Mental e a
forte mobilizacdo e discussdo contemporanea acerca dos encaminhamentos possiveis
(OLIVEIRA et al., 2017). Desta forma, este estudo objetivou analisar a prevaléncia de
sintomas depressivos e a Qualidade de Vida em idosos de comunidade, de uma cidade de

médio porte do nordeste brasileiro.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO, SENESCENCIA E SENILIDADE

O processo de envelhecimento da populacédo ja faz parte da realidade da maioria dos paises,
estimando-se que para o0 ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas com mais de
sessenta anos no mundo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017). Esta transicéo
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demografica é fruto de mudancas em alguns indicadores de saude, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade e 0 aumento da esperanca de vida. Dentre as consequéncias do
envelhecimento populacional estdo a modificacdo do perfil de saude, e a ocorréncia mais
frequente de complicacGes associadas as doengas cronico-degenerativas, como as deméncias
(RABELO, 2009).

No Brasil, em 2010, havia 20,6 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade, estimando
um incremento médio de mais de um milhdo de idosos anualmente, nos 10 anos seguintes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012a). Ainda neste
sentido, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) indicou que, entre 2012 e
2016, o percentual de pessoas com 60 anos ou mais de idade na populagéo do pais passou de
12,8% para 14,4%, e neste periodo, esta faixa etaria cresceu 16%, passando de 25,5 milhdes
para 29,6 milhdes (IBGE, 2016). As projecOes estatisticas para 2060 mostram que o Brasil
tera 32 milhGes de idosos, a sexta maior populacdo deste grupo no mundo, representando
25,9% da populacdo brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2015) o envelhecimento populacional
percebido mundialmente ndo acontece de forma homogénea entre os paises, sobretudo se
compararmos esse processo entre o0s paises desenvolvidos e 0s que estdo em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos o processo foi gradual e lento, enquanto que nos

paises em desenvolvimeno (como o Brasil) esse processo tem sido rapido e intenso.

No Brasil, a delimitacdo de uma idade cronologica é instituida primeiramente pela lei 8.842
(BRASIL, 2004), em seu capitulo 1°, artigo 2°, considerando como idoso a pessoa maior de
sessenta anos de idade. O Estatuto do Idoso (BRASIL,1994), reafirma no Titulo I, Artigo 1°,
que ele se destina a regular os direitos assegurados das pessoas com idade igual ou superior a

sessenta anos.

Existem varios termos em uso para tratar dos sujeitos com mais de sessenta anos, tais como
“velho”, “idoso”, “velhice”, “terceira idade” e tantos outros. Alguns desses termos se
contrapdem, marcam posic¢des politicas e apresentam diferentes modos de analisar a questéo,
mas para evitar estas diferencas, refere-se a estes sujeitos como “idoso”, conforme utilizado

no Estatuto do idoso e outros documentos oficiais brasileiros (BRASIL, 2004).
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A Organizacdo Pan-Americana de Sadde (2003) define envelhecimento como um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de
um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte. No Brasil, o envelhecimento populacional é definido como a mudanga
na estrutura etaria da populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas
acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice (BRASIL,
2010).

O envelhecimento acarreta algumas perdas que causam alteracbes na autonomia e
independéncia do individuo, sendo a perda do papel social a mais significativa destas
mudancas e que contribui para uma série de situagdes de exclusdes do idoso. Neste sentido, 0
processo de envelhecimento, os mecanismos da cogni¢cdo, como a memoria, a linguagem, o
raciocinio e as funcBes executivas podem ser afetadas podendo sofrer um declinio com a
idade, enquanto outros sdo mantidos ou aperfeicoados em resposta a aquisi¢cdo da experiéncia
de vida (OLIVEIRA et al., 2019b).

A longevidade cronoldgica impacta negativamente na satde, por conta dos prejuizos celulares
e fisioldgicos que afetam os organismos envelhecidos. Nesta etapa da vida, a autonomia é
prejudicada por conta das condi¢bes cronicas de saude, comuns entre idosos, que

comprometem ainda a qualidade de vida (BEARD et al., 2016).

A medida que o processo de envelhecimento envolve transformacdes anatdmicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas do organismo, o declinio cognitivo também pode se relacionar
com diversos fatores além da idade, que tornam o individuo mais susceptivel a agressdes
intrinsecas ou extrinsecas, como depressdo, comprometimento funcional, hipertensao,
diabetes, obesidade, anemia, escolaridade (CRUZ et al., 2019). Conforme os individuos
envelhecem, as doencas ndo-transmissiveis (DNT’s) transformam-se nas principais causas de
morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regides do mundo, inclusive nos paises
em desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2019b).

As alteragdes ocorridas em todos os sistemas do corpo humano durante o processo de

envelhecimento, é denominada pela literatura cientifica como senescéncia. Os cabelos
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brancos, a queda dos mesmos, a perda de massa muscular e o enrugar da pele sdo exemplos
que caracterizam a senescéncia humana (LADEIRA et al., 2017). A senilidade também faz
parte do envelhecimento, mas cada idoso vivencia esse processo de forma singular, tendo em
vista que esta relacionada, do ponto de vista da geriatria, com processos fisiopatologicos. O
surgimento de doencas cronicas e a perda significativa de memdria com o avancar da idade

em alguns idosos exemplificam a senilidade (OLIVEIRA, 2019).

O envelhecimento da populacdo tem se mostrado um desafio para os paises e seus sistemas de
salde, demandando servicos especializados que serdo reflexo do planejamento e das
prioridades das politicas publicas sociais. As politicas devem possuir intervencdes integradas,
que assegurem o cuidado as doengas cronicas, mas que fortalecam a promocdo do
envelhecimento saudavel, reorganizando os niveis de cuidado para atender as necessidades
dos idosos, mas também inovar e tomar por base experiéncias de outros paises que ja
vivenciaram o processo de envelhecimento (MIRANDA et al., 2016). Ainda neste sentido, ha
de se pensar o prolongamento da existéncia com o predominio de qualidade de vida e saude,
sendo crucial planejar condi¢bes do ambiente fisico, socioecondmico e cultural que

favorecam o envelhecimento saudavel (MINAYO et al., 2010).

Até o surgimento do SUS, ndo havia uma estratégia de expressividade para acompanhar as
transformacdes sociais e seus impactos na saude, sendo que até 1930 inexistia uma
organizacdo institucional de atendimento a saude da populacdo idosa, desenvolvendo-se
historicamente em uma trajetéria marcada por dificuldades na expansdo da assisténcia
médica, a qual se abria para a logica mercadoldgica (MARIN; PANES, 2015).Neste sentid,
no Brasil, o Estado deve estar preparado para o provimento de politicas especificas, para o
financiamento de estruturas de apoio, bem como para 0 monitoramento das suas atividades,
garantindo, assim, uma atencéo integral, reconhecendo suas caracteristicas e especificidades e
consagrando sua qualidade de vida (MIRANDA et al.,2016).

No que tange os marcos legais voltados ao idoso, no Brasil destaca-se o Estatuto do Idoso,
sancionado pela Lei n® 10.741 de 2003, cujo texto prevé prioridade as normas de protecao aos
direitos do idoso, que vado desde o atendimento permanente, o aprimoramento de suas
condicOes de vida até a inviolabilidade fisica, psiquica e moral (BRASIL, 2003). Em seu
texto, o Estatuto do Idoso determina que as institui¢cbes de satde devem atender aos critérios

minimos para o0 atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
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capacitacdo dos profissionais, assim como a orientacdo aos cuidadores e familiares e grupos
de autoajuda (BRASIL, 2003). A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI)
também se destaca no cenario com um importante marco nas politicas publicas voltadas ao
idoso. Ela apresenta como pressuposto basico a permanéncia do idoso no seio familiar, e
reforca o papel importante da familia como determinante nos resultados do processo de

reabilitacdo, apontando a importante fungédo de cuidador (BRASIL, 2010).

Segundo Minayo (2021), um fator que chama a atencdo € que a maioria dos cuidadores de
idosos, no Brasil, séo membros da propria familia e em sua maioria mulheres com 50 anos ou
mais. A autora destaca ainda que este cuidado € quase sempre ininterrupto e sem apoio de
servicos e politicas, gerando adoecimento e sobrecarga nestas cuidadoras. E sabido que os
cuidadores de idosos sofrem com a soliddo, isolamento e restricbes que acarretam em
desemprego e afastamento da sua rede afetiva, sendo necessario que estratégias de cuidado
para os cuidadores sejam pensadas (CARMICHAEL, 2014).

No que tange o cuidado aos idosos, ressalta-se que a longevidade tem apontado desafios para
as politicas publicas de saude, dentre as quais 0 aumento da demanda por instituicdes que
acolham idosos em situacdo de auséncia de suporte, problemas de satde ou pobreza (DIAS;
PAIS-RIBEIRO, 2018). A literatura cientifica tem denominado de “idosos
institucionalizados” aqueles que vivem em instituicdes de longa permanéncia filantrépicas ou
particulares, asilos, clinicas, privados de liberdade e sem acesso livre (VASCONCELOS et
al., 2022). As limitacdes e privaces impostas pela condicdo de institucionalizacdo afetam o
idoso de tal forma, que este passa a ter mais chances de doencas crénicas, pior qualidade de
vida, maior mortalidade e piores condi¢bes de saude (SILVA et al., 2019; VASCONCELOS
et al., 2022).

Ainda neste contexto, 0s idosos que residem casas proprias, alugadas, sozinhos ou com outras
pessoas, mas que mantém a liberdade de poder sair, fazer escolhas e circular pela
comunidade, tém sido denominados pela literatura cientifica como ‘idosos de comunidade”,
ou menos usualmente como “idosos nado institucionalizados” (BINOTTO et al., 2018;
NUNES et al., 2021) e de forma geral, apresentam melhores condices de salde do que 0s
institucionalizados (BINOTTO et al., 2018; NUNES et al., 2021; VASCONCELOS et al.,
2022).
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2.2 QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS E SUAS IMPLICACOES

O impacto da autonomia no decorrer das fases da vida tem estado no foco de pesquisas
cientificas, e atualmente observa-se um interesse diferenciado em relacdo a populagéo idosa,
pois esta experimenta transformacgdes sociais, econémicas, fisiologicas e culturais que
impactam no envelhecer e influenciam diretamente na qualidade de vida (PAIVA et al.,
2016). Segundo a OMS (1995), a QV é a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Trata-se de uma percepcao individual e subjetiva da

posicdo do individuo na vida, sem que haja envolvimento de um conceito universal.

Focando no contexto dos idosos, pode-se dizer que a QV é caracterizada como resultados da
valorizacdo do bom relacionamento com a familia, com amigos e da participagdo em
organizacg0es sociais; da saude; de habitos saudaveis; de se possuir bem-estar, alegria e amor;
de uma condicdo financeira estavel (VECCHIA et al., 2005). Neste aspecto, destaca-se que
para se obter qualidade de vida na terceira idade, é importante considerar diversos fatores
como o bem-estar fisico e psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente de
trabalho e lazer, entre outros (IRRIGARAY; TRENTINI, 2009).

Constata-se que QV é um termo amplo e subjetivo, com definicGes diferentes para diversos
autores, dependendo também da influéncia de aspectos e percep¢des individuais, sociais e
ambientais. Com o aumento global da expectativa de vida, passou-se a refletir que ndo adianta
apenas proporcionar ao individuo uma longevidade, mas é também necessario garantir meios
para que ele passe esses anos de maneira satisfatoria (PEREIRA et al., 2015). A qualidade de
vida € um conceito dificil de ser medido, pois representa uma avaliagdo Unica, individual,
além disso, os valores de referéncia do individuo podem mudar com o passar do tempo
(IRRIGARAY; TRENTINI, 2009). De modo geral envelhecer com qualidade significa estar

satisfeito com a vida atual e ter expectativas positivas em relacédo ao futuro.

A senescéncia pode ser compreendida como um processo natural, de diminuicdo progressiva
da reserva funcional dos individuos, mas em condi¢cdes de doencas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condicdo patologica que requeira assisténcia (senilidade),
sendo que certas alteracGes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos

minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo (BRASIL, 2006). O
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envelhecimento foi uma grande conquista da humanidade, mas somente 0 aumento de pessoas
idosas ndo garante aos cidad&os a dignidade para se viver com qualidade de vida (BRASIL,
2010).

Ao se deparar com esse contexto, a QV passa a ser bastante estudada na populagédo idosa.
Atendendo as necessidades da sociedade, incluindo profissionais de salde e seus pacientes, a
QV e sua relacdo com a saude tem sido fortemente utilizada como meio de avaliacdo dos
resultados de determinadas intervencgdes, tratamentos, programas e estratégias, envolvendo as

multiplas percepces, contextos e parametros (PEREIRA et al., 2015).

O envelhecimento e as consequentes mudancas fisiologicas e cognitivas aumentam a
probabilidade da ocorréncia de quedas em idosos. Vieira et al. (2018) afirmam que estas sdo
mais comuns em idosos do sexo feminino, que utilizam maior nimero de medicamentos, com
maior prevaléncia de morbidades e entre 0os mais longevos. As quedas, mesmo que nao
ocasionem sequelas graves, colocam em risco a vida do idoso e impactam negativamente na
qualidade de vida dos afetados (THIEM, 2014), tornando-se um dos principais problemas de
salde nesta populacdo (NASCIMENTO; TAVARES, 2016).

Com a intencdo de melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa, sdo propostas acdes de
promogcdo a salude e a implantacdo de politicas e programas que promovam um
envelhecimento ativo, permitindo que haja um maior controle dos problemas de salde mais
comuns nessa faixa etaria (VIANA; MARTINS; GONCALVES, 2016). Fonseca et al. (2016)
apontam que as atividades que estimulam as fun¢bes motoras, cognitivas e sensoriais sao

importantes para protecdo e manutencéo de uma melhor qualidade de vida em idosos.

A literatura cientifica registra uma associacdo entre a qualidade de vida e a capacidade
cognitiva em idosos (CHAVES et al., 2015; SZERWIESKI et al., 2018; ZIMMERMANN et
al., 2015). Estudos realizados no Brasil apresentaram prevaléncia de comprometimento
cognitivo com valores entre 18,7% a 36,5% no periodo de 2011 a 2016 (DANIELEWICZ et
al., 2016; MACHADO et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2015). Essa alta variabilidade
pode ser devida a inexisténcia de um consenso acerca da pontuacdo de corte a ser adotada
para analise nos instrumentos de avaliacdo, e também a existéncia de Vvarios questionarios
disponiveis para avaliar a funcdo cognitiva. Além disso, diferentes caracteristicas

socioeconémicas e culturais dos participantes podem interferir nos resultados.
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A escolaridade exerce um efeito protetor para o desenvolvimento e progressdo do declinio
cognitivo na velhice, o que é conhecido como teoria da reserva cognitiva, mas os fatores
associados ainda ndo estido completamente esclarecidos (GUIMARAES et al., 2014). A
pratica de exercicios fisicos também se constitui como um fator protetor para o
desenvolvimento do comprometimento cognitivo leve (PAILLARD, 2015), além de ter um
impacto positivo na Qualidade de Vida dos idosos.

Uma coorte feita na Inglaterra com 11.391 pessoas com mais de 50 anos registrou que
praticar exercicios fisicos de intensidade moderada a intensa pelo menos uma vez por semana
diminui em 34-50% o risco de desenvolver declinio cognitivo e deméncia (SONI et al.,
2017). Outro estudo constatou que os participantes com provavel comprometimento cognitivo
tinham comportamento mais sedentario em comparacdo a pacientes com cognicdo normal
(FALCK, 2017).

As queixas dolorosas estdo associadas a QV, influenciando diretamente a percepcéo que cada
idoso tem em relacdo a sua vida e bem-estar. A reducdo da dor pode melhorar a capacidade
funcional, a QV e a saude dos idosos (FERRETTI et al., 2018).

Estudos registram que a espiritualidade esta associada a QV em idosos (BITTAR et al., 2017,
CHAVES; GIL, 2015; PANZINI et al., 2007;). Neste contexto, a espiritualidade é encarada
como um meio de lidar com as perdas e dificuldades enfrentadas durante a velhice, de modo a
amenizar as limitacdes(CHAVES; GIL, 2015). Existem evidéncias consistentes de que QV
estd associada a espiritualidade e religiosidade (PANZINI et al.,2007) e a percep¢do de uma
boa qualidade de vida é influenciada pela espiritualidade, pois esta estabelece um sistema de

condutas e valores para a vida, dirigindo atos e acdes dos idosos (BITTAR et al., 2017).

Além dos fatores ja citados, a literatura cientifica registra amplo conjunto de evidéncias
robustas de que a depressdo (DANTAS et al., 2020; GATO et al., 2018; SANTOS et al.,
2016), a renda (GARBACCIO et al., 2018; PERSEGUINO; OKUNO; HORTA, 2022;
SANTOS et al., 2016; SANTOS et al., 2019;SARDINHA et al., 2019), as doencas crbnicas
(AMARAL et al., 2018; SANTOS et al., 2016; SANTOS et al. 2019; TAVARES et al.,
2018;VIEIRA et al.,, 2018), a pratica de exercicios fisicos (DANTAS et al., 2020;
FERREIRA; FILGUEIRAS; FERREIRA, 2018; PAILLARD, 2015), a idade (GARBACCIO
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et al., 2018; OLIVEIRA et. al., 2019a; SANTOS et al.,2016; VIEIRA et al.,2018), a
religiosidade e espiritualidade (IRRIGARAY; TRENTINI, 2009) e 0 acesso a servicos de
salde (BERTOLINI et al., 2016; GARBACCIO et al. ,2018; OLIVEIRA et al., 2017;
SANTOS et al. ,2016) estdo associados a QV.

Ainda neste sentido, alguns estudos registram que o baixo apoio familiar e dos pares
(GARBACCIO et al., 2018; PERSEGUINO; OKUNO; HORTA, 2022; SANTOS et al.,
2016), o peso e o estado nutricional (CLEMENTINO; GOULART, 2019; MARTINS et al.,
2018; TAVARES et al., 2018;), o nivel de escolaridade (GARBACCIO et al., 2018;
GUIMARAES et al., 2014; PERSEGUINO; OKUNO: HORTA, 2022), a diminuicdo da
autonomia (IRRIGARAY; TRENTINI, 2009; PERSEGUINO; OKUNO; HORTA, 2022), a
alimentacdo (FERREIRA; FILGUEIRAS; FERREIRA, 2018; SANTOS et al.,, 2019), o
consumo de drogas, (FERREIRA; FILGUEIRAS; FERREIRA, 2018), o sexo (OLIVEIRA et
al., 2019a; VIEIRA et al, 2018), o uso de uso de medicamentos (FERREIRA,
FILGUEIRAS; FERREIRA, 2018; VIEIRA et al.,2018) estdo associados a qualidade de vida
de idosos. Por fim, outros estudos evidenciam ainda a relacdo de associacdo entre a solidao
(OLIVEIRA et al., 2019a), a autoavaliacdo do estado de saude (SANTOS et al., 2016), o
tabagismo (GARBACCIO et al., 2018) e a ocupacdo (IRRIGARAY; TRENTINI, 2009) com

a qualidade de vida na senescéncia.

2.3 DEPRESSAO EM IDOSOS E SEUS FATORES ASSOCIADOS

A depressdo caracteriza-se por alteracfes psicopatologicas diversas que podem diferenciar-se
em relacdo a sintomatologia, gravidade, curso e prognostico e € caracterizada pela presenca
de humor predominantemente depressivo e/ou irritavel e diminuicdo da capacidade de sentir
prazer ou alegria, sensacdo subjetiva de cansaco, alteracdes do sono e apetite, desinteresse,
pessimismo, lentiddo e ideias de fracasso (LIMA et al., 2016). E essencial que profissionais
de saude possam diferenciar a tristeza da depressdo, uma vez que 0s sintomas depressivos
podem ser mais comuns na faixa etaria idosa, ocorrendo com frequéncia no contexto de

desordens médicas e neurologicas (BRASIL, 2006).

O esperado para a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos pela Organizacdo Pan-
Americana da Salde varia de 8% a 16% (MORAES, 2012). Em estudos brasileiros que

investigaram o tema, a taxa de depressdo foi bastante variavel, apresentando valores entre
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20% a 30,6% (GULLICH; DURO; CESAR, 2016; NOGUEIRA et al., 2014; SANTOS et al.,
2013). No entanto, os valores demonstram que a depressdo é uma doenca bastante comum e
idosos, sendo imprescindivel um manejo adequado da doenca, ndo s6 em nivel individual,

mas também em nivel populacional.

Os sintomas depressivos sdo mais elevados nas mulheres (GULLICH; DURO; CESAR,
2016). Ha indicios de que o risco de depressdo é duas vezes maior em mulheres adultas, no
entanto, essa relacdo tende a se igualar na velhice (ALBERT, 2015). A maior prevaléncia de
depressdo no sexo feminino parece estar relacionada a flutuagcbes hormonais durante a
puberdade, na gestacdo e na menopausa (ALBERT, 2015), sobrecarga de fungdes da mulher
que a torna mais susceptivel a situagdes estressantes, maior taxa de viuvez, maior taxa de
sobrevida; e isolamento social (GULLICH; DURO; CESAR, 2016).

Idosos analfabetos apresentaram maior prevaléncia de depressdo, 0 que pode estar
relacionado com o nivel socioecondmico, j4 que os fatores externos ao individuo, como
renda, suporte social e recursos socioambientais afetam a capacidade da pessoa em se adaptar
aos eventos (MACIEL; GUERRA, 2006). Estudos em diferentes paises tem registrado o nivel
socioeconémico associado a depressdo (CARVALHAIS et al., 2008), observando maior
prevaléncia de sintomas naqueles idosos de pior nivel socioecondmico. Dificuldades
financeiras causam perturbacGes emocionais que, somadas a dificuldade de acessar servicos
de cuidado, potencializam a chance de ter sintomas depressivos (LORANT et al., 2003).
Neste contexto, a escolaridade tem relacdo direta com o nivel socioeconémico dos idosos,
pois 0s mais escolarizados sdo os que tem melhor renda, e consequentemente maior
possibilidade de acessar servicos de saude e de cuidado, reduzindo a chance de desenvolver

sintomas depressivos (LI et al., 2011).

Ha indicios de que a préatica de exercicios fisicos protege tanto o desenvolvimento de
sintomas depressivos quanto o retorno desses sintomas. Isso deve-se ao bem-estar adquirido
apos a préatica e a formacdo de redes de relacdes afetivas durante o exercicio(GULLICH;
DURO; CESAR, 2016). A presenca de afeccbes fisicas, como diabetes, arritmia,
incontinéncia fecal ou urinaria e fraturas foi considerada um fator de risco para

desenvolvimento de depressdo em idosos (BLAZER, 2003).
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Em um estudo com idosos de comunidade residentes na zona rural da Regido Sul do Brasil,
verificou que o grupo de idosos do sexo feminino apresentou mais chances de desenvolver
sintomas depressivos, estando esses resultados em conformidade com o que registraram
outros estudos (CORREA, 2020; DIDONE et al., 2020). O mesmo estudo apontou ainda que
os idosos que eram usuérios de medicamentos continuos, com multimorbidades e com pior
percepcdo de salde estavam mais propensos aos efeitos negativos da depressdo. O estudo de
Didoneet al. (2020) registrou que entre os idosos, ter um bom suporte social e uma boa
qualidade de vida séo fatores protetores para sintomas depressivos, enquanto que sentir dor,
morar s0 e ter risco de desnutri¢do foram identificados como fatores preditores.

O aumento da populacdo idosa estd associado a prevaléncia elevada de doencas crénico-
degenerativas, dentre elas, as que comprometem o funcionamento do sistema nervoso central,
como as enfermidades neuropsiquitricas, particularmente a depressao, mas o envelhecimento
necessariamente ndo se caracteriza como um momento de prejuizo nas fungdes cognitivas
(STELLA et al., 2002). Diante desta situacdo, a avaliacdo cognitiva deve fazer parte da
avaliacdo clinica do idoso, pois auxilia na identificacdo das principais alteracdes na saude
mental das pessoas idosas e destaca-se que o desempenho fisico e social do idoso depende da

integridade de suas fungdes cognitivas (BRASIL, 2006).

O apoio social ao idoso tem sido considerado um aspecto crucial no processo de saude e
adoecimento. Observa-se que a atuacdo dos diferentes segmentos sociais e estrutura familiar
encontram-se atualmente em um cenario desfavoravel, colocando em risco idosos menos
ativos ou com algum tipo de dependéncia (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Neste
sentido, compreende-se 0 apoio social como um processo que inclui os vinculos sociais, a
percepcao do sujeito sobre seu contexto social, assisténcia e carinho disponiveis, impactando
diretamente na salde e sentimento de seguranca do idoso (MACEDO et al., 2018). Desta
forma, destaca-se a importancia da mobilizacdo dos diversos atores sociais para a garantia do
apoio social ao idoso, tais como os profissionais de satde, a familia e amigos, o0 que na pratica
é extremamente desafiador (GUEDES et al., 2017).

Um bom suporte social e boa qualidade da relacdo familiar em idosos sdo importantes, pois
ajudam a prevenir e combater consequéncias da sintomatologia depressiva (HOLTFRETER;
REISIG; TURANOVIC, 2014). Didone et al. (2020) corrobora com esta perspectiva, ao

registrar que o idoso que mora sozinho estd mais propenso a desenvolver sintomas
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depressivos. Desta forma, o apoio social e suas consequéncias no comportamento de satde do
idoso, devem ser levadas em conta nas intervencgdes que visam prevenir ou reduzir a presenga
de sintomas depressivos (TAVARES; OLIVEIRA; FERREIRA, 2020).

Além dos fatores ja citados, a literatura cientifica registra amplo conjunto de evidéncias de
que a qualidade de vida (AMARAL et al.,, 2018; FARRIOL-BARONI et al.,, 2022;
LENTSCK et. al. 2015; SIVERTSEN et. al.2015; VAN BOEKEL et al., 2021), atividade
fisica (GULLICH et al. 2017; KAZEMI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020; RICHTER;
HEIDINGER, 2022; SILVA et al., 2019), sexo (BRANDAO et al.,2021; FERREIRA et al.,
2021; VOLZet al.2020), escolaridade (FERREIRA et al., 2021; KHORANI et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2020; RICHTER; HEIDINGER, 2022), multimorbidades (AMARAL et
al., 2018; BRANDAO et al.2021; FERREIRA et al., 2021; SIVERTSEN et al., 2015), e
soliddo (GULLICH et al., 2017; MESBAH et al., 2020; VAN BOEKEL et al., 2021; YAN et

al., 2011) estdo associados a depressdo em idosos.

Ainda neste sentido, alguns estudos registram que quedas (FERREIRA et al., 2021,
OLIVEIRA et al., 2020), renda (GULLICH et al., 2017; RICHTER; HEIDINGER, 2022),
inseguranca alimentar (BURRIS et al.,, 2021; MESBAH et al., 2020), mobilidade
(OLIVEIRA et al., 2020; MESBAH et al., 2020), declinio cognitivo (DOROSZKIEWICZ,
2022; VLOEBERGHS et al., 2018), insatisfacdo com a saude (FARRIOL-BARONI et al.,
2022; MESA-FERNANDEZ et al., 2019) e violéncia (BARROS et al., 2019; TAVARES;
PEREIRA, 2019; ZANCAN; HABIGZANG, 2018) estdo associados aos sintomas
depressivos em idosos. Outros estudos evidenciam ainda a relacdo de associacdo entre a
isolamento social (MESBAH et al., 2020), baixa autoestima, etilismo (BARROS et al., 2017),
hospitalizacdo, tabagismo (GULLICH et al., 2017), autonomia (LENTSCK et al. 2015),

ocupacao e a idade (BRANDAO et al.,2021) com sintomas depressivos na senescéncia.

Entre as alternativas ndo familiares para o cuidado do idoso, a mais antiga é a institui¢éo
asilar. Estas sdo comumente associadas a imagens negativas e preconceitos, vistas muitas
vezes como depdsito de idosos a espera do tempo de morrer (CAMARO; BARBOSA, 2016).
Dentre as consequéncias do processo incapacitante associado ao envelhecimento, destacam-se
a hospitalizagdo e a institucionalizagdo, que influenciam a qualidade de vida das pessoas
idosas (BRASIL, 2006).
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A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSPI) coloca em contraponto a assisténcia
domiciliar a asilar, na qual a familia representa um papel importante de assisténcia e protecao,
geralmente assumida pelo cuidador familiar (BRASIL, 2010). Raramente, essas instituicoes
asilares oferecem programas sistematicos de promocdo da salude dirigidos a manter a
capacidade funcional dos idosos. Os servigos de salde fornecidos pelas instituicdes sdo, em
geral, centrados na cura e na reabilitagio (CAMARO; BARBOSA, 2016). Pessoas idosas
doentes ou institucionalizadas também apresentam prevaléncias maiores de depressdo
(BRASIL, 2006).

Apesar dos desafios que o envelhecimento populacional acarreta, a PNI prioriza o cuidado
familiar em detrimento do asilar (BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso reforcga esse preceito
(BRASIL, 2004). A Politica Nacional do Idoso (PNI), vai além disso e elenca uma ampla
gama de modalidades de cuidados ndo familiares, cuja implementacdo ainda é reduzida e

insuficiente para a populacdo idosa.

Os transtornos mentais e comportamentais sdo a terceira causa mais comum de procura de
idosos a Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois a Atencdo Basica (AB) tem sido a
principal porta de entrada e organizadora do cuidado e assisténcia a saude (ONOFRI
JUNIOR; MARTINS; MARIN, 2016). A Unidade Béasica de SaGde (UBS) tem sido o
primeiro contato com a maioria dos usuarios do SUS, atendendo a maioria das demandas de
salde da comunidade, incluindo as de saude mental, e proporcionando estratégias de
promocgdo de saude e prevencdo de doencas (CAMPOS; FERRER; GAMA, 2014). Neste
sentido, Barcelos-Ferreira et al. (2013) afirmam que a UBS é o contexto adequado para se
identificar sintomas depressivos em idosos e conhecer o perfil socioeconémico e de salde

desses sujeitos sintomaticos.

2.4 A RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA, DEPRESSAO E DETERMINANTES
SOCIAIS EM SAUDE DE IDOSOS

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) se apresentam em um amplo campo, no qual se
produzem os processos de saude-doenca-cuidado. Abarcam fatores coletivos, individuais, e
toda a macroestrutura da realidade multifacetada (BROCH, D. et al, 2020). De forma sucinta,

os DDS englobam fatores comportamentais, sociais, culturais, econdmicos, psicoldgicos,
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laborais, raciais e toda uma gama de aspectos que podem influenciar na saude, no risco de

adoecer e na vulnerabilidade de sujeitos e comunidades (FIOCRUZ, 2020).

O Modelo de Dahlgren e Whitehead para os Determinantes Sociais em Saude (FIGURA 1)
propbe que existem diferentes niveis de determinagdo social dos processos de salde-doenca,
demonstrando que na camada mais externa do modelo somos impactados pelas condic¢oes
socioeconémicas, culturais e ambientais gerais, e em uma camada mais interna sugere que
nossa salde é impactada por fatores hereditéarios e caracteristicas pessoais, como idade e sexo.
Esse modelo de determinacdo pondera os diferentes fatores que influenciam para a saide dos
individuos e das populag¢fes. Na camada mais externa, as condigdes socioecondmicas agiriam
sobre a saude da populacdo de forma que aqueles que possuem mais acesso a renda e riqueza
possivelmente possuem melhor saide (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Idosos com suporte social, que gozam de seus direitos e que vivenciam a senescéncia com
acesso a satisfacao de suas necessidades basicas, geralmente possuem boa QV e menos riscos
de depressdo. Neste sentido, proporcionar um envelhecimento saudavel, ativo, e com
qualidade de vida torna-se um desafio para todos os paises, especialmente aqueles com menos
poder econdmico e em desenvolvimento (BROCH, D. et al, 2020; FIOCRUZ, 2020).

Nos paises em desenvolvimento, como no caso brasileiro, o envelhecimento ¢ marcado pela
acdo de fatores epidemioldgicos e bioldgicos que afetam o processo salde-doenca-cuidado,
sobrepostos ao contexto socioeconémico desfavoravel, além de desafios no que tange
questdes politicas. Nestes casos, a desigualdade social marcante influencia diretamente nos
numeros de salde, observando-se a necessidade de compreender o processo de determinacao
social da saude no contexto da velhice (CAVALCANTI et al., 2018) e sua relacdo com a
qualidade de vida e surgimento de sintomas depressivos em idosos. Neste sentido, sabe-se
também que a Qualidade de Vida engloba funcées que incluem nédo apenas a saude fisica, mas
a salde mental e fatores subjetivos, estando assim potencialmente relacionada ao surgimento
de sintomas depressivos (BAERNHOLDTet al, 2012).

Um estudo na Grécia, em 2013, com 500 pessoas de varias idades, que frequentavam o
Centro de Salde Gytheio (na atengdo primaria), verificou significativa diminuicdo da
qualidade de vida entre os usuarios que utilizavam alguma medicacdo antidepressiva, e

consequentemente possuiam alguma sintomatologia e diagndstico para essa doenga
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(ANDRIOPOULOS et al., 2013), apontando a relacéo entre essas condigdes. No que tange a
senescéncia, ha uma robustez de evidéncias, ja citadas anteriormente, que reforcam essa
relacdo entre a qualidade de vida e a depressdo (AMARAL et al., 2018; DANTAS et al.,
2020; FARRIOL-BARONI et al., 2022; GATO et al., 2018; LENTSCK et al. 2015;
SANTOS et al., 2016; SIVERTSEN et al.2015; VAN BOEKEL et al., 2021).

FIGURA 1 - MODELO DE DALGHREN E WHITEHEAD PARA OS
DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE
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Fonte: Dahlgren e Whitehead(1991).

Um estudo que utilizou uma amostra nacionalmente representativa de idosos afro-americanos
e hispanicos, de 65 anos ou mais, participantes da Pesquisa Nacional de Saude e Nutri¢do de
2005-2006 (NHANES), examinou a relacao entre qualidade de vida e marcadores de salde e
identificou-se que a depressao estava associada a duas dimensfes da QV (BAERNHOLDT et
al., 2012). Na mesma direcdo, um estudo que investigou a Qualidade de Vida em idosos
escoceses, participantes da coorte Scottish Mental Survey, identificou que a depressdo é um

preditor importante da qualidade de vida em idosos (BRETT et al., 2019).
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FIGURA 2- RELAGAO ENTRE SINTOMAS DEPRESSIVOS E QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSOS
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Fonte: Elaborada pelo autor.

No contexto brasileiro, Brandao et al. (2021) avaliou 159 idosos de comunidade, na cidade de
Recife-PE, e verificou que a baixa qualidade de vida estava associada a sintomas depressivos
(p<0,001), justificando essa relacdo devido a fatores como subdiagndsticos, longevidade,
presenca de multimorbidades, sexo feminino e isolamento social e por (BRANDAO et al.,
2021). Nesta mesma linha, em um estudo com 107 idosos assistidos pela atencdo basica de
um municipio do interior de Minas Gerais, Campos et al. (2014a) observou uma relacdo de
positiva entre a QV e a préatica de atividades fisicas, relacdo que é mais influenciada pela
auséncia de depressdo, maior capacidade cognitiva e boa funcionalidade familiar. Ainda neste
sentido, 2.052 idosos do municipio de Sete Lagoas, MG, participantes do estudo
“Envelhecimento, Género e Qualidade de Vida (AGEQOL)” foram avaliados, e identificou-se

que a auséncia de sintomas depressivos estd associada a melhor QV (CAMPOS et al., 2014b).

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a prevaléncia e os fatores associados a qualidade de vida e depressdo em idosos de

comunidade, em uma cidade de médio porte do nordeste brasileiro.



37

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Realizar uma revisdo integrativa acerca da Qualidade de Vida em idosos de
comunidade atendidos pela Atengdo Basica.

3.2.2. Avaliar a Qualidade de Vida de idosos comunitarios e os seus fatores
associados;

3.2.3. Estimar a prevaléncia de Depressdo em idosos comunitarios e os seus fatores
associados.

4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este & um estudo observacional, analitico, de corte transversal, de natureza quantitativa, com
coleta de dados, realizado com individuos idosos residentes na comunidade (nédo
institucionalizados) em um municipio do interior da regido Nordeste. Estudos analiticos
procuram identificar a relacdo entre o fenémeno e fatores ou condigdes diversas, aos quais se
possa atribuir seu comportamento e distribuicdo. Ele testa hipoteses de relacdo causal entre
fatores de exposicao e eventos (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018). Foi utilizada a iniciativa
STROBE (Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para a elaboracdo deste
estudo (MALTA et al., 2010).

Os estudos transversais constituem uma subcategoria dos estudos observacionais (BASTOS;
DUQUIA, 2007) e nestes a coleta de dados pode envolver um recorte Unico no tempo,
coletando dados sobre a exposicdo e o desfecho simultaneamente, sendo recomendados
quando se deseja estimar a frequéncia com que um determinado evento de salide se manifesta

em uma populacgdo especifica, além dos fatores associados com o mesmo (PEREIRA, 1995).

A presente tese utiliza dados oriundos do banco da pesquisa “Avaliagdo da Satide dos Idosos
do Municipio de Barreiras — BA”, desenvolvido pelo Nucleo de Extensdo e Pesquisa em
Envelhecimento da UFOB (NEPEN-UFOB) e financiada pela Universidade Federal do Oeste
da Bahia - UFOB. Tratou-se de um estudo transversal desenvolvido com idosos de Barreiras-
BA, com o intuito de investigar a salde global dos mesmos, avaliando saude fisica, mental,

medidas antropomeétricas, nutricionais, dentre outras.
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4.2 POPULACAO

O municipio de Barreiras esta situado no Oeste do Estado da Bahia e integra a Bacia
Hidrogréafica do Rio Sdo Francisco, estando a 857km de Salvador e a 622km de Brasilia.
Barreiras ocupa uma extenséo territorial de 7.538,152 km?, conforme dados do IBGE (2012a).
Segundo o ultimo Censo Demografico, em 2010, a populagdo do municipio de Barreiras
alcangou 137.427 pessoas, com uma populacéo de idosos (60 anos ou mais) de 7.449, e indice
de envelhecimento de 23,57 (IBGE, 2012a).

4.3 AMOSTRA

Dados solicitados pelos pesquisadores e disponibilizados aos mesmos pela Secretaria
Municipal de Saude/ Coordenacdo da Atencdo Basica de Barreiras-BA apontavam que em
2017 a cobertura da ESF no municipio era de 52,5%, e que haviam 4.828 idosos com cadastro
ativo nas Unidades de Saude da Familia (USF). No projeto matriz, considerou-se uma
prevaléncia geral de 50% para o calculo da amostra, nivel de confianca de 95% e erro

amostral de 5%, e o tamanho da amostra calculada foi de 356 idosos.

Em seguida, a amostra foi estratificada por alocacdo proporcional, utilizando a proporc¢éo de
idosos em cada uma das 23 areas de cobertura das equipes pela populagédo total de idosos
cadastrados informados em uma lista nominal pela Coordenacdo da Atencdo Basica.
Posteriormente, para a obtencdo dos idosos que foram entrevistados em cada uma das areas
das equipes, foi realizada uma amostragem aleatoria simples (Apéndice 2). No caso de recusa,
auséncia, morte ou indisponibilidade do idoso sorteado, o préximo idoso da lista era

convidado a participar, até que se esgotassem 0s nomes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram desta investigacdo, individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos completos, residentes na comunidade (ndo institucionalizados), em domicilios
urbanos do municipio de Barreiras-BA, vinculados a alguma Unidade de Sadde da Familia
(USF). Foram excluidos do estudo os individuos que ndo conseguissem responder aos

instrumentos de coleta no momento agendado, por estar hospitalizado, devido a alguma
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dificuldade mental ou fisica diagnosticada por algum profissional de salude, acentuada e

perceptivel, como surdez, mudez e transtornos psiquiatricos severos.
4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

A Figura 3 apresenta as variaveis utilizadas no artigo 2, em um modelo visual, destacando as
relacbes explicativas que foram testadas. A Qualidade de Vida foi utilizada como variavel
dependente (desfecho). Como o instrumento WHOQOL-Breef ndo dispde de um escore geral
de classificacdo da QV, utiliza-se as respostas da primeira questdo para esta finalidade, sendo
esta “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”, e suas 5 categorias originais (muito ruim;

ruim; nem ruim, nem boa; boa; muito boa).

FIGURA 3 — VARIAVEIS EXPLICATIVAS PARA A QUALIDADE DE VIDA EM
IDOSOS (ARTIGO 2).
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda no Artigo 2, a pontuacdo (escores) centesimais de cada dimensdo da QV (relacdes
sociais, psicoldgico, fisico e meio ambiente) e na primeira questdo (referente a Autoavaliacédo
da QV), foram utilizadas na analise.No artigo 3, os sintomas depressivos foram utilizados
como variavel dependente (desfecho), da forma dicotomizada. Originalmente suas respostas

sdo categorizadas como “improvavel”, “possivel” e “provavel”’, e optou-se por



utilizaradicotomizagdoatraves do ponto de corte > 5 para determinar a possibilidade

sintomas depressivos ou néo.

FIGURA 4 — VARIAVEIS EXPLICATIVAS PARA OS SINTOMAS DEPRESSIVOS EM

IDOSOS (ARTIGO 3).
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de

Em ambos artigos foram utilizados dois grupos de variaveis independentes, sendo o primeiro

com variaveis referentes a caracteristicas demograficas: o sexo, a raga/cor, a faixa etaria, o

estado civil, a escolaridade, religido, ocupacdo, fonte de renda e com quem reside, todas

utilizadas em formato dicotomizado. O segundo grupo com variaveis relacionadas a habitos e

caracteristicas de salde: tabagismo, uso de bebida alcodlica, atividade fisica, consulta médica

no ultimo ano, presenca de multimorbidades, uso diario de medicacdo, declinio cognitivo,

inseguranca alimentar e satisfacdo com a salde.

No artigo 2, os sintomas depressivos foram utilizados como variavel independente, e da

mesma forma, no artigo 3, a qualidade de vida foi utilizada como variavel independente.
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Variaveis Categorias Originais Categorias Operacionais
Masculino - Masculino
Sexo . O

Feminino - Feminino
Branca - Branca
Amarela - Preta, parda, outros
Preta

Raca/cor Parda:
Indigena;
Outras.
60 a 69 anos -60a 79 anos

Faixa Etéria 70 a 79 anos - 80 anos ou mais

80 anos ou mais

Escolaridade

Nao alfabetizado
Alfabetizado;
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

- Néo alfabetizado
- Alfabetizado

Estado Civil

Solteiro;
Casado;
Divorcido;
Viuvo;

- Sem companheiro
- Com companheiro

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Com quem reside

Sozinho;

Filhos ou cOnjuge;
Outros familiares;
Outros

- Sozinho
- Cénjuge, filhos e outros

Pratica alguma religio;

- Pratica religido

Religiao N&o praticaalguma religido; - N&o pratica religido
Ocupagéio Si~m Sim; N&o
Néo
Trabalho; - Sim
Fonte de renda Apose,nt_ado; e - Néo
Beneficios e auxilios;
sem renda
Consumo de cigarro Sim; Ndo Sim; Nao
Consumo de bebida Sim; Néo Sim; N&o
LJ)J Pratica atividade fisica Sim; Néo Sim; N&o
|C_) Realizou consulta anual Sim; Néo Sim; N&o
o w | Utiliza medicacdo diaria | Sim; Néo Sim; N&o
% \:Q) Multimorbidades Sim; N&o Sim; N&o
< g Declinio Cognitivo Sim; Néo Sim; Néo
0 w Qualidade de Vida Muito ruim - Boa
<0 Ruim - Ruim
[l
<< Nem ruim, nem boa
Z0
OrF Boa
(R Muito boa
5 i Sintomas depressivos Improvéavel - Com sintomas
£5 Possivel - Sem sintomas
%) é Provavel
g < Inseguranca Alimentar Sim; Néo Sim; N&o
g © Satisfacdo com a Saude Muito insatisfeito - Satisfeito
g:: Insatisfeito - Insatisfeito
> Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Fonte: Elaborada pelo autor
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As categorias “muito insatisfeito”, ‘“insatisfeito”, “nem satisfeito/nem insatisfeito”,
“satisfeito” e “muito satisfeito” da variavel Satisfacdto com a saude foram
dicotomizadasutiliandose a mediana. Considerou-se com multimorbidade (sim) aqueles
idosos que relataram ter diagndstico de duas ou mais doengas cronicas simultaneas (SALIVE,
2013). O Quadro 1 acima descreve todas as variaveis utilizadas, suas categorias originais e

operacionais durante o estudo.

4.6 INSTRUMENTOS

Foi aplicado um questionario com a finalidade de caracterizar a populacéo estudada quanto a
aspectos demograficos, sociais, econdmicos e de saude. O questionario foi elaborado e

testado pela equipe da pesquisa.

As funcdes cognitivas foram avaliadas a partir da aplicacdo do Mini-exame do Estado Mental
— MEEM (FOLSTEIN et al. 1975). Trata-se de um instrumento que avalia a memoria recente,
registro da memoria imediata, orientacdo temporal e espacial, atencdo, calculo e linguagem
em um escore de 30 pontos (MELO; BARBOSA, 2015). Atualmente, 0 MEEM ¢ o teste de
rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas mais utilizado no mundo, mas ndo ha
consenso quanto aos pontos de corte para declinio cognitivo no Brasil (MELO; BARBOSA,
2015; LOURENCO; VERAS, 2006). Neste estudo, foram utilizados os parametros validados
por Bertolucci (1994), que considera os pontos de corte: 13 para analfabetos, 18 para
individuos de baixa e média escolaridade (< 8 anos de estudo) e 26 para individuos de alta
escolaridade, considerada como acima de 8 anos de estudo. O resultado ¢ exposto como “com

declinio cognitivo” e “sem declinio cognitivo”, a partir da pontuagao final.

A suspeita de depressao foi avaliada e classificada segundo a Escala Geriatrica de Depressao
(EGD), desenvolvida por Yesavage (1983) como um instrumento de identificacdo de
possibilidade depressiva, possuindo duas versdes: uma longa com trinta questdes e uma
versdo curta com 15 questBes (EGD-15). A EGD-15 ¢ validadapara o Brasil (PINHO et al.,
2010) e internacionalmente utilizada na avaliacdo geriatrica, auxiliando a determinar a
necessidade de tratamento para a doenca (ORTIZ; WANDERLEY, 2013; YESAVAGE,
1983). Neste estudo, foi utilizada a versdo reduzida, a EGD-15, pela praticidade,
disponibilidade e tempo de aplicacdo (ORTIZ; WANDERLEY, 2013). Na EGD-15 as

respostas sao dadas em duas possibilidades: sim ou ndo, sendo 15 pontos a pontua¢do maxima
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da escala. Utilizou-se o escore de corte > 5 para determinar a possibilidade de sintomas
depressivos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Os resultados sdo categorizados como

“improvavel”, “possivel” e “provavel” para a depressao.

O questionério utilizado para avaliar a qualidade de vida foi a versdo em Portugués do
WHOQOL - BREF (FLECK et al., 2000) que é a versao validada e abreviada do WHOQOL-
100. Devido ao elevado numero de perguntas e consequentemente pela demanda de tempo
para reponde-las, a OMS abreviou o método original para 0 WHOQOL-BREF (THE
WHOQOL GROUP, 1997), para um instrumento contendo 26 questdes, sendo duas questes
gerais de e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento
original. As respostas a essas questdes geram pontuacfes que variam de 1 a 5 conforme o
grau de satisfacdo, indo de “nada satisfeito” a “muito satisfeito”, reine informacdes em quatro
ambitos ou dominios fisico, dominio psicologico, relagdes sociais e dominio do ambiente
(FERENTZ, 2017).

4.7 COLETA DOS DADOS

A coleta ocorreu entre 0 ano de 2017 e o ano de 2018,e foi realizada pela equipe do Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Envelhecimento (NEPEN) da Universidade Federal do Oeste da Bahia
(UFOB), composto por 12 pesquisadores, docentes e discentes dos cursos de graduacdo em
nutricdo e medicina. A equipe de coleta foi devidamente treinada, e houveram reunifes para
verificacdo da manutencdo da padronizacao e diluicdo das duvidas surgidas durante o periodo

de coleta dos dados.

Foram agendadas reunifes com cada uma das Equipes de Saude da Familia, no intuito de
apresentar brevemente o projeto, apresentar a parceria e anuéncia da Secretaria de Saude e
acordar o apoio com as mesmas. Participaram das reunides, em sua maioria, as enfermeiras,
agente comunitarios de saude e pesquisadores. O principal apoio da equipe de salde consistiu
na identificacdo dos sorteados, contato e entrega de um convite previamente elaborado e
impresso pelos pesquisadores, pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), para cada um
dos idosos sorteados de suas respectivas areas. O convite foi entregue pelo ACS diretamente
ao idoso ou a algum residente da casa, e foi feita uma explicacdo oral pelo mesmo acerca do
contetdo do convite e objetivo do estudo. O convite continha informacdes essenciais da

pesquisa, o dia e o horario agendados para a aplicacdo dos instrumentos na unidade de salde.
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A equipe de saude apontou os dias em que algum consultério da unidade estivesse
desocupado. Nos casos de indisponibilidade desses ou por outras questfes especificas do
funcionamento da USF, a coleta foi realizada em outros espacos que dispusessem de mesa,
cadeiras, resguardasse a privacidade, a seguranga e estivessem desocupados no momento da

coleta (sala de triagem, sala de vacina e auditorio, por exemplo).

A coleta foi realizada diretamente com o idoso, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
pelo mesmo. Aqueles que ndo conseguiam assinar, marcaram o0 TCLE com a impressdo
digital. As questfes de cada instrumento foram lidas uma a uma por um pesquisador,
enquanto um segundo registrava a resposta emitida pelo idoso. N&o foi permitido que outra
pessoa respondesse pelo idoso e a privacidade durante a aplicagdo foi garantida. Os quatro

instrumentos foram aplicados em sequéncia, no mesmo momento da coleta.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados por duplas de pesquisadores, em uma matriz do Excel
para verificacdo de inconsisténcias e tratamento. Posteriormente, os dados foram exportados
para o software estatistico IBM SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences), versdo
20.0. Foi realizada a analise descritiva, apresentando os resultados através da distribuicdo da
frequéncia e medidas de tendéncia central. Inicialmente foram calculados e apresentados os
resultados gerais referentes aos escores e pontuacdes a sintomatologia depressiva (EGD-15) e
para a Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF), seguindo as recomendacgdes preconizadas

pelos préprios instrumentos.

No artigo 2, foi utilizado o Teste T de Studentpara identificar as diferencas entre 0s grupos em
relacdo as medias nos escores para a Qualidade de Vida. As analises tomaram como nivel de
significancia 0,05. Posteriormente a regressao linear multipla foi usada para verificar quais
variaveis mais influenciavam no desfecho, de forma que as variaveis com significancia menor

que 0,10 na analise bivariada foram consideradas no modelo multivariado.

No artigo 3, utitliizou-se a associacdo entre a varidvel dependente (desfecho) e variaveis
independentes através do Teste Qui-Quadraddo ou do Teste Exato de Fisher, dependendo dos

dados encontrados nas categorias das variaveis. Posteriormente a regressdo logistica binaria
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foi usada para verificar quais varidveis mais influenciavam no desfecho de forma que as
variaveis com significancia menor que 0,10 na analise bivariada foram consideradas no

modelo multivariado.

4.9 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo “Avalia¢do da Saude dos Idosos do Municipio de Barreiras — BA”, do qual derivam
os dados desta tese, respeitou em todas as suas etapas a Resolucdo 466/2012 CNS/MS, que
define as questdes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, possuindo aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco de Barreiras (FASB) através do
parecer 1447361/2016 e CAAE 49867715.7.0000.5026.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1 (Publicado na Revista de APS)

Qualidade de vida de idosos comunitarios atendidos pela atencéo basica:
uma revisdo integrativa da literatura

Quality of life in comunnity elderly assisted primary care: an
integrative literature review

RESUMO

Este estudo objetivou analisar o que diz a literatura cientifica acerca da Qualidade de Vida e seus fatores
associados em idosos residentes em comunidades atendidas pela Atencdo Bésica, através de uma revisdo
integrativa da literatura. A busca dos artigos ocorreu em janeiro de 2020, nas bases BVS, PUBMED e
SciELO.Foram selecionados dez estudos, que apontaram a qualidade de vida dos idosos como regular, a
dimensdo das relagdes sociais como a melhor avaliada e a do ambiente a pior. Os estudos observaram que
exercicio fisico, entretenimento, interacfes sociais, suporte emocional e acesso as equipes da Atencdo Bésica
desencadearam melhoras significativas na Qualidade de Vida de idosos. O convivio com multimorbidades e ser
mais longevo afetam negativamente a Qualidade de Vida. Quanto mais vulnerdvel nos aspectos social,
econdmico e ambiental, menor a percepcao sobre a Qualidade de Vida e pior é a satde do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. Envelhecimento. Qualidade de Vida. AtencdoBasica.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze what the scientific literature says about Quality of Life and associated factors in
elderly people living in communities served by Primary Care, through an Integrative Literature Review. The
search for the articles took place in January of the year 2020, in the BVS, PUBMED and SciELO databases. Ten
studies were selected, which showed quality of life of the elderly as regular, the dimension of social relations as
the best evaluated and “environment™ as the worst. Studies have found that physical exercise, entertainment,
social interactions, emotional support and access to Primary Care triggered significant improvements in the
elderly Quality of Life. Living with multimorbidities and being a long-lived elderly person negatively affect
Quality of Life. The more vulnerable in the social, econdmic and environmental aspects, the lower Quality of
Life perception and worse the health of the elderly.

KEYWORDS: Elderly. Aging. Quality of Life. PrimaryCare.

INTRODUCAO

A senescéncia é um processo natural e inevitavel no desenvolvimento humano, e com
0 aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da populacdo mundial é uma tendéncia,
observando-se o aumento do nimero de idosos na maioria dos paises (MENDES et al., 2018).
A crescente quantidade de idosos acarreta em um aumento da prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), que sdo mais comuns de ocorrerem nestas pessoas e S&@o
desafiadoras para os sistemas de saude, por agravarem ou serem a causa do surgimento de
outras doencas (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016). As doencas que mais afetam os
idosos sdo as cardiovasculares, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes e
cancer (MOURAO et al., 2016). O aumento da expectativa de vida acresce a possibilidade de
ter que conviver com uma ou mais doencas cronicas (multimorbidade), e a presenca destas
esta fortemente associada ao surgimento de sintomas de depressdo e piora na autopercepcao
da Qualidade de Vida - QV (AMARAL et al., 2018).

O envelhecimento da populacdo leva a refletir ndo somente sobre a importancia de
uma longevidade maior, mas também a garantia de felicidade, qualidade de vida e satisfacédo
pessoal. O baixo apoio familiar e dos pares, a diminui¢do da autonomia, baixa renda e nivel
de escolaridade sao fatores que tornam os idosos mais vulneraveis, e estdo associados a pior
autopercepcdo da QV (PERSEGUINO; OKUNO; HORTA, 2022).

De modo geral envelhecer com qualidade significa estar satisfeito com a vida e ter
expectativas positivas em relacdo ao futuro, o que levanta a necessidade de pensar ndo apenas
no envelhecer, mas em um melhor estilo e QV (SILVA, SOUZA, GANASSOLI, 2017). O
estilo de vida, compreendido como 0s costumes e habitos diarios, englobam escolhas
alimentares, pratica de exercicios, consumo de drogas, medicamentos e outros, impactam
diretamente na autopercep¢do da QV (FERREIRA; FILGUEIRAS; FERREIRA, 2018).
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Quanto mais saudavel forem os habitos e estilo de vida dos idosos, melhor a autopercepcéo de
QV (NAUGHTON et al., 2016). Atendendo as necessidades da sociedade, incluindo
profissionais de salde e seus pacientes, a QV e sua relacdo com a salde tem sido fortemente
utilizada como meio de avaliacdo dos resultados de determinadas intervencdes, tratamentos,
programas e estratégias, envolvendo as mudltiplas percepcbes, contextos e parametros
(PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015).

Atualmente, os conceitos de QV mais aceitos englobam diversas dimensdes da vida do
individuo (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Estes abrangem, de forma complexa, a
saude fisica, estado psicoldgico, crengas pessoais, relacdes sociais e sua relagdo com as
caracteristicas do ambiente, entre outros aspectos. Em relacdo a QV, a literatura aponta que
idosos solitarios apresentam mais sintomas depressivos, aléem de destacar que neste grupo, 0s
idosos mais velhos e as mulheres sdo mais susceptiveis a soliddo e aos sintomas depressivos,
estando estes associados a piores escores de QV (OLIVEIRA et al., 2019).Sabe-se também
que o estado nutricional dos idosos esta relacionado com sua qualidade de vida, destacando
que quanto maior o peso do idoso, melhor a percepcdo do mesmo acerca da sua qualidade de
vida (CLEMENTINO; GOULART, 2019).

Neste sentido, por conta da sua importancia, complexidade, quantidade de dimensdes
relacionadas e fatores associados, existem varios instrumentos que se propdem a avaliar a
Qualidade de Vida em idosos, sendo os mais populares 0 WHOQOL-BREF, o WHOQOL-
OLD, 0 WHOQOL-100 e 0 SF-6 (SANTOS, 2015). © WHOQOL-100 foi criado pela OMS
no intuito de avaliar a QV de forma transcultural e multidimensional, possuindo 100 questfes
(WHO, 1997). O WHOQOL-BREF é a versdo validada e abreviada do WHOQOL-100, e o
instrumento mais utilizado nos estudos de QV (FLECK et al., 2000),contendo 26 questdes
cujas respostas geram pontuacfes que variam de 1 a 5 conforme o grau de satisfacéo, e retne
informacdes em quatro dominios: fisico, dominio psicolégico, relacdes sociais e dominio do
ambiente (FEREN, 2017). O WHOQOL-OLD segue a mesma ldgica dos instrumentos do
grupo WHOQOL, avaliando mais facetas especificas para idosos, como a autonomia,
participacdo social e morte (SANTOS, 2015).

Nesse sentido, a Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, possui
capilaridade, amplitude e abrangéncia de a¢des que abarcam, dentre outras questfes, aquelas
que afetam diretamente na QV dos idosos cadastrados nas unidades de saude. Além do
atendimento voltado a cura e tratamento de condi¢fes patoldgicas, sdo realizados grupos,

orientacOes, lazer, educacdo em salde, atividade fisica, entre outros, cujas agdes devem levar
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em conta e impactar positivamente a QV dos idosos, como parte do cuidado prestado
(BERTOLINI, et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

A Atencdo Bésica busca agdes de cunho integral, sendo o principal ponto de acesso a
rede de servicos, e suas acOes sdo sensiveis aos aspectos dos determinantes sociais
vivenciados pelos sujeitos, e sua efetividade influencia em uma melhor QV da populagédo
assistida (GIOVANELLA; ALMEIDA, 2017). Desta forma, este estudo objetivou analisar o
que diz a literatura cientifica acerca da qualidade de vida e seus fatores associados em idosos

residentes em comunidades atendidas pela Atencdo Bésica.

DESENVOLVIMENTO

Este estudo se consistiu em uma Revisdo Integrativa de Literatura (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Foram seguidas as diretrizes metodologicas para elaboracao de revisdes
de literatura propostas pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2012). A questdo
norteadora da pesquisa foi formulada seguindo as orientacGes da estratégia/anagrama PICO
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), que consiste em um acronimo para “paciente”,
“Iintervencdo”, ‘“comparacdo ou contexto” e ‘“outcomes”, consideradas os elementos
fundamentais da pesquisa baseada em evidencias (PBE) e utilizada para construcdo de
questdes de pesquisa de natureza diversa. Desta forma, buscou-se responder a seguinte
questdo: O que dizem os estudos cientificos acerca da Qualidade de Vida (QV) e seus fatores
associados, em idosos residentes em comunidades atendidas pela Atencédo Basica?

A busca dos artigos ocorreu no més de janeiro do ano de 2020, nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National Library of Medicine Nationallnstitutesof
Health (PUBMED) e ScientificElectronic Library Online (SciELO). Para a escolha dos
descritores de busca mais adequados, foi consultado o DECS/MeSH (Descritores em Ciéncias
da Saude), desenvolvido pelo BIREME (Latin American andCaribbean Health
SciencesInformation Center). Utilizou-se aindaosoperadoresbooleanos “AND” ¢ “OR”, sendo
a buscarealizada da seguinte forma: “elder OR elderly OR elderlies AND quality of life”,
“elder OR elderly OR elderlies AND life satisfaction”, “old age AND quality of life”, “old age
AND life satisfaction”, “geriatric AND quality of life”, "elder OR elderly OR elderlies AND
well being”, "old age AND well being" e "geriatric AND well being"; e em portugués: “idoso
AND qualidade de vida OR satisfacdo com a vida OR bem-estar”, “envelhecimento AND
qualidade de vida OR satisfagdo com a vida OR bem-estar”. A mesma estratégia foi utilizada

para a busca nas trés bases de dados.
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Optou-se pela utilizacdo dos seguintes filtros durante a busca nos bancos de dados:
estudos originais, textos completos e de livre acesso, publicados entre 2016 e 2020 em lingua
inglesa ou portuguesa, realizados com humanos e que ndo fossem revisdes de literatura, teses,
dissertacbes ou monografias. Apés a leitura do titulo e resumo, foram excluidos os estudos
que n&o contivessem ao menos dois dos descritores de busca em um dos mesmos, estudos que
apontassem em sua metodologia a selecdo e participacdo de idosos assistidos por servi¢os do
nivel secundario ou terciario de saude (policlinicas, hospitais, clinicas escolas), que
contivessem participantes (mesmo que uma parte) oriundos de servicos particulares, estudos
cujo objetivo fosse a validagdo de instrumentos e os estudos que ndo especificaram a origem
dos seus participantes. Foram seguidas as recomendacfes do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) para extracdo dos dados e estabelecimento dos critérios de qualidade dos
estudos selecionados (WANZINACK; SIGNORELLI; REIS, 2018).

Resultados

Foram identificados 1.453 estudos no PUBMED, 375 no SCIELO e 1.341 na BVS,
totalizando 3.169 estudos extraidos das bases de dados. Apos a triagem, remocao de estudos
duplicados e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo ficaram elegiveis 316 estudos.
Estes foram lidos na integra, a fim de refinar a selecdo e avaliacdo da qualidade, sendo

incluidos ao fim, dez estudos.

Tabela 1 —Sumarizacdo dos artigos selecionados

(continua)
No Titulo Autores Ano Revista
Multimorbidade, depressdo e qualidade de vida em . ,
01 idosos atendidos pela Estratégia de Salde da Familia ':Erz? ral, TLM 2018 g)elzgl\?a& Satide
em Senador Guiomard, Acre, Brasil. '
Impact of multidimensional interventions on quality
02 of life and depression among older adults in a Dantas, BA da 2020 Revista Brasileira de
primary care setting in Brazil: a quasi-experimental Setal. Psiquiatria
study.
03  Saude mental e qualidade de vida de pessoas idosas ~ Gato, JM et al. 2018 Avances enEnfermeria
04 Qualidade de vida e o tempo do diagnéstico do Lima, LR et 2018 Revista Brasileira de
diabetes mellitus em idosos al. Geriatria e Gerontologia
Satisfagdo com a imagem corporal, estado . . _
05 nutricional, indicadores antropométricos e qualidade Martins, RB et 2018 Revista Brasileira de

al. Geriatria e Gerontologia

de vida em idosos.
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Tabela 1 —Sumarizacdo dos artigos selecionados
(concluséo)

N° Titulo Autores Ano Revista
06 Condicdes Socioecondmicas e de Saude Associadas Santos, VC et 2016 Texto & Contexto -
a Qualidade de Vida de ldosos Quilombolas. al. Enfermagem

Idosos na atencdo priméaria a salde: qualidade de Santos, K de L

07 . L2 . 2019 Estudos de Psicologia
vida e caracteristicas associadas etal.

08 Exce_559 de peso em |doso_s rurais: associagao com as Tavares, DM 2018 Ciéncia e Sadde Coletiva
condic@es de salde e qualidade de vida dos S. et al.

09 Envelhecimento e qualidade de vida de idosos Garbaccio, JL 2018 Revista Brasileira de
residentes da zona rural etal. Enfermagem (REBEN)
Qualidade de vida em idosos quilombolas no Sardinha, AH Revista Brasileira de

10 . 2019 D% .
nordeste brasileiro de L et. al. Geriatria e Gerontologia

Fonte: Elaborada pelo autor.

Todos os estudos incluidos foram realizados no Brasil, com idosos brasileiros e no
contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF). N&o houve restricdo de outros contextos
durante a busca e selecdo dos artigos, e a mesma ocorreu em bancos de dados que
possibilitariam o aparecimento de experiéncias em outros paises, tendo em vista que a
Atencdo Basica ndo € uma exclusividade do SUS. Mesmo o estudo numero trés, selecionado
para esta revisdoepublicado em revista colombiana, foi realizado no Brasil.

A maioria dos titulos dos estudos utilizam o termo “Qualidade de Vida”, apontando a
mesma como um possivel desfecho. Os titulos também indicam o interesse em questdes
relacionadas a salide mental, como depressdo e imagem corporal, e também interesse em
populacdes residentes em areas rurais. Nove estudos foram publicados em revistas nacionais,
e apenas um em uma revista estrangeira (Colombiana). Os estudos foram publicados em oito
diferentes revistas, de diferentes areas (médica, enfermagem, psicologia, saude coletiva e
salde), destacando-se a “Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia” com trés estudos e a
“Ciéncia e Saude Coletiva” com dois. Esta Gltima ¢ uma revista cujo escopo ¢ voltado para
temas relacionados ao envelhecimento, o que pode justificar a quantidade maior de estudos
publicados.

Todos os dez estudos incluem mais de 100 participantes. Destaca-se que quatro deles
possuem amostras mais robustas, com mais de 400 idosos. Os instrumentos de avaliacdo da
Qualidade de Vida mais utilizados foram os da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), da
metodologia WHOQOL (Word Health Organization Qualityof Life). No total, oito estudos
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utilizaram o médulo abreviado WHOQOL-Bref e desses, quatro o utilizaram em conjunto

com 0 médulo WHOQOL-Old.

Quadro 1 — Objetivos e principais resultados dos estudos selecionados.

(continua)

NO

Objetivo

Principais resultados

01

Analisar a associacdo da presenca de multi-
morbidade com sintomas de depressdo e quali-
dade de vida em idosos cadastrados na
Estratégia de Salde da Familia de Senador
Guiomard, Acre.

Os idosos com multimorbidades tiveram duas vezes mais
chances de ter sintomas depressivos. Os idosos com
multimorbidades apresentaram pior qualidade de vida total e
nos dominios fisico, psicologicos, social (exceto no dominio
ambiental).

02

Avaliar o impacto de intervencGes
multidimensionais na Qualidade de Vida e
sintomas depressivos em idosos brasileiros
residentes na comunidade.

O Grupo Intervencédo exibiu melhora significativa em dominios
da QV: salde mental, percepcdo geral de salde e
funcionamento fisico. A prevaléncia de depressédo caiu de 36,7
(grupo controle) para 23,3%.

03

Avaliar o estado de saude mental, indice de
depressdo, humor e a QV de idosos atendidos
na Atencdo Primaria a Salde (APS) em um
municipio do oeste catarinense.

Houve associacdo entre aumento dos sintomas depressivos e
diminuicdo da QV em todos os dominios. A satisfacdo com a
QV foi moderada, com maior pontuacdo em ‘relagdes sociais’ e
menor no dominio ‘fisico’.

04

Avaliar a QV de idosos com diabetes mellitus
em uma unidade basica de salde e relacionar
com o tempo do diagnéstico.

Os dominios da QV com melhores resultados foram os das
Relagdes Sociais e Psicolégico, e uma pior qualidade de vida
observada foi Meio Ambiente.

05

Determinar a prevaléncia da satisfacdo com a
imagem corporal em idosos, bem como a sua
relacdo com o estado nutricional, indicadores
antropométricos e qualidade de vida.

A maioria eram mulheres (64,8%) e insatisfeitas com sua
imagem corporal (71,7%). A média mais alta na Qualidade de
Vida foi considerada uma varidvel preditora da satisfacdo com a
imagem corporal.

06

Identificar as condi¢Bes socioeconémicas e de
salide associadas a qualidade de vida de idosos
quilombolas

Entre os fatores associados com a Qualidade de Vida estiveram
a renda per capita, a auto avaliagdo do estado de saude e a
classificacdo dos casos de depressao.

07

Avaliar a Qualidade de Vida (QV) e
caracteristicas associadas de pacientes idosos
com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
diabetes Mellitus (DM), acompanhados em
unidades de Atencdo Priméaria a Saude (APS)
de uma cidade do interior do estado da
Paraiba, Brasil.

Os resultados revelam que idosos sem hipertensdo/diabetes
apresentaram maiores médias dos dominios da qualidade de
vida. Os acometidos pelas duas enfermidades apresentam as
piores médias no dominio ‘fisico’. Os dados qualitativos
indicam o dominio ‘social’ € o ‘psicoldgico’ como os mais
importantes.

08

Verificar a associacdo do excesso de peso com
a presenca de incapacidade funcional, as
morbidades autorreferidas e a QV de idosos
residentes em &reas rurais.

Os idosos com excesso de peso apresentaram menores escores
no dominio fisico e maiores nas relagbes sociais comparados
aos sem essa condi¢do. Quanto menor o escore obtido, menor a
QV na dimenséo avaliada.

09

Avaliar a qualidade de vida e a saude dos
idosos residentes nas zonas rurais.

Os idosos apresentaram relacdo com qualidade de vida
“satisfatoria” — bivariada (p < 0,05): idade até 69 anos
(61,6%), casados (61,7%), residindo por até 54 anos no meio
rural (68%), sem receber ajuda financeira (59,5%), vivendo
acompanhado (61%), ndo fumante (60%), referindo boa satde
(76,7%), satisfeito com a vida (69,6%).
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Quadro 1 — Objetivos e principais resultados dos estudos selecionados.

(concluséo)

Ne Objetivo Principais resultados
Avaliar a QV dos idosos quilombolas das | A QV teve maior pontuacdo para o dominio social e menor para
agrovilas de Alcéntara, Maranhdo, | o dominio meio ambiente. A QV, quando verificado o dominio
10 descrevendo suas caracteristicas | psicologico, houve destaque do Grupo I, o qual apresentou

sociodemogréaficas e ponderando as facetas

diferengca com o Grupo Il e Ill. As facetas da QV tiveram

gerais e os dominios fisicos, psicolégicos, | correlacdo com as facetas de salde para o Grupo | e ll1.
relagdes sociais e meio ambiente

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

De forma geral, os estudos analisados apontam que a qualidade de vida dos idosos
residentes em comunidade e vinculados as equipes de satide da familia é “regular” (GATO et
al., 2018; MARTINS et al.,, 2018; TAVARES et al., 2018; SANTOS et al., 2016;
SARDINHA et al., 2019). Ressalta-se que o parametro “Regular” toma como base os estudos
de Fleck para validagdo do WHOQOL-Bref (FLECK, 2000). O autor classifica os resultados
do instrumento como “Necessita Melhorar”, quando a pontuacdo média for 1 até 2,9;
“Regular”, quando a pontuacao média for de 3 até 3,9; “Boa”, quando a pontuagdo média for
de 4 até 4,9; e “Muito Boa”, quando a pontuagdo média for 5.

O estudo de Gato et al. (2018) aponta que a correlacdo entre os resultados do GDS
(Escala Geriatrica de Depressao) e 0 WHOQOL-Bref mostrou forte associacdo entre aumento
dos sintomas depressivos e diminuicdo da Qualidade de Vida em todos os quatro dominios. O
estudo de Santos et al. (2016) afirma que entre os fatores associados com a Qualidade de Vida
dos idosos estiveram a renda, a auto avaliacdo do estado de saude e a classificacdo dos casos
de depressdo. No mesmo estudo, a variavel satisfacdo com os servicos de salde teve forte
associacdo com todos os dominios da Qualidade de Vida e com o indice Geral de Qualidade
de Vida.

O estudo de Santos et al. (2019) mostrou uma correlacdo negativa entre a idade e o
dominio fisico da Qualidade de Vida, o que sugere que a avaliacdo da QV piora com 0
aumento da idade. O estudo apontou ainda que a correlacdo com a renda apresentou
resultados significativos na area fisica, dominio psicologico e meio ambiente; e que 0s idosos
gue viviam com o companheiro (ou companheira) tinham melhor qualidade de vida do que os
gue néo residiam com um parceiro.

De forma geral, o dominio da Qualidade de Vida melhor avaliado entre os idosos
participantes dos estudos selecionados é o das “Relagdes Sociais”. Gato et al (2018)

verificaram que no WHOQOL-BREF houve maior pontuagdo no dominio ‘relagdes sociais’ e
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menor no ‘fisico’, onde dor, desconforto, falta de energia e fadiga, falta de sono e repouso
prejudicam a mobilidade e o desempenho em atividades cotidianas. No mesmo sentido, outros
estudos verificaram que o dominio das relagdes sociais foi o que teve as melhores médias
entre os participantes (TAVARES et al., 2018; SANTOS et al., 2016; SANTOS et al., 2019;
LIMA et al., 2018).

A segunda dimensdo com melhores médias entre os idosos dos estudos selecionados é
a dimensdo Psicolégica. Amaral et al. (2018) identificaram que de forma geral, os idosos
possuiam melhor média de pontuacdo da Qualidade de Vida na dimenséo Psicolégica (63,8) e
pior na dimensdo Ambiental (50,4). Identificaram ainda que idosos com multiborbidades
tinham médias significativamente menores em todas as dimensdes, em relacdo aos idosos sem
multiborbidades.

Lima et al. (2018) verificaram que entre idosos com Diabetes Melitus o segundo
maior escore nos dominios do WHOQOL-Bref foi o Psicologico, e Santos et al. (2016)
relataram que o dominio Psicoldgico foi o segundo mais bem avaliado, em médias, no estudo
que realizaram com idosos quilombolas. No mesmo sentido, os estudos de Santos et al.(2019)
com idosos da atencdo basica, apontaram que neste grupo a dimensdo Psicologica foi a
segunda melhor avaliada depois da dimensdo das Relacdes Sociais. De forma geral, a
dimensdo com piores meédias entre os idosos participantes dos estudos selecionados foi a do
Ambiente (AMARAL et al.,, 2018; TAVARES et al., 2018; SANTOS et al., 2016;
SARDINHA et al., 2019; LIMA et al., 2018.

Discusséo

A QV se tornou uma importante medida em salde, e a auséncia de um instrumento
transcultural fez com que a Organizacdo Mundial de Salde desenvolvesse o World Health
Organization Qualityof Life (WHOQOL-100) (WHO, 1998). Em estudos epidemioldgicos e
naqueles que utilizam multiplos instrumentos, havia a necessidade de utilizar uma ferramenta
eficaz, genérica e abreviada, levando a OMS a desenvolver uma versdo mais curta, 0
WHOQOL-Bref (FLECK, 2000). O instrumento investiga 4 dimensdes: fisica, psicoldgica,
social e meio ambiente (WHO, 1998), e por ser um instrumento amplamente utilizado em
pesquisas, ele permite comparacdes com os resultados de outros estudos (SANTOS, 2015).

A associacdo do WHOQOL-Bref com outros médulos complementares, como o

WHOQOL-OLD, afeta a rapidez e brevidade e aumenta a complexidade dos calculos para se
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chegar a um resultado final (SANTQOS, 2000; FLECK, 2008) e por isso dever ser utilizada
apenas quando necessario.

Em idosos, o convivio com doencas crénicas afeta negativamente a percepc¢do geral
dos mesmos sobre a QV (TAVARES et al., 2018; SANTOS et al., 2016; SANTOS et al.,
2019).l1dosos que referem possuir algum problema de salde como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), problemas de coluna, Diabetes Mellitus (DM) e Hipercolesterolemia,
obtiveram uma resposta ruim na pontuacdo da qualidade de vida em relacdo aos idosos sem
doencas cronicas (SANTOS et al., 2016).0s resultados do estudo de Santos et al. (2019)
reforcam essa premissa, apontando que idosos sem nenhuma doenca cronica obtiveram
melhor percepcao sobre sua qualidade de vida, seguido dos idosos com HAS ou com DM e o
menor valor medio da pontuacdo da QV foi para o grupo de idosos com as duas condicGes de
saude. A HAS e DM séo duas condicdes diariamente abarcadas pelas equipes de saude da
familia, principalmente entre os idosos, 0 que exige da ESF a criacdo de mecanismos de
cuidado que reduzam o impacto das DCNT e senilidade na QV, promovendo uma senescéncia
gue ndo seja marcada por sofrimento e privacdes (AMARAL et al., 2018).

O suporte emocional durante a velhice parece ser fundamental para promover
Qualidade de Vida, mesmo na presenca de multimorbidades, impactando diretamente nas
dimensoes fisicas e psicologicas dos idosos (SANTOS et al., 2019).A dimensédo psicologica
da qualidade de vida envolve a percep¢do sobre sentimentos positivos, pensar e aprender,
autoestima, imagem corporal, sentimentos negativos e espiritualidade (FLECK, 2000).Entre
os idosos dos estudos selecionados, estas facetas podem estar agindo de forma positiva na
percepcao da qualidade de vida.

Acdes que fortalecam vinculos sociais e familiares dos idosos e ampliem suas redes de
cuidados sdo um desafio para a atencdo bdasica, mas sdo fundamentais para um
envelhecimento saudavel AMARAL et al.,, 2018).Além disso, a interacdo social e
intervencdes multidimensionais (alimentar, lazer, social, entre outras) sdo eficazes para
melhora de sintomas depressivos e salde mental dos idosos(DANTAS et al., 2019) e
melhoras em varios dominios da QV, e sdo possiveis de serem propostas no nivel primario da
rede de atencdo.

Dantas et al. demonstraram que intervencdes em salde, tal como exercicio fisico,
atividades que promovam entretenimento, interacdes sociais, entre outras, desencadearam
melhoras significativas na Qualidade de Vida de idosos, assim como a reducdo de sintomas
depressivos (DANTAS et al., 2019).ldosos mais longevos (com 70 anos ou mais),

analfabetos, solitarios (sem rede de apoio e cuidado), fumantes e dependentes de ajuda
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financeira foram avaliados por Garbaccio et al. (2018) e identificados como tendo qualidade
de vida insatisfatdria. Os resultados desses estudos reforcam a ideia de que intervencdes que
alterem o estilo de vida e aspectos socioambientais dos idosos resultam em melhora da
Qualidade de Vida?® e sdo fundamentais no escopo de cuidados ofertados pela atengdo basica.
Sdo comuns, em comunidades cobertas pela Estratégia de Salde da Familia (ESF), as
proposicBes de grupos de atividade fisica mediados pelos profissionais das equipes ou com o
apoio do Ndcleo Ampliado de Salude da Familia (NASF).

Os estudos destacam ainda a relagdo entre a percep¢do do peso e do corpo com a
Qualidade de Vida. Martins et al. (2018) verificaram que o escore médio Qualidade de Vida
dos individuos satisfeitos com sua imagem corporal foi significativamente mais elevado do
que o dos insatisfeitos. Os resultados do estudo de Tavares et al. (2018) observaram que a
maioria dos idosos considerou a QV boa, tanto entre aqueles sem (59,7%) e com (60,9%)
excesso de peso.

E crucial que as equipes de saude da atencio basica desenvolvam atividades de valor
social que incluam os idosos e suas familias, desenvolvendo apoio psicossocial, minimizando
complicacdes clinicas, melhorando a qualidade de vida e promovendo autonomia (GATO et
al., 2018).Faz-se necessario ainda, que a atencdo basica proponha atividades sociais,
preventivas e educativas relacionadas a salude do idoso. Além disso, grupos, viagens e
interacdo social impactam positivamente na dimensdo das relacGes sociais, promovem
satisfacdo do idoso com a salude e melhora a expectativa futura (LIMA et al., 2018).0
dominio das Relacdes Sociais envolve a percepcdo sobre atividade sexual e apoio social
(FLECK, 2000), sendo que o apoio recebido e amigos, familiares, vizinhos e pessoas
proximas pode facilitar o enfrentamento as crises e mudancas existentes na vida, além da
possibilidade de auxiliar na promocéo da saude, autoestima e protecéo dos idosos.

Um fator apontado como crucial na melhora da qualidade de vida dos idosos é o
acesso a servigos publicos de saide (SANTOS et al., 2016; GARBACCIO et al., 2018). A
proposicdo de acdes publicas e sociais que garantam o acesso do idoso aos servicos de saude e
a prioridade no desenvolvimento de acGes pelas equipes de salude da familia voltadas aos
mesmos, minimizam riscos e fragilidades desses sujeitos e promovem Qualidade de Vida
(GARBACCIO et al., 2018). O acesso as equipes e acles da atencdo basica previne doencas e
necessidade de tratamentos especializados. Além disso, é necessario que esse cuidado
ofertado pela Estratégia de Saude da Familia seja integral e continuo (SANTOS et al., 2016) e

que ultrapassem a estratégia da medicalizagdo (GATO et al., 2018).
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Fleck aponta que a Dimensdo Ambiental da QV avalia questdes relacionadas a
seguranga, lar, recursos financeiros, lazer, poluicdo, transporte, acesso a servigos publicos,
entre outros (FLECK, 2000).Neste sentido, a vulnerabilidade social pode ser a razdo dos
baixos resultados nesta dimenséo, tendo em vista que alguns estudos selecionados abordaram
idosos de &reas rurais e quilombolas, contextos que historicamente carecem de infraestrutura e
politicas publicas como medidas que impactem positivamente na vida dessas comunidades.
Neste sentido, ¢ fundamental que as ESF’s localizadas nestas comunidades, ou responsaveis
pela area, ampliem o0 acesso aos seus servicos de salude e foquem na integralidade e
continuidade do cuidado oferecido aos idosos, e apoiem estratégias mais amplas e
intersetoriais que abarquem as condi¢fes socioecondmicas que modulam as condi¢fes de
salde dessa populacdo (SANTOS et al., 2016).

As equipes de saude da atencdo basica devem realizar visitas domiciliares e planos de
cuidado que envolvam também o monitoramento do estado nutricional dos idosos, e
incentivar o autocuidado dos mesmos para esta questdo (TAVARES et al., 2018).Ha de se
ressaltar que quanto mais vulneravel nos aspectos social, econémico e ambiental, menor a
qualidade de vida e pior € a saude do idoso (SARDINHA et al., 2019, SANTOS et al.,
2019).Neste sentido, é preciso garantir ao idoso acesso a politicas voltadas a promogéo da
salide, acesso a agua potavel, saneamento basico, educacgéo, protecdo e recuperacdo ambiental
(SARDINHA et al., 2019), e aspectos basicos da dignidade humana, como seguranga,
moradia, transporte, alimentacdo, a como elementos essenciais para a percepcdo de QV
(SANTOS et al., 2019).

CONCLUSAO

De forma geral, os estudos analisados apontam que a qualidade de vida dos idosos
residentes em comunidade e vinculados as equipes de saude da familia ¢ “regular”. A
dimensdo da Qualidade de Vida mais bem avaliada entre os idosos participantes dos estudos
selecionados ¢ o das “Relagdes Sociais”, e a com piores médias foi a do “Ambiente”.

Os estudos observaram que intervencdes da atencdo basica que propuseram exercicio
fisico, entretenimento, interacdes sociais, entre outras, desencadearam melhoras significativas
na Qualidade de Vida de idosos, assim como a reducdo de sintomas depressivos. Ainda nesse
sentido, o suporte emocional ao idoso promove Qualidade de Vida, mesmo na presencga de

multimorbidades.
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O convivio com doencas crbnicas afeta negativamente a percepgdo dos idosos acerca
de sua Qualidade de Vida, e quanto mais vulnerdvel nos aspectos social, econémico e
ambiental, menor a sua percep¢do sobre a mesma e pior é a salde do idoso. O acesso as
equipes e acles da atencdo basica previne doencas e evita necessidade de tratamentos
especializados, impactando positivamente na QV dos idosos.

Espera-se que os resultados desta revisdo possam ser utilizados para o planejamento
de atividades, programas e estratégias voltadas ao idoso, e realizados pelas equipes de atencédo
bésica. Espera-se ainda que influenciem politicas publicas direcionadas para garantia de
direitos, infraestrutura urbana e acesso a servicos publicos, impactando assim na dimensdo
ambiental da QV dos idosos, que foi a com pior resultado. Outras revisdes podem refinar 0s
resultados aqui encontrados, ao ampliar o escopo de busca em mais bases, realizando uma
busca com mais de um pesquisador e dispondo de financiamento para acessar 0s estudos

pagos.

REFERENCIAS

AMARAL T. L. M.et al. Multimorbidade, depresséao e qualidade de vida em idosos atendidos
pela Estratégia de Saude da Familia em Senador Guiomard, Acre, Brasil. Cienc Saude
Coletiva, vol. 23, n.9, p. 3077-3084, 2018.

BERTOLINI G. N. et al. Relation between high leisure-time sedentary behavior and low
functionality in older adults. RevBrasCineantropom Desempenho Hum, vol. 18, n. 6, p.
713-721, 2016. Disponivel em:https://doi.org/10.5007/1980-0037.2016v18n6p713.Acesso
em: 03 nov. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas: elaboracdo de revisdo
sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados. Brasilia: Editora do Ministério
da Salde, 2012. 92 p.

CLEMENTINO M. D.; GOULART R. M. M. Imagem corporal, estado nutricional e
qualidade de vida em idosos longevos. RevBrasGeriatrGerontol., vol. 22, n. 6, 2019.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102188. Acesso em: 15
nov. 2020.

DANTAS B. A. S et al. Impact of multidimensional interventions on quality of life and
depression among older adults in a primary care setting in Brazil: a quasi-experimental study.
Braz J Psychiatry, vol. 42, n. 2, p.201-208, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbp/a/zdIrimLhBHbvVCVDJYbMX7M/abstract/?lang=en. Acesso
em: 20 jan. 2022.



https://doi.org/10.5007/1980-0037.2016v18n6p713
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102188
https://www.scielo.br/j/rbp/a/zdJr7mLhBHbvVCVDJYbMX7M/abstract/?lang=en

58

FERENTZ L. M. S. Analise da Qualidade de Vida pelo método WHOQOL-BREF: estudo de
caso na cidade de Curitiba, Parand. Estudo & Debate, vol.24, n. 3, p. 116-134, 2017.
Disponivel em:Doi: http://dx.doi.org/10.22410/issn.1983-036X.v24i3a2017.1359. Acesso em:
15 nov. 2019.

FERREIRA L. K.; FILGUEIRAS J. F.; FERREIRA M. E. C. Avaliagdo do estilo e qualidade
de vida em idosos: uma reviséo de literatura. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, vol. 21, n. 5, p.
639-651, 2018. Disponivel em:https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180028. Acesso
em: 10 nov. 2019.

FLECK M. P. A.et al. Aplicagéo da versdo em portugués do instrumento abreviado de
avaliagdo da qualidade de vida “WHOQOL-Bref”. Rev Saude Publica, vol. 34, n. 2, p. 178-
183, 2000.

FLECK M. P. A (org). A avaliacdo da qualidade de vida: guia para profissionais da satde.
Porto Alegre: Artmed; 2008. 228p.

FLECK M. P. A. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizagcdo Mundial
da Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciénc Saude Coletiva, vol. 5, n. 1,
p. 33-38, 2000.

GARBACCIO J. L.et al. Envelhecimento e qualidade de vida de idosos residentes da zona
rural. Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 71, n. 2, p. 724-732, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/pC3sjdGyJnPbyCIPXygQRrF/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 22 jan. 2020.

GATO J. M.et al. Satde mental e qualidade de vida de pessoas idosas. Avances em
Enfermagem, vol. 36, n. 3, p. 302-310, 2018. Disponivel em:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/68498. Acesso em: 20 jan. 2020.

GIOVANELLA L.; ALMEIDA P. F. Atencdo primaria integral e sistemas segmentados de
satde na América do Sul. Cad Saude Publica, vol. 33, n. 2,2017.

LIMA R. M. et al. Qualidade de vida e o tempo do diagnéstico do diabetes mellitus em
idosos. RevBrasGeriatrGerontol, vol. 22, n. 2, p. 180-190, 2018; 21(2): 180-190.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rbgg/a/KY wwgXm3wkB9F8TGt4g5Xzg/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 22 jan. 2020.

MARTINS R. B.et al. Satisfacdo com a imagem corporal, estado nutricional, indicadores
antropomeétricos e qualidade de vida em idosos. RevBrasGeriatrGerontol, vol. 21, n. 6, p.
691-703, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/PviqRs7kd85hhPDdpzGSB7N/?lang=pt. Acesso em: 20 jan.
2020.

MENDES JLV, et al. O Aumento da populacédo idosa no Brasil e o envelhecimento nas
Gltimas décadas: uma revisao da literatura. RevEduc Meio Ambiente Saude, vol. 8, n. 1, p.
13-26, 2018.

MIRANDA L. C. V.; SOARES S. M.; SILVA, P. A. B. Quality of life and associated factors
in elderly people at a Reference Center. Ciénc Saude Coletiva, vol. 21, n. 11, p. 3533-3544,


http://dx.doi.org/10.22410/issn.1983-036X.v24i3a2017.1359
https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180028
https://www.scielo.br/j/reben/a/pC3sjdGyJnPbyC9PXygQRrF/?lang=pt&format=pdf
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/68498
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/KYwwqXm3wkB9F8TGt4q5Xzg/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/PvfqRs7kd85hhPDdpzGSB7N/?lang=pt

59

2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/5fzfd59SPHFV8RcHXxXCgH3f/?lang=en.
Acesso em: 10 nov. 2019.

MOURAO L. F., et al. Estudo da associacao entre doencas cronicas naturais do
envelhecimento e alteracfes da degluticdo referidas por idosos da comunidade. Audiol.
Commun. Res., vol. 21, n. 1657, p. 3-8, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/acr/a/\VNFrd9hrL S8K4XG7dn4mpCz/abstract/?lang=pt. Acesso em:
10 nov. 2019.

NAUGHTON MJ, et al. Global quality of life among WHI women aged 80 years and older. J
Gerontol Ser A BiolSciMedSci., vol. 71, n. 1, p. 72-80, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/gerona/glv056. Acesso em: 10 nov. 2019.

OLIVEIRA LM, et al. Solidao na senescéncia e sua relagdo com sintomas depressivos:
revisdo integrativa. RevBrasGeriatrGerontol., vol. 22, n. 6, 2019; 22(6). Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102345. Acesso em: 10 nov. 2019.

OLIVEIRA DVD, et al. Fatores intervenientes nos indicativos de depressédo em idosos
usuarios das unidades basicas de saude de Maringa, Parana, 2017. Epidemiologia Servico
Saude, vol.28, n. 3, 2019.Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S167949742019000300010.
Acesso em: 15 nov. 2019.

PEREIRA D. S.; NOGUEIRA J. A. D.; SILVA C. A. B. Qualidade de vida e situacdo de
salde de idosos: um estudo de base populacional no Sertdo Central do Ceara.
RevBrasGeriatrGerontol., vol18, n. 4, p. 893-908, 2015. Disponivel:
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14123. Acesso em: 10 nov. 2019.

PEREIRAE. F., TEIXEIRA C. S., SANTOS A. Qualidade de vida: abordagens, conceitos e
avaliacdo. RevBrasEducFis Esporte, vol.26, n. 2, p. 241-250, 2012. Doi:
https://doi.org/10.1590/S1807-55092012000200007. Acesso em: 10 nov. 2019.

PERSEGUINO M. G.; OKUNO M. F. P; HORTA A. L. M. Vulnerability and quality of life
of older persons in the community in different situations of family care. RevBrasEnferm.,
vol. 75, n. 4, 2022;). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/Px6rC7vs5JvVHtdyVncZ9th/. Acesso em: 10 jul. 2022.

SANTOS C. M. C., PIMENTA C. A. M., NOBRE M. R. C. A estratégia PICO para a
construcao da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-Am Enfermagem,
vol15, n. 3, p. 508-511, 2007. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692007000300023. Acesso em: 15 nov. 2019.

SANTOS K. L.et al. Elderly individuals in primary health care: Quality of life and associated
characteristics. Estudos de Psicologia, vol. 36,2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/5XvIgMfRIgY TSTMGM7Q8Y Gc/?lang=en. Acesso em: 22
jan. 2020.

SANTOS P. M. Principais instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida de idosos no
Brasil: vantagens e desvantagens na utilizagdo. CorpoConsciéncia. 2015; 19(2): 25-36.

SANTOS V. C.et al. Condi¢bes Socioecondmicas e de Salde Associadas a Qualidade de Vida
de Idosos Quilombolas. Texto Contexto Enferm, vol. 25, n. 2, 2016. Disponivel


https://www.scielo.br/j/csc/a/5fzfd59SPHFV8RcHxXCgH3f/?lang=en
https://www.scielo.br/j/acr/a/VNFrd9hrLS8K4XG7dn4mpCz/abstract/?lang=pt
https://doi.org/10.1093/gerona/glv056
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102345
https://doi.org/10.5123/S167949742019000300010
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14123
https://doi.org/10.1590/S1807-55092012000200007
https://www.scielo.br/j/reben/a/Px6rC7vs5JvVHtdyVncZ9tb/
https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023
https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/5XvJqMfRJgYTS7MGM7Q8YGc/?lang=en

60

em:https://www.scielo.br/j/tce/a/vnrJt5jF45c9m6KCcpd MKHa/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 jan. 2020.

SARDINHA A. H. L. et al. Qualidade de vida em idosos quilombolas no nordeste brasileiro.
RevBrasGeriatrGerontol, vol22, n. 3, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/ncpSTgvKzk4mCppkHx784Nw/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 22 jan. 2020.

SILVA L. A.C; SOUZA L. E. A.; GANASSOLI C. Qualidade de vida na terceira idade:
prevaléncia de fatores intervenientes. RevSocBrasClin Méd., vol. 15, n. 3, p. 146-149, 2017.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/11/875192/sbcm_153_146-149.pdf.
Acesso em: 10 nov. 2019.

SOUZA M. T.; SILVA M. D.; CARVALHO R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer.
Einstein. 2010.

TAVARES D. M. S.et al. Excesso de peso em idosos rurais: associacdo com as condicdes de
salde e qualidade de vida. Ciénc Saude Coletiva, vol.23, n. 3, p. 913-922, 2018.Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csc/a/NvdzyxkVjfLcb9xQvcBaY Tf/?lang=pt. Acesso em: 20 jan.
2020

WANZINACK C.; SIGNORELLI M. C.; REIS C. Homicides and socio-environmental
determinants of health in Brazil: a systematic literature review. Cad. Saude Publica, vol.34,
n. 12, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00012818. Acesso em: 20 jan
2020.

WHO. WHOQOL GROUP. WHOQOL.: Measuring Quality of Life. Division of Mental
Health and Prevention of Substance Abuse, World Health Organization. 1997.

WHO. WHOQOL GROUP. WHOQOL. The WHO quality of life assessment (WHOQOL):
Development and general psychometric properties. SocSci Med., vol. 46, n.12, p. 1569-1585,
1998.


https://www.scielo.br/j/tce/a/vnrJt5jF45c9m6KCcpdMKHg/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/ncpSTgvKzk4mCppkHx784Nw/?lang=pt&format=pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/11/875192/sbcm_153_146-149.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/NvdzyxkVjfLcb9xQvcBqYTf/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/0102-311X00012818

61

6.2 ARTIGO 2 (Submetido |a revista Saude e Sociedade - ANEXO 5)

QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DE COMUNIDADE ASSISTIDOS PELA
ATENCAO BASICA.

QUALITY OF LIFE OF COMMUNITY ELDERLY ASSISTED BY PRIMARY CARE.

RESUMO

Objetivou-se avaliar a Qualidade de Vida e os seus fatores associados, de idosos de
comunidade atendidos pela Atencéo Bésica em um municipio de médio porte do interior do
Nordeste. Estudo transversal, com 316 idosos que possuiam 60 anos ou mais, que residiam
em domicilios urbanos, ndo institucionalizados e cobertos por alguma Unidade de Salde da
Familia. Foi realizada uma analise descritiva, seguida de uma analise bivariada (Teste T de
Student), e por fim uma analise multivariada com Regressao Linear. Obtiveram melhores
médias de QV os idosos sem companheiro (p=0,036), que consumiam bebida alcoolica
(p=0,035), praticantes de atividade fisica (p=0,010), sem morbidades (p=0,034), sem
sintomas depressivos (p=0,000), em seguranca alimentar (p=0,009) e satisfeitos com a saude
(p=0,010). A dimensdo das Rela¢cdes Sociais obteve a melhor média (x = 75,0), e a do Meio
Ambiente a pior (x = 61,2). N&o ter sintomas depressivos (OR=5,3; 1C95% 2,218-8,426) e
estar satisfeito com a satde (OR=23,1; 1C95% 20,040-26,163) aumentam as chances de ter
uma QV boa. As equipes se saude precisam atuar com acles integrais frente aos
determinantes sociais e ndo apenas nas doencas relacionadas ao envelhecimento, promover
estilo de vida mais saudaveis e aumentar o apoio social aos idosos da comunidade.

Palavras-Chave: Idoso, Envelhecimento, Qualidade de Vida, Atencdo Bésica.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the Quality of Life and its associated factors, of community
elderly attended by Primary Care in a medium-sized municipality in the interior of the
Northeast. This was a cross-sectional study, with 316 elderly people aged 60 years or older,
who lived in urban, non-institutionalized households and covered by a Family Health Unit. A
descriptive analysis was performed, followed by a bivariate analysis using Student's T Test,
and finally a multivariate analysis using Linear Regression. Elderly without a partner
(p=0.036), drinker (p=0.035), physical activity practitioner (p=0.010), without morbidities
(p=0.034), without depressive symptoms (p=0.000), in food security (p=0.009) and satisfied
with one’s health (p=0.010) had better QL averages. The Social Relations dimension obtained
the best average (x = 75.0), and the Environment the worst (x = 61.2). Not having depressive
symptoms (OR=5.3; 95%CI 2.218-8.426) and being satisfied with one's health (OR=23.1;
95%CI 20.040-26.163) increase the chances of having a good QL. Health teams need to act
with comprehensive actions in the face of social determinants and not just in diseases related
to aging, promote healthier lifestyles and increase social support for the elderly in the
community.

Keywords: Elderly, Aging, Quality of Life, Primary Care.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo inevitavel, onde o organismo humano e seus
sistemas passam por mudancas fisiologicas e psicolégicas que desencadeiam reducdes
naturais na capacidade do corpo, sendo impactado pelas condi¢bes de vida de cada sujeito
(AMARAL; AMARAL; LIMA, 2018). O altimo Censo Demogréfico apontou que no Brasil,
as pessoas com 60 anos ou mais eram mais de 20 milhdes, equivalendo a 10,79% da
populacéo (IBGE, 2012).

A transicdo demogréfica tem forte impacto na estruturagdo social, infraestrutura
urbana e servicos de salde, tendo em vista que os idosos necessitam de condigdes
diferenciadas para mobilidade, lazer, cuidados para doencas e agravos cronicos e uma atencao
voltada aos seus determinantes sociais de saude, demandando uma assisténcia permanente do
Estado (GATO et al., 2018).

As multimorbidades na velhice comprometem a Qualidade de Vida dos idosos, e
acabam impactando socialmente a sua funcionalidade. A presenca destas esta associada ao
desenvolvimento de depressao, que se impdem como um grande desafio a Estratégia de Saude
da Familia (AMARAL; AMARAL; LIMA, 2018). A depressdo tem sido mais prevalente em
idosos mais longevos, e impacta diretamente na Qualidade de Vida dos mesmos, sendo
necessarias intervences multifatoriais por parte da Atencdo Basica que visem atingir 0s
aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e ambientais desses sujeitos (DANTAS et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude define a Qualidade de Vida como a percepcdo do
sujeito sobre sua prépria vida, inserida dentro de um contexto cultural e de valores, e que se
relaciona com seus objetivos e expectativas. Para a OMS, o conceito de Qualidade de Vida
estd diretamente relacionado ao conceito de salde, tendo em vista que os dois levam em
consideracdo questdes fisicas, sociais e psicologicas e ambientais do individuo (OMS, 2015).
O estilo de vida adotado pelos senescentes afeta o seu processo de envelhecimento, e
determinam o tamanho da vulnerabilidade socioeconémica e riscos bioldgicos que impactarédo
no envelhecer (GARBACCIO et al., 2018).

A literatura cientifica registra varios determinantes sociais que influeciam na saude e
estdo associados a Qualidade de Vida dos idosos comunitarios, tais como acesso a transporte,
tempo de deslocamento, distancia geografica e disponibilidade de servicos de saude
(GARBACCIO et al., 2018), presenca de doencas como a Diabetes, a idade, o sexo, a renda, a

escolaridade, as complicacbes de salde, fatores psicoldgicos, entre outros (OMS, 2015).
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Esses fatores podem variar de acordo com os objetivos de cada estudo e os contextos onde
ocorreram, que em sua grande maioria séo capitais ou grandes centros urbanos, e com idosos
institucionalizados. Desta forma, este estudo objetivou avaliar a Qualidade de Vida e os seus
fatores associados, de idosos residentes em comunidade e atendidos pela Atengdo Basica em
um municipio de médio porte do interior do Nordeste brasileiro.

METODO

Este € um estudo transversal, quantitativo e analitico, com utilizacdo de dados
primarios. A populacdo do estudo foi constituida por idosos, com 60 anos completos ou mais,
de ambos os sexos, que residiam na comunidade (n&o institucionalizados) cobertos por
alguma unidade de satde da familia. O estudo foi realizado em um municipio de médio porte,
urbano, do interior do Nordeste brasileiro e a coleta ocorreu entre os anos de 2017 e 2018.

Segundo dados solicitados pelos pesquisadores e disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Salude/ Coordenacdo da Atencdo Basica, sabia-se que a cobertura pela
Estratégia de Satde da Familia no municipio era de 52,5%, e 4.828 idosos residiam em &reas
urbanas, estando devidamente cadastrados em uma das 23 Unidades de Salde da Familia.
Foi considerada uma prevaléncia geral de 50% para o calculo amostral do projeto matriz, um
erro de 5% e nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra de 356 participantes.

Em seguida, a amostra foi estratificada por alocacdo proporcional, utilizando a
proporcao de idosos em cada uma das 23 areas de cobertura das equipes pela populacéo total
de idosos cadastrados informados (lista nominal) pela Coordenacdo da Atencdo Baésica.
Posteriormente, para a obtencdo dos idosos que foram entrevistados em cada uma das areas
das equipes, foi realizada uma amostragem aleatdria simples. No caso de recusa, auséncia,
morte ou indisponibilidade do idoso sorteado, o proximo da lista era convidado a participar,
até que se esgotassem 0s nomes.

Participaram do estudo idosos com 60 anos completos ou mais, de ambos 0s sexos,
que residiam na comunidade (ndo institucionalizados) cobertos por alguma unidade de saude
da familia. Apenas os idosos listados para o sorteio e que concordaram com a participacdo de
modo explicito foram incluidos no estudo. Foram excluidos aqueles que devido a alguma
dificuldade acentuada, perceptivel e diagnosticada, como surdez, mudez, transtornos
psiquiatricos severos, ndo conseguissem responder aos instrumentos de coleta. Foi utilizada a
iniciativa STROBE (Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para a elaboragéo

deste estudo.
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As varidveis independentes utilizadas neste estudo foram o sexo, a raga/cor, a faixa
etaria, a escolaridade, o estado civil, com quem residia, a religido, se trabalhava, a fonte de
renda, o consumo de cigarro, a consumo de bebida alcoodlica, a pratica de atividade fisica, a
realizacdo de consulta anual com profissional de saude, a utilizagdo de medicacdo diéria, a
presenca de multimorbidades, a presenca de declinio cognitivo, a presenca de sintomas
depressivos, a satisfacdo com a propria saude e a inseguranca alimentar. A variavel
dependente ou desfecho foi a Qualidade de Vida.

Foi aplicado um questionario com a finalidade de caracterizar a populacdo estudada
quanto a aspectos demograficos, sociais, econémicos e de salde. O questionario foi elaborado
e testado pela equipe da pesquisa. A Qualidade de Vida foi avaliada através da versao em
portugués do WHOQOL — BREF, um instrumento de 26 questdes, sendo duas questdes gerais
e as demais avaliando facetas e dimensdes da vida do idoso. As respostas a essas questdes
geram pontuacdes que variam de 1 a 5 conforme o grau de satisfacdo, indo de “nada
satisfeito” a “muito satisfeito”, reune informag¢des em quatro ambitos ou dominios fisico,
dominio psicologico, relagdes sociais e dominio do ambiente (FLECK et al., 2000). A
suspeita de depressao foi avaliada atraves da Escala Geriatrica de Depressdo desenvolvida por
Yesavage et al. (1983), na sua versdo curta com 15 questdes (EGD-15). O declinio cognitivo
foi avaliado a partir da aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). Por fim, utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) para avaliar a percepcao e experiéncia dos idosos com a fome.

Os dados foram coletados por uma dupla de pesquisadores, previamente treinados e
padronizados. A coleta ocorreu em dias agendados com os idosos em espacos disponiveis nas
Unidades de Saude da Familia. O agendamento contou com 0 apoio das equipes e Seus
respectivos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A aplicacdo dos instrumentos foi
realizada diretamente com o idoso. Nao foi permitido que outra pessoa respondesse pelo
idoso e a privacidade durante a aplicacdo foi garantida.

Foi realizada inicialmente uma andlise descritiva dos dados, apresentando a
distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa, calculo das medidas de tendéncia central e de
medidas de dispersdo. Na etapa descritiva, para analise da QV, utilizou-se a soma dos escores
das médias das “n” questdes que compdem cada dominio. Em seguida, multiplicou-se o
resultado por 4 (escala de 4 a 20), para que o resultado obtido com o WHOQOL-Breef
pudesse ser diretamente compardvel com pontuacfes derivadas do WHOQOL-100. Por fim,

para melhor compreensdo e comparagdo dos indicadores de QV em relagdo aos valores
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maximos e minimos possiveis, 0s escores dos dominios foram transformados em uma escala
de 0 a 100, formato usualmente utilizado em publicac@es cientificas.

Na analise bivariada, utilizou-se o Teste T de Student para verificar qual a categoria
das variaveis independentes, dicotomizadas, possuiam maiores medias na Autoavaliacdo da
QV. O mesmo teste foi aplicado para comparar as medias das varidveis independentes nas
quatro dimensdes da QV.

Com a finalidade de analisar a influéncia das variaveis na QV dos idosos, quando
consideradas em conjunto, foi realizada uma andlise de Regressdo Linear Multipla. Para isso,
utilizou-se o escore em escala centesimal da autopercepcdo da QV como variavel dependente.
Foram incluidas no modelo, como varidveis independentes aquelas que obtiveram um valor
de p< 0,1 na etapa bivariada. Para todos os testes citados, adotou-se nivel de significancia de
0,05. Este estudo deriva da pesquisa “Avaliagdo da Satide dos Idosos do Municipio de
Barreiras — BA”, e esta possuiu aprovagao ética atraves do parecer 1447361/2016.

RESULTADOS

Participaram do estudo 316 idosos (12% de perdas), e a Tabela 1 descreve suas
caracteristicas demograficas. A maioria era do sexo feminino (195 ou 61,7%), 274 idosos
(86,7%) tinham entre 60 e 79 anos, 164 (51,9%) possuiam companheiro ou companheira, 252
ou 79,7% se consideravam nédo brancos (pardos, pretos, amarelos, indigenas ou outros). Ainda
neste sentido, 214 (67,7%) ja frequentaram escola e eram alfabetizados, 286 (90,5%)
praticavam alguma religido, 159 (50,3%) ndo trabalhavam, 299 (94,6%) possuiam renda
proveniente de trabalho, aposentadoria, beneficios ou outros e 266 (84,2%) residiam com o
alguém. Neste ultimo aspecto, merece destaque o fato de 50 idosos (15,8%) terem declarado
residirem sozinhos. Observou-se ainda, que em média, 0s idosos sem companheiro obtiveram

melhor Qualidade de Vida do que os que possuiam companheiro (p=0,036).

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS IDOSOS DO ESTUDO.
(continua)
Autoavaliacdo da QV***

Caracteristicas n (%) Média (dp) o
Sexo
Masculino 121 (38,3) 70,0 (16,0) 0,920
Feminino 195 (61,7) 69,8 (18,1)
Faixa etéria
60 — 79 anos 274 (86,7) 69,3 (17,2)
80 anos ou mais 42 (13,3) 73,5 (16,6) 0,147
Estado civil
Sem companheiro (solteiros, vilvos, separados) 152 (48,1) 71,8 (15,8) 0,036*

Com companheiro (casados) 164 (51,9) 67,8 (18,4)
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TABELA 1 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS IDOSOS DO ESTUDO.
(concluséo)
Autoavaliacdo da QV***

1<t 0
Caracteristicas n (%) Média (dp) o
Raca/cor
Branca 64 (20,3) 72,8 (15,6) 0,127
Néo branca 252 (79,7) 69,1 (17,5)
Nivel escolaridade
Né&o alfabetizado 102 (32,3) 67,9 (17,8)
Alfabetizado 214 (67,7) 70,8 (16,9) 0,162
Religido
Pratica alguma religido 286 (90,5) 69,5 (17,6)
N&o pratica alguma religido 30 (9,5) 73,3 (13,0) 0,254
Ocupacdo
Com 159 (50,3) 69,4 (17,8)
Sem 157 (49,7) 70,3 (16,5) 0,634
Fonte de renda
Possui renda 299 (94,6) 70,0 (17,2) 0,758
N&o possui 17 (5,4) 67,6 (16,5)
Com quem reside
Sozinho 50 (15,8) 71,7 (16,1) 0,413
Conjuge, filhos, parentes e outros 266 (84,2) 69,5 (17,4)
Total 316 (100)

* Significancia estatistica (p<0,05)
** p valor; Teste T de Student
***QV. Qualidade de Vida

Fonte: Elaboracédo propria.

A Tabela 2 apresenta caracteristicas e habitos relacionados a saude dos idosos
participantes. A maioria ndo possuia o habito de fumar (283 ou 89,6% dos participantes), 272
(86,1%) afirmaram ndo ter o habito de consumir bebidas alcodlicas, 188 (59,5%) eram
sedentarios, 286 (90,5%) apontaram ter ido a pelo menos uma consulta com algum
profissional de saude no ultimo ano, 241 (76,3%) afirmaram ter multimorbidades

diagnosticadas e 255 (80,7%) utilizavam ao menos uma medicacéo por dia.

TABELA 2 - CARACTERIZACAO E HABITOS DE SAUDE DOS IDOSOS DO ESTUDO

(continua)
Caracteristicas n (%) _ (_)uahdade de Vida
Média (dp) p**

Uso de tabaco

Sim 33 (10,4) 69,6 (18,2)

Né&o 283 (89,6) 69,9 (17,1) 0,938
Consumo de bebida alcodlica

Sim 44 (13,9) 75,0 (16,8) 0,035*

Né&o 272 (86,1) 69,0 (17,1)
Atividade fisica

Sim 128 (40,5) 72,8 (16,6) 0,010*

Né&o 188 (59,5) 67,7 (17,2)
Consulta médica no Gltimo ano

Sim 286 (90,5) 69,6 (17,0)

No 30 (9,5) 72,9 (18,5) 0,317
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TABELA 2 - CARACTERIZACAO E HABITOS DE SAUDE DOS IDOSOS DO ESTUDO
(concluséo)

Qualidade de Vida

Caracteristicas n (%) -
Média (dp) p**

Presenca de multimorbidades

Sim 241 (76,3) 68,8 (17,7)

Néo 75 (23,7) 73,3 (15,1) 0,034*
Uso diario de medicacédo

Sim 255 (80,7) 69,5 (17,0)

Néo 61 (19,3) 71,5 (18,1) 0,421
Sintomas depressivos

Possui 118 (37,3) 63,7 (18,5)

N&o possui 198 (62,7) 73,6 (15,3) 0,000*
Estado mental

Com declinio cognitivo 239 (75,6) 69,5 (18,0)

Sem declinio cognitivo 77 (24,4) 71,1 (14,6) 0,488
Inseguranga Alimentar

Em seguranca 119 (37,7) 73,0 (15,0) 0,009*

Em inseguranca 197 (62,3) 68,0 (18,2)
Satisfacdo com saude

Satisfeito 214 (67,7) 72,8 (16,6) 0,010*

Insatisfeito 102 (32,3) 67,7 (17,2)

Total 316 (100)

* Significancia estatistica (p<0,05)
** P valor: Teste T de Student
Fonte: Elaboracédo prépria.

A maioria dos idosos (214 ou 67,7%) declararam estarem satisfeitos com a satde. Em
relacdo a presenca de sintomas depressivos, 118 idosos (37,3%) apresentam caracteristicas
sintomatologicas, e 198 (62,7%) ndo. Ainda sobre as condi¢Ges de saude dos idosos, 239
(75,6%) idosos apresentaram algum nivel de declinio cognitivo, 197 (62,3%) estavam em
inseguranca alimentar (fome) e 214 disseram estar satisfeitos com a saude (67,7%).
Identificou-se ainda que em média, os idosos que consumiam bebida alcodlica (p=0,035),
praticantes de atividade fisica (p=0,010), que ndo possuiam multimorbiades (p=0,034), sem
sintomas depressivos (p=0,000), que estavam em seguranca alimentar (p=0,009) e que
estavam satisfeitos com a satde (p=0,010) possuiam melhor Qualidade de Vida.

A analise dos escores para as quatro dimensdes da QV (Tabela 3) apontou que para 0s
idosos participantes, o Dominio das RelacBes Sociais foi o que apresentou melhores
resultados (X = 75,0) e portanto, o que mais impacta positivamente na Qualidade de Vida dos
mesmos. Este dominio avalia a qualidade das relacBes pessoais, 0 suporte e apoio recebido
dos amigos, familiares, e a qualidade da vida sexual.

A Tabela 3 expbe ainda que a pior média foi a no dominio do Meio Ambiente (X =
61,2), e portanto, 0 que mais impacta negativamente na QV dos idosos. Este dominio avalia o

quanto o idoso se sente seguro, confortavel em seu lar e ambiente, seguranca financeira, o
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acesso a servicos de saude, transporte, lazer, acesso a novas informac6es e oportunidade de
aprender coisas novas. De forma geral, a média para a autopercepcéo da QV pelos idosos foi
de 69,9.

TABELA 3. ESCORES MEDIOS DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS EM CADA DOMINIO
DO WHOQOL-BREF.

Qualidade vida Média Desvio padréo
Dominio Fisico 62,3 16,2
Dominio Psicolégico 63,8 14,8
Dominio Relag6es Sociais 75,0 18,6
Dominio Meio ambiente 61,2 15,5
Autopercepcao da QV (Geral) 69,9 17,3

Fonte: Elaboracéo propria.

A Tabela 4 expde as médias, desvio padrdo e valor de p das dimensbes da Qualidade
de Vida propostas pelo WHOQOL-BREF, para cada categoria (dicotomizada) das
caracteristicas socioecondmicas. Os resultados para Dimensdo Fisica apontaram que 0s idosos
brancos (p=0,030), alfabetizados (p=0,004) e com ocupacao (p=0,008) obtiveram melhores
médias de QV que os demais.

No Dominio Psicoldgico os idosos com parceiros (p=0,034) e alfabetizados (p=0,001)
apresentaram melhores médias de QV. Ja no Dominio das Relac¢Ges Sociais 0s idosos do sexo
feminino (p=0,011), com idade igual ou maior que 80 anos (p=0,006) e que possuiam alguma
religido (p=0,023) obtiveram melhores resultados de QV. Ainda neste sentido, os idosos com
companheiro (p=0,043) e os alfabetizados (p=0,001) apresentaram melhores médias que QV

no Dominio do Meio Ambiente.

TABELA 4 - COMPARACAO ENTRE AS MEDIAS DA QUALIDADE DE VIDA EM CADA
DOMINIOS PARA AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS IDOSOS.

(continua)
Carateristicas D. Fisico D. Psicoldgico D. Rel. Sociais D. Meio Amb.
Demograficas "\edia (dp) p Média(dp) p Média(dp) p Média (dp) p
Sexo
Masculino 64,2 (16,4) 71,6 (12,5) 71,6 (19,7) 62,0 (14,6)
Feminino 62,3 (16,1) 68,8 (16,1) 77,1 (17,5) 0,011* 60,6 (16,0)
Faixa etéria
60a79anos  62,9(17,3) 70,7 (16,0) 72,4 (19,3) 59,7 (16,4)
> 80 anos 62,5 (14,9) 69,1 (13,4) 78,1 (17,2) 0,006* 62,9 (14,1)
Estado Civil
Com parceiro 64,1 (15,5) 71,6 (14,2) 0,034* 74,2 (18,5) 64,5 (15,0) 0,043*
Sem parceiro 61,9 (16,9) 68,0 (15,3) 75,5 (18,9) 60,9 (15,6)
Cor
Branco 67,0 (17,5) 0,030* 68,70 (17,5) 78,09 (17,2) 65,3 (18,1)

N&o branco 62,0 (15,7) 70,25 (14,1) 74,07 (19,0) 62,1 (14,6)



TABELA 4 - COMPARAC}AO ENTRE AS MEDIAS DA QUALIDADE DE VIDA EM CADA
DOMINIOS PARA AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS IDOSOS.
(concluséo)
Carateristicas D. Fisico D. Psicologico D. Rel. Sociais D. Meio Amb.
Demograficas Media(dp) p Média(dp) p Média(dp) p  Média(dp) p
Escolaridade

Néo alfab. 59,2 (16,5) 65,7 (14,2) 73,8 (18,6) 58,5 (15,7)
Alfabetizado 64,8 (15,8) 0,004* 71,9 (14,8) 0,001* 75,3 (18,8) 64,8 (14,8) 0,001*
Religido

Sim 62,9 (16,2) 70,1 (14,9) 75,6 (18,2) 0,023* 62,8 (15,5)
Néo 64,5 (16,2) 68,4 (14,7) 67,5 (21,7) 62,3 (14,2)
Ocupacdo

Com ocupacdo 65,4 (16,3) 0,008* 71,2 (14,1) 74,1 (18,0) 62,5 (14,6)
Sem ocupacdo 60,6 (15,8) 68,6 (15,5) 75,6 (19,4) 63,0 (16,2)
Fonte de renda

Possui renda 63,2 (16,3) 69,6 (14,9) 74,8 (18,8) 63,0 (15,4)
Sem renda 59,2 (14,4) 75,1 (12,9) 75,7 (16,6) 59,2 (14,1)
Mora sozinho

Sim 65,3 (16,8) 70,5 (12,5) 72,2 (21,4) 65,8 (17,0)
Néo 62,6 (16,3) 69,8 (15,3) 75,3 (18,1) 62,2 (15,0)

*Significancia estatistica (p<0,05)
p valor: Teste T de Student
Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Tabela 5 expde as médias e desvio padrdo das dimensdes da Qualidade de Vida

propostas pelo WHOQOL-BREFe a QV geral, para cada categoria (dicotomizada) das

caracteristicas e habitos de saude dos idosos. Os resultados registram que 0 consumo

de

bebida alcodlica esta associado a QV no Dominio Fisico (p=0,034) e Qualidade de Vida Geral

(p=0,035). Praticar alguma atividade fisica esteve associado as dimens6es Fisica (p=0,000),
Psicologica (p=0,000), do Meio Ambiente (p=0,003) e a QV Geral (p=0,007), demonstrando

ser um importante componente para o desfecho em questéo.

Né&o ter ido a pelo menos uma consulta com profissional de satde no ultimo ano esteve

associado ao Dominio Fisico (p=0,050) e das Rela¢Ges Sociais (0,046), e ndo possuir

comorbidades esteve associado ao Dominio Fisico (p=0,000) e a QV Geral (p=0,033). Ainda

neste sentido, o uso de medicacéo diaria esteve associado ao Dominio Fisico (p=0,003) e

Dominio das Relagdes Sociais (p=0,020).

TABELA 5 - COMPARACAO ENTRE AS MEDIAS DA QUALIDADE DE VIDA EM CADA
DOMINIOS PARA AS CARACTERISTICAS RELACIONADAS A HABITOS/SAUDE DOS IDOSOS.

(continua)
Satde D. Fisico D. Psicoldgico D. Rela. Sociais D. Meio Amb.
x(dp) p x(dp) P x(dp) P x(dp) P
Fuma
Sim 66,8 (16,5) 67,3 (14,7) 75,3 (17,2) 61,6 (16,0)

No 62,6 (16,1) 70,2 (14,9) 74,8 (18,9) 62,9 (15,3)

ao
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TABELA 5 - COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS DA QUALIDADE DE VIDA EM CADA
DOMINIOS PARA AS CARACTERISTICAS RELACIONADAS A HABITOS/SAUDE DOS IDOSOS.

(concluséo)
D. Fisico D. Psicoldgico D. Rela. Sociais D. Meio Amb.

Saude
x(dp) p x(dp) p x(dp) p x(dp) p

Uso de bebida

Sim 67,3 (16,4) 73,5(11,3) 76,2 (16,6) 63,9 (14,8)

Néo 62,3 (16,1) 69,3 (15,3) 74,6 (19,0) 62,6 (15,5)
Atividade fisica

Sim 67,2 (15,0) 0,000* 74,6 (13,8) 0,000* 76,9 (19,0) 65,7 (15,6) 0,004*

Néo 60,1 (16,4) 66,6 (14,7) 73,4 (18,4) 60,7 (14,9)
Consulta anual

Sim 62,5 (16,1) 69,8 (14,7) 74,2 (18,7) 62,6 (15,6)

Néo 68,4 (16,0) 0,050* 70,7 (16,5) 81,2 (17,5) 64,1 (12,8)
Multimorbidades

Sim 60,9 (16,6) 70,1 (15,0) 73,9 (18,9) 61,9 (15,5)

Néo 69,7 (12,9) 0,000* 69,1 (14,4) 77,8 (17,8) 65,6 (14,8)
Medicacéo diaria

Sim 61,7 (16,3) 69,8 (14,8) 73,7 (19,0) 62,6 (15,3)

Néo 68,4 (14,6) 0,004* 70,1 (15,2) 79,6 (16,6) 0,026* 63,6 (15,6)
Sint. Depressivos

Possui 56,6 (16,7) 61,5 (14,8) 70,7 (21,4) 56,3 (14,9)

N&o possui 66,9 (14,7) 0,000* 74,9 (12,5) 0,000* 77,3 (18,1) 0,002* 66,6 (14,4) 0,000*
Estado mental

Com declinio 61,8 (16,3) 68,7 (15,2) 74,2 (19,4) 62,7 (15,8)

Sem declinio 66,8 (15,5) 0,018* 73,6 (13,3) 0,012* 76,7 (16,3) 62,8 (14,1)
Inseg. Alimentar

Seg. alimentar 66,9 (13,9) 0,001* 73,5(13,4) 0,001* 77,5 (19,1) 70,0 (14,1) 0,000*

Inseg. alimentar 60,7 (17,1) 67,7(15,3) 73,3 (18,3) 58,4 (14,5)

p valor: Teste T de Student
*Significancia estatistica (p<0,05)
Fonte: Elaborada pelo autor.

N&o possuir sintomas depressivos esteve associado a Dimensdo Fisica (p=0,000),
Dimensdo Psicoldgica (p=0,000), Dimensdo das Relacdes Sociais (p=0,002), Dimensdo do
Meio Ambiente (p=0,000) e QV geral (0,000), demonstrando ser um importante fator para a
Qualidade de Vida dos idosos. A seguranca alimentar esteve associada a quatro dimensoes,
excetuando-se apenas a das Relagcdes Sociais. Por fim, ndo possuir declinio cognitivo esteve

associado a Dimensdo Fisica (p=0,017) e a Dimenséo Psicologica (p=0,013).

TABELA 6 - REGRESSAO LINEAR MULTIPLA DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS.

(continua)
Variaveis B Desvio p-valor Intervalo de Confianca 95%
Padréo L. Inferior L. Superior

Consome bebida alcéolica

Sim 1,330 2,083 0,524 -2,769 5,430

Né&o 1 . . . .
Pratica atividade fisica

Sim 1,138 1,484 0,444 -1,781 4,058

Né&o 1 . . . .
Possui sintomas depressivos

Néo 5,322 1,577 0,001 2,218 8,426
Sim 1 . . .
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TABELA 6 - REGRESSAO LINEAR MULTIPLA DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS.
(concluséo)

Variaveis B Desvio p-valor Intervalo de Confianca 95%
Padréo L. Inferior L. Superior

Seguranca Alimentar

Seguranga 3,070 1,536 0,047 0,047 6,093

Inseguranga 1 . . . .
Satisfacdo com a salde

Satisfeito 23,102 1,556 0,000 20,040 26,163

Insatisfeito 1 . . . .
Estado Civil

Sem companheiro(a) 1,848 1,462 0,207 -1,029 4,724

Com companheiro(a) 1 . . . .
Presenca de multimorbidades

Néo 0,621 1,701 0,715 -2,726 3,967

Sim 1 . . . .
Constante 48,033 1,645 0,000 44,796 51,269

R Squared = 0,471
Fonte: Elaborada pelo autor.

A anélise multivariada (Tabela 6) mostrou que ndo ter sintomas depressivos acarreta
em 5,3 vezes mais chances de ter uma qualidade de vida boa do que os idosos que apresentam
sintomas depressivos (OR=5,322; IC95% 2,218-8,426). Da mesma forma, 0s idosos que estdo
satisfeitos com a propria sadde possuem 23,1 vezes mais chances de terem uma qualidade de
vida boa do que os que ndo estdo satisfeitos (OR=23,102; 1C95% 20,040-26,163).

DISCUSSAO

Ha uma diversidade de estudos registrando associacdo entre aumento da intensidade
dos sintomas depressivos e diminuicdo da QV de idosos em todos os dominios (AMARAL,
AMARAL; BRANDAO et al., 2021; GATO et al., 2018; LIMA, 2018), evidéncias estas
endossadas pelo resultado do presente estudo, cujos idosos sem sintomas depressivos
apresentaram mais chances de ter uma QV boa. A soliddo, fenbmeno frequente no
envelhecimento, € um grande fator de risco de desenvolvimento da depressdo, assim como a
depresséo € um fator agravante da soliddo em idosos (OLIVEIRA et al., 2019).

Os sintomas depressivos costumam ser negligenciados como causadores de problemas
de salde e diminuicdo da qualidade de vida de idosos, pois sdo considerados como
consequéncias naturais do envelhecimento (ABRANTES et al., 2019). As caracteristicas
sintomatologicas em idosos sofrem variacdes que dependem de fatores biopsicossociais, nao
se apresentando de forma homogénea em todos os casos, mas comumente pode-se observar
mudancas de humor, desanimo, isolamento social, pensamentos morbidos, irritabilidade,

apatia, ansiedade, alteracdes de sono e do apetite (GOUVEIA, et al., 2020).
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Reforgando a importancia do suporte social, a dimenséo das Relagdes Sociais da QV
foi a que apresentou melhor pontuagdo neste estudo, ou seja, a que mais impactou
positivamente na Qualidade de Vida dos idosos avaliados, corroborando com outras
evidéncias ja publicadas na literatura cientifica (RIBEIRO et al, 2018; TAVARES et al.,
2018). Os resultados denotam que mesmo diante de perdas e vinculagbes limitadas
acarretadas pelo avancar da idade, as relagdes pessoais, 0 suporte social, a satisfacdo sexual, o
apoio afetivo e outros fatores que compdem essa dimensdo, conseguem manter a maioria
deles socialmente ativos e com uma boa percep¢do da qualidade de vida, protegendo da
pressao de fatores adversos como a vulnerabilidade fisica ou material.

Dentre as acOes possiveis das equipes da Estratégia de Salde da Familia, para abarcar
a soliddo e sintomas depressivos, incluindo as preventivas, destaca-se a importancia de se
atentarem a idosos com essas caracteristicas para intervir precocemente. Uma avaliacdo e
rastreio de idosos com pouca ou nenhuma rede de apoio e com sintomas depressivos, e 0
desenvolvimento de medidas que construam e fortalecam vinculos e contato social, estimulem
lazer, préaticas de exercicios fisicos individuais e coletivas, sdo acGes que fazem parte das
potencialidades da Atencdo Basica.

Em relacdo as condi¢des de saude, sabe-se que maioria dos idosos atendidos pela
Atencdo Basica apresentam Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), Diabetes Melito e
Doencas cardiovasculares (COSTA; CARRERA; MARQUESA, 2021), e estas impactam
negativamente na QV dos mesmos. No mesmo sentido, identificamos que 0s idosos que nao
apresentam multimorbidades obtiveram melhores médias na autoavaliacdo da QV do que os
demais. A presenca de duas ou mais doencas cronicas simultaneas é capaz de aumentar a
limitacdo nas atividades da vida diaria e lazer, diminuem a autonomia dos idosos, aumentam a
pressdo e demanda por medicamentos e servicos de saude especializados acarretando também
em maiores gastos com 0os mesmos (FIGUEIREDO; CECCON; CUNHA, 2021).

Além das limitagdes impostas, a presenca de multimorbidades impacta na reducdo da
expectativa de vida, maiores riscos de morte e declinio funcional em idosos (MELO et al.
2019). Apesar da maioria das multimorbidades serem condi¢bes de salde passiveis de
controle, estas se colocam como um desafio ndo sé para as equipes de Saude da Familia, mas
para todo o Sistema Unico de Sadde (SUS), pois envolvem uma complexidade de acdes,
incluindo mudancas de habitos e estilos de vida, e outros niveis de cuidado. A identificacdo
precoce dessas condi¢cdes é fundamental, bem como a propositiva de acdes capazes de
proporcionar envelhecimento ativo e melhor qualidade de vida, como a pratica de atividade

fisica.
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Evidéncias cientificas registram que a pratica regular de atividade fisica melhora
significativamente a salde dos idosos, assim como a sua QV (FIGUEIREDO; CECCON;
CUNHA, 2021; MENEZES et al., 2020). No presente estudo, a pratica de atividade fisica
esteve associada a quatro das cinco dimensbes da QV dos idosos, excetuando-se a das
RelacBes Sociais. Identificou-se ainda que os idosos que praticavam atividade fisica
obtiveram melhores médias na autoavaliacdo da QV.

O aumento da forga muscular, a diminuigdo do isolamento, a reducdo de dores, 0
ganho de autonomia, bem-estar e lazer proporcionadas pela pratica de atividade fisica
(MENEZES et al., 2020) podem explicar a melhora da autopercepgdo da QV. Neste sentido, a
Atencdo Basica é um espaco estratégico, pois € capaz de realizar a¢Ges integrais de prevencdo
e promogdo da saude dos idosos, com baixo custo e grande insercdo comunitaria.

Muitas morbidades em idosos, incluindo a depressdo, estdo associadas a deficiéncias
ou excessos nutricionais (SANTOS et al., 2021), uma vez que a alimentacdo saudavel é um
dos principais determinantes de uma boa qualidade de vida (GOMES; PEREIRA; ABREU,
2018; PEREIRA et al., 2020). No presente estudo, identificou-se que 0s idosos em seguranca
alimentar obtiveram melhores médias na autoavaliacdo da QV, estando também associada a
quatro as dimensdes da QV, excetuando-se a das Relagdes Sociais.

Os aspectos alimentares e nutricionais Sao pecas importantes para se pensar em
promogdo, manutencdo e recuperacdo da saude dos idosos (GOMES; PEREIRA; ABREU,
2018). Quando ndo ha uma ingestdo adequada de alimentos e nutrientes pelos idosos pode
ocorrer um aumento do aparecimento de multimorbidades, doencas metabdlicas, desnutricao,
obesidade, sarcopenia, declinio funcional, queda na qualidade de vida e inseguranca alimentar
(GOMES; PEREIRA; ABREU, 2018; PEREIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2021). Neste
contexto, a seguranca alimentar dos idosos torna-se um desafio para a Atencéo Basica, tendo
em vista que esta relacionada com a qualidade e disponibilidade de alimentos, 0 que permeia
ndo sO as intervencdes educativas ou orientacGes em salde, mas a garantia de um direito
humano que deve ser abarcado pela atuacgéo e intervencao dos poderes publicos.

O estado nutricional e a qualidade de vida, associam-se com a satisfacdo com a saude,
aspectos psicoldgicos e sociais dos idosos (GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2018).
Corrobrando com essa perspectiva, no presente estudo, idosos satisfeitos com a propria saude
obtiveram melhores médias de na autopercep¢do da QV e 23 vezes mais cances de possuirem
uma boa QV do que os idosos insatisfeitos. Evidéncias registram ainda associacdo entre a

satisfagdo com a salde com baixa morbidade, boa funcionalidade, baixa mortalidade, boa
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renda familiar, atividade fisica e auséncia de multimorbidades em idosos (KRUG et al.,
2018).

A satisfacdo com a salde abrange ndo somente a auséncia ou presenca de doencas,
mas também aspectos culturais, sociais, psicoldgicos, visto que a salde e uma condicao
multifatorial e complexa, que remete a influencia dos determinantes sociais em saude em sua
percepcdo. (GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2018). A autopercepgdo positiva de salde
também est4 associada ao consumo de bebidas alcodlicas por idosos (KRUG et al., 2018).

Dentre as possiveis explicagdes para a ingestdo de bebida alcoolica por idosos,
destaca-se a possibilidade de a mesma ser utilizada como uma forma de fugir dos problemas,
diminuir sofrimentos e suavizar a dor das frequentes perdas durante a velhice, além de serem
potenciais formas de acessar momentos de recreacdo, prazer, socializagdo e pertencimento a
algum grupo (LIMA et al., 2017; KRUG et al., 2018). Evidencias cientificas registram que o
uso moderado de bebida alcoolica por idosos esta associado a menores taxas de sintomas
depressivos, declinio cognitivo e deméncia, doencas cardiovasculares e melhor qualidade de
vida em estudos longitudinais (CAMELO L. V.; GIATTI L.; BARRETO, 2016; KRUG et al.,
2018). Corroborando com essa perspectiva, no presente estudo os idosos consumidores de
bebidas alcoolicas obtiveram melhores médias na autoavaliacdo da QV. Sabe-se ainda que o
consumo moderado de bebida alcoolica por idosos esta associada a um melhor desempenho
funcional, menor mortalidade, e alguma protecao contra asma (KRUG et al., 2018).

A literatura cientifica registra a importancia do apoio conjugal e familiar para a
qualidade de vida dos idosos (BRANDAO et al., 2021; GATO et al., 2018; RIBEIRO et al,
2018). ldosos solitarios ou sem uma rede de apoio tendem a sofrer com o abandono, abusos
(fisico, financeiro, material, emocional), além de estarem mais propensos a multimorbidades.
Também estdo mais propensos a dificuldades em realizar atividades da vida diaria, mais
quedas, maior consumo de bebidas alcodlicas, maior declinio cognitivo e disturbios de humor
(COSTA; CARRERA; MARQUESA, 2021).

Contrastando com essa perspectiva, no presente estudo os idosos sem companheiro
(solteiros, divorciados e vilvos) apresentaram maiores médias na autopercepcdo de QV do
gue os com idosos com companheiro. Algumas evidéncias apontam que as violéncias fisicas e
psicolégicas sdo de alta prevaléncia em idosos e cometidas principalmente pelo cénjuge
(WARMLING et al., 2021), ocorre predominantes em idosos casados (OLIVEIRA, et al.,
2012), e que a convivéncia entre idosos pode apresentar desentendimento e desgastes no

relaciomento por conta da dependéncia e cuidados para uma das partes (REIS et al., 2011).
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As evidencias supracitadas, relacionadas ao estado civil e ao consumo de bebidas
alcoolicas por idosos ajudam a entender os achados do nosso estudo, no entanto, séo
necessarias novas pesquisas que se debrucem na especificidade dessas variaveis e seu efeito
na QV. Destaca-se ainda que na analise multivariada o estado civil e o consumo de bebidas
alcodlicas ndo se mantiveram como variaveis preditoras de QV.

Os resultados deste estudo enaltecem a importancia de agdes integrais da Atencao
Basica em relacdo aos idosos, que visem garantir e promover a Qualidade de Vida dos
mesmos. Pensar em formas de atuar frente aos determinantes sociais e ndo apenas nas
doencas relacionadas ao envelhecimento, promover estilo de vida mais saudaveis e aumentar
0 apoio social dos idosos da comunidade sdo os desafios das equipes de satde da familia. Os
resultados encontrados podem servir para organizacao e planejamento de a¢Oes integrais mais
assertivas e que promovam um envelhecimento saudavel.

Por tratar-se de um estudo transversal, ndo é possivel apontar relacdes de causa e
efeito entre as variaveis estudadas, sendo necessarios estudos longitudinais que possam testar
as hipdteses que aqui foram levantadas. As caracteristicas cognitivas e escolares da amostra
deste estudo exigiram que fossem dispensados um maior cuidado, tempo e adaptacbes na
coleta dos dados. A selecdo criteriosa da amostra, de forma aleatdria, exigiu um grande
esforco dos pesquisadores para lidar com auséncias e negativas de idosos nos agendamentos
das coletas, mudancas de residéncia, deslocamento dos idosos até a unidade de salde para

participacao no estudo e até mesmo 6bito de idosos sorteados.

CONCLUSAO

Conclui-se que idosos de comunidade sem companheiro, consumidores de bebidas
alcoolicas, praticantes de atividade fisica, sem sintomas depressivos, em seguranca alimentar
e satisfeitos com a saude possuem melhores médias na autopercepcao da QV. Reforcando a
importancia do suporte social, a dimensdo das Rela¢Ges Sociais da QV foi a que apresentou
melhor pontuacdo nesta pesquisa, e a do Meio Ammbiente a pior. Idosos com sintomas
depressivos apresentaram em 5,3 vezes mais chances de ter uma QV boa, assim como 0s
idosos satisfeitos com a sua propria saude possuiam 23,1 vezes mais chances de terem uma
QV boa. No presente estudo, a préatica de atividade fisica esteve associada a quatro das cinco
dimens6es da QV dos idosos, excetuando-se a das Rela¢Bes Sociais. A Inseguranca Alimentar
também esteve associada a quatro as dimensbes da QV, excetuando-se a das RelacOes

Sociais.
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6.3 ARTIGO 3 (Submetido a Revista Psicologia e Saude — ANEXO 6)

Sintomas depressivos e fatores associados em idosos de comunidade assistidos
pela Atencéo Basica.

Depressive symptoms and associated factors in community elderly assisted by
Primary Care

Sintomas depresivos y factores asociados en ancianos comunitarios asistido por
Atencién Primaria

Resumo

O envelhecimento acarreta em varias alteracdes fisicas, cognitivas e psicoldgicas, e nestas
circunstancias, a depresséo tem sido o transtorno mental mais prevalente entre idosos,
evidenciando também a problematica da sua relacdo com a qualidade de vida. Objetivou-se
estimar a prevaléncia de sintomas depressivos de idosos de comunidade atendidos pela
Atencdo Basica em um municipio nordestino de médio porte, e 0s seus fatores associados.
Tratou-se de um estudo transversal com 316 idosos que residiam em domicilios urbanos, néo
institucionalizados, e assistidos por alguma Unidade de Saude da Familia. Foi realizada uma
andlise descritiva, aplicado o Teste Qui-Quadrado de Pearson e uma Regressao Logistica
Binaria. A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 37,6%. Identificou-se que a Qualidade
de Vida ruim (OR 2,769; 1C95% 1,173-6,538), 0 analfabetismo (OR 3,564; 1C95% 2,013-
6,312), a presenca de declinio cognitivo (OR 2,704; 1C95% 1,369-5,341) e a inseguranca
alimentar (OR 2,379; 1C95% 1,348-4,264) sao previsoras de sintomas depressivos. A Atencao
Basica é um contexto potente para desenvolvimento de agdes interdisciplinares, incluindo a
Psicologia, que afetem positivamente na prevencdo e tratamento dos sintomas depressivos e a
qualidade de vida de idosos da comunidade.

Palavras-Chave: Idosos; Envelhecimento, Depressdo, Qualidade de Vida, Atencdo Bésica.

Abstract

Aging implies several physical, cognitive and psychological changes, and in this context,
depression has been the most prevalent mental disorder among the elderly, also highlighting
the problem of its relationship with quality of life. The objective was to estimate the
depressive symptoms prevalence in community-dwelling elderly attended by Primary Care in
a medium-sized Northeastern city, and their associated factors. This was a cross-sectional
study with 316 elderly people living in urban, non-institutionalized households, and assisted
by a Family Health Unit. A descriptive analysis was performed, applying Pearson's Chi-
Square Test and Binary Logistic Regression. The prevalence of depressive symptoms was
37.6%. It was identified that bad Quality of Life (OR 2.769; 95%CI 1.173-6.538), illiteracy
(OR 3.564; 95%CI 2.013-6.312), cognitive decline (OR 2.704; 95%CI 1.369-5.341) and food
insecurity (OR 2.379; 95%CI 1.348-4.264) are depressive symptoms predictors. Primary Care
is a powerful context for the development of interdisciplinary, including Psychology, that
positively affect the prevention and treatment of depressive symptoms and the quality of life
of elderly people in the community.

Keywords: Elderly; Aging; Depression; Quality of Life; Primary Care.



80

Resumen

El envejecimiento conduce a diversos cambios fisicos, cognitivos y psicolégicos, y en estas
circunstancias, la depresion ha sido el trastorno mental més prevalente entre los ancianos,
destacando también el problema de su relacion con la calidad de vida. El objetivo fue estimar
la prevalencia de sintomas depresivos en ancianos comunitarios atendidos en la Atencion
Primaria de un municipio de mediano porte del Nordeste y sus factores asociados. Se trata de
un estudio transversal con 316 ancianos residentes en domicilio urbano, no
institucionalizados, asistidos por una Unidad de Salud de la Familia. Se realiz6 un andlisis
descriptivo, aplicando la Prueba Chi-Cuadrado de Pearson y Regresion Logistica Binaria. La
prevalencia de sintomas depresivos fue del 37,6%. Se identifico que la mala Calidad de Vida
(OR 2.769; 1C 95% 1.173-6.538), analfabetismo (OR 3.564; 1C 95% 2.013-6.312), deterioro
cognitivo (OR 2.704; 1C 95% 1.369-5.341) e inseguridad alimentaria (OR 2,379; 1C95%
1,348-4,264) son predictores de sintomas depresivos. La Atencion Primaria es un contexto
poderoso para el desarrollo de acciones interdisciplinarias, incluida la Psicologia, que incidan
positivamente en la prevencion y tratamiento de los sintomas depresivos y en la calidad de
vida de los adultos mayores de la comunidad.

Palabras clave: Anciano; Envejecimiento; Depresion; Calidad de vida; Atencion Primaria.

Introducéo

O envelhecimento da populacdo mundial € um fenémeno real, e uma tendéncia notada
em varios paises. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a populagéo de idosos no mundo
em 2015 era de 900 milhdes, e a expectativa é de que haja um aumento até 2050 atingindo
2.100 milhdes de idosos, chegando esse grupo a 22% da populacdo do mundo (World Health
Organization [WHQ], 2016).

A senescéncia acarreta em varias alteracdes perceptiveis, ndo apenas fisicas e
cognitivas, mas também psicoldgicas (Pereira, 2017). E uma fase que tem sido comumente
marcada por doencas cronicas, destacando-se a prevaléncia de doencas neurologicas-
degenerativas e a depressdo (Amaral et al., 2018). Sabe-se que entre 24 a 30 milhdes de
brasileiros tem ou terdo no futuro algum quadro depressivo, e que no mundo, entre 15 a 25%
da populacéo conviva com sintomas dessa condi¢do de satde (Ozturk et al., 2015).

A depressdo € o transtorno mental mais prevalente entre idosos (Barros et al., 2017) e

afeta diretamente os demais sistemas e esferas da sade dos mesmos (Pereira, 2017). Essa
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condicdo possui sintomatologia caracterizada principalmente por tristeza, desinteresse, apatia,
auséncia de prazer e transtornos de apetite e sono (Barros et al., 2017).

Estudos destacam a relagdo entre sintomas depressivos em idosos e ser do sexo
feminino (Ferreira et al., 2021; Gullich et al., 2017), baixa escolaridade, quedas (Ferreira et
al., 2021; Oliveira et al., 2020), convivio com multimorbidades (Amaral et al., 2018; Ferreira
et al., 2021), menor renda, estar hospitalizado, tabagismo (Gullich et al., 2017), isolamento
social e inseguranca alimentar (Mesbah et al., 2020), mobilidade insegura (Mesbah et al.,
2020; Oliveira et al., 2020;), sedentarismo (Oliveira et al., 2020), e pior Qualidade de Vida
(Amaral et al., 2018; Farriol-Baroni et al., 2022; van Boekel et al., 2021). Sabe-se ainda que o
etilismo e baixa autoestima também estdo associados ao surgimento de sintomas depressivos
em idosos (Barros et al., 2017).

Em idosos com quadros depressivos, sdo comuns também a presenca de humor
irritdvel, anedonia, sensacao subjetiva de desinteresse, lentificacdo e pensamentos pessimistas
(Lentsck et al., 2015). Geralmente o tratamento dura meses ou anos, e quando a doenca €
subdiagnosticada, tende a cronicidade, podendo causar grande sofrimento psiquico,
isolamento, perda funcional, dependéncia de cuidadores, piora da qualidade de vida e risco de
morte (Meneguci et al., 2019). Essas consequéncias negativas tornam imprescindivel que haja
uma investigacdo dos sintomas e diagndstico adequado, evitando assim reducao da
expectativa de vida do idoso e sua QV (Oliveira et al., 2020).

A QV é um conceito complexo, que inclui a satisfacdo geral com a vida e abrange
sentimentos gerais de bem-estar (Sivertsen et al., 2015) e outros aspectos como situacao
econbmica, saude, aspectos sociais e/ou espirituais da vida, aspectos fisicos, psicoldgicas e
ambientais da vida (Fleck et al., 2000). A QV tem sido frequentemente associada a sintomas
depressivos, por englobar em suas dimenses fatores fortemente relacionados aos mesmos

(Brandao et al, 2021).
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A Atencdo Bésica (AB), por meio das Unidades Bésicas de Saude, tem sido apontada
como o contexto ideal para a triagem de sintomas depressivos em idosos, a identificagdo do
perfil associado aos sintomas (Veras & Oliveira, 2018), e o desenvolvimento de acdes que
impactem positivamente na QV. Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo
estimar a prevaléncia de sintomas depressivos de idosos de comunidade atendidos pela
Atencdo Basica em um municipio nordestino de médio porte, e os seus fatores associados.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos idosos residentes na
comunidade (n&o institucionalizados) em um municipio de médio porte do interior do
Nordeste brasileiro, cuja coleta ocorreu entre 2017 e 2018. Para delineamento e orientacdo da
realizacdo do estudo foi utilizada a iniciativa STROBE (Reporting of Observational Studies in
Epidemiology).

Participaram do estudo idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos completos, residentes em domicilios urbanos, vinculados a alguma Unidade Basica de
Salde da Familia (USF), que tivessem sido listados para o sorteio e que tivessem concordado
com a participacdo. Foram excluidos os individuos que ndo conseguissem responder aos
instrumentos de coleta devido a alguma dificuldade mental ou fisica diagnosticada e
perceptivel, como surdez, mudez, transtornos psiquiatricos severos.

As variaveis independentes consideradas utilizadas foram o sexo, a raga/cor, a faixa
etaria, a naturalidade, a escolaridade, o estado civil, com quem residia, a religido, se
trabalhava (ocupacdo), fonte de renda, a consumo de cigarro, a consumo de bebida alcodlica,
a pratica de atividade fisica, a realizacdo de consulta anual com profissional de saude, a
utilizacdo de medicacdo diaria, a presenca de multimorbidades, a presenca de declinio
cognitivo, a autopercepcao da qualidade de vida, a satisfacdo com a salde e a inseguranca

alimentar. A variavel dependente ou desfecho foram os sintomas depressivos. A QV foi
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dicotomizada em “boa” ¢ “ruim” utilizando-se a mediana, apos transformacéo dos escores
para escala centesimal.

Foi aplicado um questionério, elaborado pelos pesquisadores, com a finalidade de
caracterizar a populacgdo estudada quanto a aspectos demograficos, sociais e de saude. A
Autopercepcdo da Qualidade de Vida e a Satisfacdo com a Salde foram avaliadas através das
duas primeiras questdes da versdo em Portugués do WHOQOL — BREF (Fleck et al., 2000).

A suspeita de depressao foi avaliada e classificada segundo a Escala Geriatrica de
Depresséo (Yesavage et al., 1983) na sua versao curta com 15 questdes (EGD-15). Utilizou-se
o escore de corte > 5 para determinar a possibilidade de sintomas depressivos. O declinio
cognitivo foi avaliado a partir da aplicagdo do Mini-Exame do Estado Mental - MEEM
considerando como pontos de corte: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para individuos
com menos de 8 anos de estudo e 26 pontos para individuos de escolaridade igual ou maior
que 8 anos de estudo (Bertolucci et al., 1994). Para avaliar a percepg¢éo e experiéncias dos
idosos com a fome utilizou-se a EBIA - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Aradjo
etal., 2021).

Segundo dados solicitados pelos pesquisadores e disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude/ Coordenacao da Atencdo Béasica do municipio, sabia-se que 4.828
idosos residiam em areas urbanas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia, estando
devidamente cadastrados em alguma unidade de salde alocada em uma das 23 areas (52,5%
de cobertura). Considerando uma prevaléncia geral de 50% para o calculo amostral do projeto
matriz, nivel de confianca de 95% e 5% de possibilidade de erro, obteve-se 0 niUmero
amostral final de 356 idosos.

Foi realizada uma estratificacdo utilizando a proporcao de idosos em cada uma das 23
areas de cobertura das equipes de saude pela populacéo total de idosos cadastrados,

informados pela Coordenacdo da Atengdo Bésica através de uma lista. Em seguida foi
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realizada uma amostragem aleat6ria simples para obter o nome dos idosos a serem
entrevistados em cada &rea coberta pelas equipes. No caso de mudanca de domicilio, morte,
negativa em participar, desisténcia ou auséncia do idoso sorteado, 0s proximos nomes da lista
aleatoria iam sendo chamados, até que se esgotassem 0s mesmos. Os dados foram coletados
por pesquisadores treinados e padronizados, em dupla, em dias previamente agendados apds
reunides com cada uma das equipes de salde. A entrevista foi realizada diretamente com o
idoso em consultérios disponiveis nas unidades de salde.

Foi realizada inicialmente uma analise descritiva dos dados, apresentando a
distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa para cada variavel e suas categorias (Tabelas 1 e
2). Na anélise bivariada, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson e nesta etapa, todas as
variaveis foram dicotomizadas, incluindo a autopercepcao da QV utilizando-se como ponto
de corte a mediana (percentil 50). Também foi calculado o Odds Ratio (analise bruta) para
cada variavel, individualmente, em relacdo a sintomatologia depressiva (Tabelas 3 e 4). Para
todos os testes adotou-se nivel de significancia de 0,05. Com a finalidade de analisar a
influéncia das variaveis de forma conjunta em relacéo a sintomatologia depressiva, foi
realizada uma analise multivariada com Regressdo Logistica Binaria. Foram incluidas no
modelo multivariado, como variaveis independentes aquelas que obtiveram um valor de p<
0,1 no teste de associacao.

A pesquisa “Avaliagdo da Saude dos Idosos do Municipio de Barreiras — BA”, do qual
deriva este estudo, possuiu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa através do parecer

1447361/2016.
Resultados

Participaram do estudo 316 idosos (12% de perdas). Conforme exposto na Tabela 1
abaixo, a maioria era do sexo feminino (61,7%), de cor da pele preta ou parda (51,9%), da

faixa etaria entre 60 e 69 anos (54,4%), naturais de outros municipios baianos (61,7%),



alegaram ter cursado o ensino fundamental (49,4%), possuiam um companheiro (51,9%),
residiam com os filhos ou com o conjuge (71,5%), seguiam alguma religido (91,5%),
trabalhavam (51,3%), mas eram aposentados (69%). A prevaléncia de sintomas depressivos

entre os idosos avaliados foi de 37,4% (118 idosos).

Tabela 1
Caracterizacao demografica dos idosos participantes do estudo.

Caracteristicas demograficas N %
Sexo Masculino 121 38,3%
Feminino 195 61,7%
Raca/cor Branca e Amarela 78 24, 7%
Preta e Parda 164 51,9%
Indigena 22 7,0%
Outras 52 16,5%
Faixa etaria 60 a 69 anos 172 54,4%
70 a 79 anos 102 32,3%
80 anos ou mais 42 13,3%
Naturalidade Barreiras 49 15,5%
Outros Mun. Baianos 195 61,7%
Outros Estados 72 22,8%
Escolaridade Nao alfabetizado 102 32,3%
Alfabetizado 34 10,8%
Ensino Fundamental 156 49,4%
Ensino Médio 18 5,7%
Ensino Superior 6 1,9%
Estado civil Solteiro 22 7,0%
Casado 164 51,9%
Viavo 100 31,6%
Divorciado 30 9,5%
Com quem reside Sozinho 50 15,8%
Filhos ou cbnjuge 226 71,5%
QOutros familiares 37 11,7%
QOutros 3 0,9%
Pratica alguma religido Sim 286 90,5%
Nao 30 9,5%
Trabalho Trabalha 159 50,3%
Nao trabalha 157 49,7%
Fonte de renda Trabalho 23 7.3%
Aposentado 218 69%
Beneficios e auxilios 58 18,4%
Sem renda 17 5,4%
Total 316 100%

Nota: N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa.



Os comportamentos e habitos relacionados a salde, apresentados na Tabela 2,

mostram que a maioria dos idosos participantes do estudo ndo fumavam (89,6%), néo

consumiam bebidas alcoodlicas (86,1%), ndo praticavam alguma atividade fisica (59,5%),
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realizavam pelo menos uma consulta anual com algum profissional da satde (90,5%), tomava

ao menos uma medicacgdo diariamente (80,7%) e apresentavam multimorbidades (76,3%).

Notou-se ainda que a maioria dos idosos (75,6%) apresentavam declinio cognitivo, avaliaram

a Qualidade de Vida como “boa” (81%), estavam satisfeitos com a salde (67,7%) e estavam

em inseguranga alimentar (62,3%).

Tabela 2

Caracterizacdo dos comportamentos relacionados a satde dos idosos.

Variaveis relacionadas a salde N %
Fuma Sim 33 10,4%
Nao 283 89,6%
Bebe Sim 44 13,9%
Nao 272 86,1%
Pratica atividade fisica Sim 128 40,5%
Nao 188 59,5%
Realizou consulta anual Sim 286 90,5%
Nao 30 9,5%
Toma medicacdo diaria Sim 255 80,7%
Nao 61 19,3%
Presenca de multimorbidades Sim 241 76,3%
Nao 75 23, 7%
Possui declinio cognitivo Sim 239 75,6%
Nao 77 24,4%
Autopercepgdo da QV Boa 256 81,0%
Ruim 60 19,0%
Satisfagdo com a salde Satisfeito 214 67,7%
Insatisfeito 102 32,3%
Inseguranca Alimentar Em seguranca 119 37,7%
Em inseguranca 197 62,3%
Total 316 100%

Nota. A autopercepcdo da QV foi dicotomizada em “boa” e “ruim”, utilizando

a mediana.
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Foi identificada, como exposto na Tabela 3, associagéo estatisticamente significante
entre 0 sexo e 0s sintomas depressivos (p=0,005), sendo que as idosas (sexo feminino)
possuem 1,93 mais chances (1C95% 1,189 — 3,152) de desenvolverem sintomas depressivos
do que os idosos do sexo masculino. Da mesma forma, observou-se associagéo entre o estado
civil e sintomas depressivos (p=0,000), sendo que idosos com parceiro possuem 2,4 mais
chances (1C95% 1,531 — 3,901) de desenvolverem sintomas depressivos do que os idosos sem
parceiros.

Observou-se associacgdo entre a escolaridade e os sintomas depressivos (p=0,000),
sendo que para os idosos com baixa escolaridade ou ndo alfabetizados, a chance de
desenvolverem sintomas depressivos é 3,82 vezes maior (1C95% 2,339 — 6,312) do que nos
idosos alfabetizados e com melhor escolaridade. Outra constatagéo é a associacéo entre a
ocupacao e a presenca de sintomas depressivos (p=0,073).

Tabela 3

Associacao entre as caracteristicas demograficas e os sintomas depressivos dos idosos.
(continua)

Com sintomas  Sem sintomas
Variaveis depressivos depressivos  p-valor* OR IC 95%
Ne° % Ne° %

Sexo
Feminino 84 43,1 111 56,9 0.007 1,936 1,189 - 3,152
Masculino 34 28,1 87 71,9 ' 1 -
Faixa etaria
80 anos ou mais 14 33,3 28 66,7 0.679 0,817 0,411-1,624
Até 79 anos 104 38,0 170 62,0 k 1 -
Estado Civil
Com parce!ro 45 27,4 119 72,6 0.000 2,444 1,531 -3,901
Sem parceiro 73 48,0 79 52,0 ' 1 -
Raca/ Cor
Branco 19 29,7 45 70,3 0,164 1 —

N&o branco 99 39,3 153 60,7 1,220 0,766 — 1,945
Escolaridade

Alfabetizado ou mais 58 27,1 156 72,9 1 -

Analfabeto 60 58,8 129 41,2 0,000 3,842 2,339-6,312
Religido
Sim 104 36,4 182 63,6 0.180 1 -
Ndo 14 46,7 16 53,3 ’ 1,531 0,719 - 3,263
Ocupacéo
Sim 53 33,3 106 66,7 0,073 1

Ndo 65 41,4 92 58,6 1,442 0,912 -2,280
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Tabela 3

Associacao entre as caracteristicas demograficas e os sintomas depressivos dos idosos.
(concluséo)

Com sintomas  Sem sintomas
Variaveis depressivos depressivos  p-valor* OR IC 95%
Ne° % Ne° %

Fonte de renda

Sim 114 381 185 619 .0 1 _

Nio 4 235 13 765 1,720 0,603 — 4,902
Mora sozinho

Ssim 19 380 31 620 1 _

Nio 99 372 167 628 0918 1034 05551927

Nota: OR= Razdo de chances (andlise bivariada bruta); IC= Intervalo de Confianca
*p valor: Teste Qui-Quadrado

Como exposto na Tabela 4, em relacéo aos habitos e comportamentos relacionados a
salde e os sintomas depressivos, 0s resultados apontam que ha uma associacéo
estatisticamente significativa entre o sedentarismo (ndo praticar atividade fisica) e os
sintomas depressivos (p=0,001), sendo que o0s idosos sedentarios possuem 2,1 mais chances
(OR=2,188; 1C95% 1,345-3,559) de desenvolverem sintomas depressivos do que 0s
praticantes de atividades fisica. Da mesma forma, ha associacédo entre o declinio cognitivo
dos idosos e os sintomas depressivos (p=0,001), sendo que os idosos com declinio possuem
2,8 mais chances (OR=2,839; 1C95% 1,547-5,210) de desenvolverem sintomas depressivos
do que os idosos sem declinio.

Observou-se associacdo entre a autopercepcdo da qualidade de vida e os sintomas
depressivos (p=0,000), sendo que os idosos que definiram sua QV como muito ruim possuem
3,8 mais chances (OR=3,800; IC95% 2,111-6,840) de desenvolverem sintomas depressivos
do que os idosos com autopercepc¢do da qualidade de vida boa. Ainda neste sentido,
identificou-se associacdo entre a satisfacdo com a saude e sintomas depressivos (p=0,013),
sendo que os idosos insatisfeitos com a mesma possuem 1,7 mais chances (OR=1,783; IC95%

1,102-2,885) de desenvolverem sintomas depressivos do que 0s idosos que estavam
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satisfeitos. Observou-se ainda associagdo entre a inseguranga alimentar e os sintomas
depressivos (p=0,000), sendo que os idosos em inseguranca alimentar (fome) possuem 3,3
mais chances (OR=3,362; 1C95% 1,994-5,668) de possuir sintomas do que 0s que nao estao

em inseguranga alimentar.

Tabela 4

Associacao entre comportamentos/ habitos de salde e os sintomas depressivos dos idosos.

Com sintomas ~ Sem sintomas
Variaveis depressivos depressivos  p-valor* OR IC 95%
Ne° % Ne° %

Fuma
Sim 14 42,4 19 57,6 0.524 1,268 0,610-2,635
Nao 104 36,7 179 63,3 k 1 —
Uso de bebida
Sim 12 27,3 32 72,7 0.137 0,587 0,290-1,191
Nao 106 39,0 166 61,0 k 1 —
Atividade fisica
Sim 34 26,8 93 73,2 0,001 1 —

Nao 84 444 105 55,6
Consulta no ultimo ano
Sim 109 38,1 177 61,9 1

2,188 1,345-3,559

Nio 9 300 21 700 232 0696 03081575
Possui comorbidades
Sim 87 36,1 154 63,9 0.413 1,247 0,734-2,118
Né&o 31 41,3 44 58,7 ’ 1 -
Uso medicacdo diaria
Sim 97 38,0 158 62,0 0.600 0,855 0,476 — 1,536
Né&o 21 34,4 40 65,6 ’ 1 -
Declinio Cognitivo
Sim 102 42,7 137 57,3 0.001 2,839 1,547 -5,210
Né&o 16 20,8 61 79,2 ’ 1 -
Autopercepcédo da QV
Ruim 38 63,3 22 36,7 0.000 3,800 2,111-6,840
Boa 80 31,2 176 68,8 ’ 1 -
Satisfagdo com a salde
Insatisfeito 48 47,1 54 52,9 0.013 1,783 1,102 -2,885
Satisfeito 70 32,7 144 67,3 ’ 1 -
Inseguranca Alimentar
Em inseguranca alimentar 93 472 104 52,8 3,362 1,994 — 5,668
Em seguranca alimentar 25 210 94 79,0 0,000 1 -
Total 118 37,4 198 62,6

Nota: OR= Razdo de chances (andlise bivariada bruta); IC= Intervalo de Confianca. A
autopercep¢ao da QV foi dicotomizada em “boa” e “ruim”, utilizando a mediana.
*p valor: Teste Qui-Quadrado de Pearson;



90

Na anélise multivariada, como exposto na Tabela 5, verificou-se que o analfabetismo

(OR 3,564; 1C95% 2,013-6,312), a presenca de declinio cognitivo (OR 2,704; 1C95% 1,369-

5,341), autopercepc¢éo da qualidade de vida ruim (OR 2,769; IC95% 1,173-6,538) e a

inseguranca alimentar (OR 2,379; 1C95% 1,348-4,264) sdo previsoras de sintomas

depressivos. Estas varidveis obtiveram resultados estatisticamente significativos (p<0,05),

confirmando que as mesmas aumentam as chances do desenvolvimento de sintomas

depressivos nos idosos.

Tabela 5

Regressdo Logistica Binaria dos sintomas depressivos de idosos.

o IC 95%

Variaveis B p OR LS Ll

Sexo Masculino - - 1 - -
Feminino 0,498 0,088 1,646 0,928 2,919

. Sem parceiro - - 1 - -
Estado Civil Com parceiro 053 0053 058 0,341 1,006

Escolaridade Alfabetizado ou mais - - 1 - -
N&o alfabetizado 1,271 0,000 3564 2,013 6,312

. . Sim - - 1 - -
Atividade Fisica 4 0359 0205 1,431 0,822 2,492

Declinio Cognitivo Sem sintomas § § 1 § §
Com sintomas 0,995 0,004 2,704 1,369 5,341

x Boa - - 1 - -
Autopercepcdo daQV' p iy 1018 0020 2769 1,173 6,538

Satisfacdo com a satde Satisfeito ) X 1 _ .
Insatisfeito 0,152 0,690 1,164 0,553 2,448

i Seguranca Alimentar - - 1 - -
Inseguranca Alimentar qoqranca Alimentar 0,874 0,003 2,397 1,348 4,264

Constante -1,769 0,000 0,171 - -

Notas: B= Coeficiente estimador do teste; Sig.= valor de p do teste; OR= Razédo de
Chances [Exp (B)]; LS e LI= Limite superior e limite inferior do intervalo de
confianga. A autopercepcao da QV foi dicotomizada em “boa” e “ruim”, utilizando a

mediana.

Discusséo

Neste estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos nos idosos foi de 37,6% e

comparacdo desse achado com o resultado de outros estudos torna-se dificil. Em um estudo
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semelhante, realizado com 70 idosos assistidos pela Atencdo Bésica (AB) do Distrito Federal
foi encontrada prevaléncia de 41,4% (Ferreira et al., 2021), e outro estudo de base
populacional com 552 idosos, no Sul do Brasil, identificou uma prevaléncia de 20,4% entre
os mesmos (Gullich et al., 2017). Ainda neste sentido, um estudo com metanélise que
investigou 34 prevaléncias, com um total de 39.431 idosos, estimou a sintomatologia
depressiva em 21,0% nestes participantes (Meneguci et al., 2019). Em um contexto externo a
AB brasileira, em um estudo realizado com idosos urbanos da Malésia, pesquisadores
identificaram uma prevaléncia de 13,2% (Mesbah et al., 2020). Desta forma, percebe-se uma
diversidade de prevaléncias ndo coincidentes, em diferentes estudos, o que pode ser explicada
pelas especificidades de cada contexto e caracteristicas dos idosos participantes.

Identificamos que a autopercepcao ruim da qualidade de vida em idosos, € previsora
de sintomas depressivos. Outros estudos semelhantes registram esta relagdo, como o de
Amaral et al. (2018) que observaram o efeito da depressao na diminuicdo da QV de idosos
acreanos que eram assistidos pela Estratégia de Saude da Familia. Também corroborando
com os achados deste estudo, Brandao et al. (2021) identificaram que idosos com sintomas
depressivos possuem 5,4 vezes mais chances de apresentar baixa qualidade de vida, dos que
0s idosos sem sintomas. No mesmo sentido, Sivertsen et al. (2015) realizaram uma revisao
sistematica analisando 74 estudos e identificaram associacao entre depressdo e baixa QV em
pessoas idosas.

A relacdo entre QV e depressdo pode ser justificada pela influéncia de fatores como a
presenca de multimorbidades (Amaral et al., 2018; Brand&o et al. 2021; Sivertsen et al.,
2015), desemprego ou falta de ocupacdo, problemas bucais (Brandao et al., 2021), sexo
feminino, idade avancada, isolamento social, subdiagnosticos (Sivertsen et al., 2015), entre
outros em ambos fenémenos. Esses fatores associados aos sintomas depressivos em idosos

podem ser listados dentro das dimensdes ou dominios que compdem a QV (aspectos fisicos,
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psicologicos, relacbes sociais e meio ambiente) conforme descritos pela OMS (2016), estando
frequentemente também associados a QV dos mesmos.

A baixa escolaridade mostrou-se um preditor significativo de sintomas depressivos
neste estudo. No mesmo sentido, outras pesquisas registraram que o idoso com baixa
escolaridade apresenta maior chance de ter sintomas depressivos (Ferreira et al., 2021;
Oliveira et al., 2020; Richter & Heidinger, 2022). Um nivel de escolaridade baixo pode
propiciar uma exposi¢cao maior a eventos adversos e riscos, menores oportunidades de
trabalho que podem acarretar em dificuldade de acessar bens, servicos, possibilidade de ter
mais doengas e uma menor renda ao idoso, e consequentemente uma menor qualidade de
vida.

Richter e Heidinger (2022) registram que idosos com pouca renda possuem mais
dificuldade para cuidar da saude e assim, mais multimorbidades, o que diminui sua
expectativa de vida, sua satisfacdo com a vida e bem-estar. Assim como para a depressao, a
escolaridade também é um importante preditor de QV para idosos, pois quanto maior o nivel
educacional, melhor a situacéo de trabalho, de renda, de conscientizacdo em salde e acesso a
informacdes benéficas para um estilo de vida saudavel (Khorani et al., 2022).

Um estudo com idosos chineses (Sun et al., 2021) identificou que a baixa escolaridade
e viuvez acarretavam em um maior risco de comprometimento cognitivo grave. Sobre o
declinio cognitivo, evidéncias cientificas registram que ele aumenta a chance de sintomas
depressivos em idosos (Doroszkiewicz, 2022; Vloeberghs et al., 2018), corroborando com o0s
achados do presente estudo. Neste sentido, sabe-se que 0 comprometimento cognitivo afeta a
funcionalidade do idoso, sua locomocéo, risco de quedas, aumento da dependéncia e
consequente perda de autonomia, o que acarreta em risco de depressao e perda de qualidade

de vida (Doroszkiewicz, 2022). Além disso, o declinio cognitivo em idosos esta associado ao
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aumento da idade, isolamento social, imobilidade (Vloeberghs et al., 2018) ingestéo de
alimentos insuficiente e pior nutricio (Ozkaya, 2021).

Os resultados do nosso estudo apontaram que a inseguranca alimentar (fome) é
previsora de sintomas depressivos, sendo que os idosos que a vivenciam possuem 2,3 mais
chances de té-los do que os idosos que possuem acesso suficiente a alimentos. Mesbah et al.
(2020) identificou uma prevaléncia de insegurancga alimentar de 19,5% nos idosos do seu
estudo, e associa¢do da mesma com sintomas depressivos. Essa relacdo pode ser justificada
devido ao contexto estressor causado pela fome, caracterizado por preocupacéo, ansiedade,
vergonha e resignacao, além do julgamento e pressao social sofrido por aqueles que precisam
pedir comida a outras pessoas, 0 que pode potencializar o surgimento de transtornos mentais
(Mesbah et al., 2020).

Além dos fatores psicossociais citados anteriormente, a relacéo entre inseguranca
alimentar e depressdo também pode ser explicada por fatores nutricionais. A ingestéo
inadequada ou insuficiente de alimentos causa déficit nutricional, que acarreta em maior
vulnerabilidade a doencas e riscos em saude, inclusive as que afetam o sistema nervoso,
podendo causar depressdo (Burris et al., 2021). Ressalta-se que a desnutri¢cdo em idosos
também esté relacionada ao surgimento de mais infec¢des, maior tempo de cicatrizacdo de
feridas, maior tempo de internacdo em hospital, presenca de multimorbidades e queda da
Qualidade de Vida (Ozkaya, 2021).

Para promover melhorias na saude fisica e psicoldgica, e combater os efeitos das
doencas cronicas em idosos é fundamental a préatica regular de atividade fisica (Silva et al.,
2019). Identificamos uma associacao entre o sedentarismo e a presenca de sintomas
depressivos, evidéncia também observada por Gullich et al. (2017) em seu estudo, onde 0s
autores identificaram que a pratica de atividade fisica coletiva conferiu protecdo contra a

ocorréncia de depressao nos idosos. Esta protecdo pode ser explicada pelo bem-estar causado
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pela interagdo do idoso com outras pessoas, pelas redes afetivas desenvolvidas no contexto de
pratica, além da melhoria da salde fisica. A atividade fisica reduz as vulnerabilidades em
salde e fragilidade de idosos (Silva et al., 2019), é um fator protetivo ndo s6 para a depressao,
mas também para o bem-estar psicoldgico na senescéncia (Richter & Heidinger, 2022) e esta
relacionada com a manutengao e melhora da QV, mesmo em idosos doentes (Kazemi et al.,
2019).

Neste estudo, identificamos que a insatisfagdo com a salde esta associada aos
sintomas depressivos. Quando os idosos se sentem satisfeitos com suas vidas, aumenta a
probabilidade de possuirem uma boa autoestima e boa percepc¢éo de saude geral (Mesa-
Fernandez et al., 2019). Denota-se assim, a importancia da percepcao de apoio social
adequado, e garantir que 0 mesmo ocorra, pois este prediz maior satisfacdo com a vida,
contribuindo significativamente para sua percepc¢éo geral de saude (Farriol-Baroni et al.,
2022).

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, cabe um destaque a discussao relacionada
a sintomas depressivos e o sexo feminino. Este estudo identificou uma associacdo entre ser do
sexo feminino e possuir sintomas depressivos, resultado que é corroborado por outras
evidéncias da literatura cientifica para o publico estudado. Em uma metanalise que reuniu 20
estudos sobre o tema, V6lz et al. (2020) identificaram que a depressao tem sido mais
prevalente em idosos do sexo feminino. No mesmo sentido, Gullich et al. (2017)
identificaram maior razdo de prevaléncia para depressao entre idosas, especialmente as sem
companheiros. Embora a depressdo em idosos seja prevalente em ambos 0s sexos, 0s estudos
registram que ela é mais incidente em mulheres. (Ferreira et al., 2021; Gullich et al., 2017,
Volz et al., 2020).

A associacdo supracitada pode ser explicada pelo acumulo de funcGes exercidas pelas

idosas como dona de casa, cuidadora de outros idosos e netos, esposa, mae, educadora,
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provedora financeira, além de serem mais afetadas na senescéncia pela viuvez, isolamento e
também pela queda de estrogénio (Gullich et al. 2017). Ainda neste sentido, hd uma
desigualdade de poder relacionada aos papéis de género, que desvaloriza as fungdes
desenvolvidas pelas mulheres, e escancaram o machismo da sociedade através da misoginia,
assédio, menor valorizagdo politica, familiar, ocupacional, social e violéncia (V6lz et. al.,
2020). Além disso, a maior frequéncia das idosas nos servicos de salde, em comparagao com
0s idosos, pode aumentar a possibilidade de serem diagnosticadas e tratadas para a depresséo.

De forma controversa e pouco usual, identificamos neste estudo que para as idosas, ter
a presenca de um companheiro esta associado a presenca de sintomas depressivos. E valido
ressaltar que a analise de regressao logistica ndo confirmou a relagéo de predicdo entre estas
variaveis, e que uma relagédo de associacéo estatistica ndo significa uma relacdo causal.
Ressalta-se ainda que o impacto do estado civil na saude de idosos, em diferentes sociedades,
pode ser parcialmente influenciado por suas condi¢des culturais e sociais.

Contrastando com o nosso achado, a maioria dos estudos registram que entre 0s
idosos, a soliddo e a auséncia de um companheiro estdo associadas a presenca de sintomas
depressivos (Mesbah et al., 2020; Yan et al., 2011), pior qualidade de vida (Farriol-Baroni, et
al., 2022; van Boekel et al., 2021) e mais chances de estarem em inseguranca alimentar
(Burris et al, 2021). Esta relacdo pode ser explicada pelo apoio muatuo fornecido, dependéncia
emocional entre os conjuges, intimidade e afeto, enfrentamento dos lutos comuns na
senescéncia, e longo historico de vida dedicado a cuidar do parceiro e da relagdo (van Boekel
etal., 2021).

Neste contexto, uma possibilidade para justificar o nosso resultado séo as relacbes
entre idosos tipicamente marcadas por violéncia no nordeste brasileiro e especialmente em
municipios do interior baiano. Um estudo com 169 idosos do Recife, atendidos pela AB,

encontrou uma ocorréncia de violéncia contra o idoso de 78,7% (Barros et al., 2019). Sabe-se
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que maioria das situacfes de violéncia sofridas pelas idosas ocorrem no ambito doméstico, e
séo oriundas dos seus companheiros (Tavares & Pereira, 2019), e que de forma geral, o
historico de exposicdo a violéncia conjugal representa um fator de risco para a saide mental
das mulheres, estando associado a presenca de sintomas depressivos, ansiosos e desregulacéo
emocional (Zancan & Habigzang, 2018).

Os fatores relacionados com os sintomas depressivos e com a QV dos idosos
residentes em comunidade, podem ser trabalhados de forma interdisciplinar pelas equipes da
Atencdo Basica, incluindo a Psicologia. A AB é potente no desenvolvimento de acGes de
prevencdo e promoc¢do que abarquem néo apenas informacdes sobre o adoecimento, mas que
também proponham interagdo, lazer, apoio social e familiar, e reflexdo sobre acesso a direitos
basicos. Além disso, é na atencdo Bésica que estas acOes podem ser desenvolvidas
longitudinalmente, com maior efetividade e baixo custo (Veras & Oliveira, 2018).

E fundamental que o Estado brasileiro se faca presente, por meio de politicas publicas
como a de transferéncia de renda, para os casos de idosos em inseguranga alimentar e
nutricional. As equipes de Saude da Familia e a Atencdo Bésica precisam estar atentas ao
rastreio e identificacdo de sintomas depressivos precocemente, e também estar atentas aos
fatores associados as mesmas. A Psicologia pode auxiliar na avaliacdo e identificacdo de
casos potenciais, e tem muito a contribuir no desenvolvimento de ac¢Ges individuais e
coletivas, que impliquem na melhora da qualidade de vida e prevencao da depressdo em
idosos.

Este é um estudo transversal, e, portanto, nossos resultados ndo possuem o mesmo
poder de explicacao causal dos estudos longitudinais. As caracteristicas dos participantes
deste estudo exigiram um esforco teorico, logistico e temporal significativos da equipe para a

coleta dos dados de forma padronizada e com qualidade. A dicotomizacdo de variaveis
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relacionadas a salde mental, como a depressao, tem se mostrado uma préatica controversa,

apesar do seu amplo uso nos estudos epidemioldgicos.

Concluséo
A prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos avaliados foi de 37,6%, achado
que difere de outros resultados de estudos semelhantes, que também variam de acordo com o
contexto e caracteristicas dos idosos estudados. Verificou-se que o analfabetismo, a presenga
de declinio cognitivo, autopercepcao da qualidade de vida ruim, e a inseguranca alimentar sdo
previsoras de sintomas depressivos. Ser do sexo feminino, ter um companheiro, estar

insatisfeito com a salide também estiveram associadas a presenca de sintomas depressivos.
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6 CONCLUSAODA TESE

De forma geral, a literatura cientifica revisadaregistra que a qualidade de vida dos idosos
residentes em comunidade e vinculados as equipes de saude da familia ¢ “regular”. A
dimensdo da Qualidade de Vida mais bem avaliada entre os idosos ¢ o das “Relacdes
Sociais”, e a com piores médias foi a do “Ambiente”.Os estudos selecionados registram que
intervencdes da atencdo basica que propuseram exercicio fisico, entretenimento, interacdes
sociais, entre outras, desencadearam melhoras significativas na Qualidade de Vida de idosos,
assim como a redugéo de sintomas depressivos. Ainda nesse sentido, o suporte emocional ao

idoso promove Qualidade de Vida, mesmo na presenga de multimorbidades.

Conclui-se que hd uma associacdo entre o estado civil e a autopercepcdo da QV dos idosos
participantes deste estudo. Reforcando a importancia do suporte social, a dimensdo das
Relacdes Sociais da QV foi a que apresentou melhor pontuacdo nesta pesquisa. Idosos com
sintomas depressivos apresentaram em 3,1 vezes mais chances de ter uma QV ruim, assim
como os idosos que apresentavam multimorbidades possuiam 2,3 vezes mais chances de
terem uma QV ruim. No presente estudo, a pratica de atividade fisica esteve associada a
quatro das cinco dimensbGes da QV dos idosos, excetuando-se a das Relagcbes Sociais.
Identificamos uma associagdo entre a Inseguranca Alimentar e a QV dos idosos participantes,
estando também associada a quatro as dimensfes da QV, excetuando-se a das Relagdes
Sociais. O fato deste estudo ter identificado que os idosos que possuem alguma religido terem
5,3 vezes mais chances de ter uma QV ruim do que os idosos que ndo seguem alguma, foi

bastante significativo e peculiar.

Conclui-se ainda que a prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos avaliados é de
37,6%. Observou-se associacdo entre a qualidade de vida e os sintomas depressivos tanto na
analise bruta quanto na andlise de regressdo ajustada. ldentificou-se ainda que o
analfabetismo, a presenca de declinio cognitivo e a inseguranca alimentar sdo previsoras de
sintomas depressivos. Ser do sexo feminino, ter um companheiro, estar insatisfeito com a

salide também estiveram associadas a presenca de sintomas depressivos.

A alta prevaléncia de sintomas depressivos identificada nos idosos participantes denota o

quanto é importante que as equipes da AB abarquem a saude mental em suas acdes,
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principalmente no aspecto investigativo. E fundamental identificar os casos suspeitos
precocemente e acionar os fluxos/protocolos, se existentes. E papel das Equipes de Saude da
Familia trabalhar com ac¢Ges educativas em salde mental, interprofissionais, que atuem néo so6

no contexto da cura, mas também na prevencao e promogao.

Apesar de ser uma percepcao subjetiva, a Qualidade de Vida esta diretamente vinculada com
os Determinantes Sociais de Saude, e relacionada com a satde mental dos idosos. Em sintese,
idosos que vivem em melhores condigdes de vida, tendo acesso aos seus direitos basicos,
possuem melhor Qualidade de Vida e consequentemente, boa salde mental. Neste aspecto,
ndo ha como esperar apenas que as Equipes de Saude da Familia ou mesmo os idosos
assumam sozinhos a¢fes que visem melhorar suas condic¢des vida. Cabe sim, a AB, o dever
de levar os seus idosos (e comunidades) a refletirem sobre suas condi¢fes e tornarem-se
atores de sua saude, compreendendo seus direitos e como exerce-los. A importancia do
controle social e participagdo popular nas tomadas de deciséo e na seara politica fica visivel

quando nos deparamos com alguns resultados deste estudo.

N&o ha como ter qualidade de vida e saide mental estando em situacdo de fome, abandono,
violéncia, desemprego e vulnerabilidade. Neste aspecto, cabe ao Estado, em todas as esferas,
fazer cumprir a constituicao e as leis especificas no que tange a assisténcia ao idoso. No atual
modelo econOmico, social em que “sobrevivemos”, faz-se necessario um Estado forte,
presente, mediador e propositor de estratégias que abarquem as condicGes de vida e saude dos
idosos brasileiros. Da mesma forma, quanto mais forte 0 SUS e a saude publica, maior a
capacidade de as equipes de salde da familia terem recursos destinados a satde da populacdo

idosa.
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APENDICE 1: QUESTIONARIO UTILIZADO NA COLETA (PROJETO MATRIZ)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
CENTRO DAS CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: AVALIACAO DE SAUDE DOS IDOSOS DO MUNICIPIO
DE BARREIRAS, BA.

As informac6es contidas neste questionario permanecerdo confidenciais.

IDENTIFICACAO

NUmero do questionario:

Nome do Entrevistado:

Endereco: Telefone:
Nome do entrevistador:

Data da entrevista:

INFORMACOES GERAIS
1. Sexo Masculino (1) Feminino (2)

2. Raca/cor

Branca (1) Preta (2) Amarela (3) Indigena (4) Parda/mulata (5) Outros (10)
Qual?

3. Quantos anos o(a) Sr(a) tem? (Idade em anos)

4. Data de nascimento: / /

5. Naturalidade: (cidade, estado)

6. O Senhor (a) estudou? Se sim, quanto tempo de estudo o senhor (a)?

Né&o alfabetizado (1) Alfabetizado (2) Estudo doméstico (3)

Primeiro grau incompleto — priméario (4) Primeiro grau completo — primario (5)
Primeiro grau incompleto — ginasio (6) Primeiro grau completo — ginasio (7)

Segundo grau incompleto (8) Segundo grau completo (9)

Superior incompleto (11) Superior completo (12) Nao sabe (77) Sem informacéo (99)

7. Qual o seu estado civil atual?

Solteiro (1) Casado/unido estavel (2) Viuvo (3) Desquitado/separado/divorciado (4)
Sem informacéo (99)

8. Com quem reside?
Sozinho (1) Filhos e/ou filhas e/ou cénjuge (2) Outros familiares (3) ILPI (4) Outros (10)
Qual? Sem informagéo (99)
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9. Qual é sua religido?
Catdlica (1) Protestante/evangélica (2) Espirita (3) Judaica (4) Afro-brasileira (5)
Né&o tem religido (6) Outros (10) Qual? Né&o sabe (77) Sem
informagéo (99)

10. E praticante da religi&o?
Sim (1) N&o (2) Nao se aplica (88) Né&o sabe (77)

11. O Sr. Exerce alguma atividade atualmente? Se sim, qual (Quais)?

Trabalho doméstico (1) Trabalho eventual/biscate (2) Trabalho voluntario/atividade
associativa (3) Trabalho remunerado com carteira profissional (4) Trabalho remunerado sem
carteira profissional (5)

N&o exerce atividade atualmente (6) Outros (10) Qual? Sem
informacédo (99)

12. O Sr. (a) possui alguma fonte de renda? Se sim, qual (Quais)?

Auténomo (1) Desempregado (2) Em beneficios/LOAS (3) Aposentado (4)
Vive de renda ou penséo (5) N&o possui fonte re renda (6) Outros (10)
Qual? Sem informacéo (99)

13. Se aposentado, qual foi o motivo da aposentadoria?

Tempo de servico (1) Idade (2) Problema de saude (3) Acidente (4) Aposentadoria
especial (5) N&o estéd aposentado (6) Outros (10) Qual? Nao
sabe (77) N&o se aplica (88) Sem informacao (99)

RECURSOS DE SAUDE

14. Havendo a necessidade de servicos de saude, que tipo de servico procura em 1°
lugar:
Unidade basica do SUS (1) Hospital pablico (2) Hospital particular (3)
Hospital/convénio (4) Meédico particular (5) Farmacéutico (6)
Balconista da farmacia(7) Auto-medicacdo(8) Outros(10) Qual?
Né&o sabe (77)  Sem informacao (99)

DADOS DE ESTILO DE VIDA

15. O(a) Sr(a) fuma?
Sim (1) Nao (2)

16. Com que frequéncia o(a) Sr(a) fuma?
Final de semana (1) Esporadicamente (2) Diariamente (3)
Outros (10) Qual? N&o se aplica (88) Sem informagéo (99)

17. Se ndo fuma, é ex-fumante?



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29

Sim (1) Néo (2) N&o se aplica (88) Sem informagéo (99)

Se ex-fumante, por quanto tempo o(a) Sr(a) fumou?

Menos de 5anos (1) 5-10anos (2) 10-20anos(3)  20-30 anos (4)
Mais de 30 anos (5) Nao sabe (77)  Nao se aplica (88) Sem informacao (99)

O(a) Sr(a) consome bebida alcodlica?
Sim (1) Nao (2)

Com que frequéncia

Final de semana (1) Esporadicamente (2) Diariamente (3)
Outros (10) Qual? N&o se aplica (88) Sem informacéo (99)

Se ndo bebe, ja bebeu anteriormente?
Sim (1) Nao (2) Sem informacdo (99) Nao se aplica (88)

SAUDE FISICA

Em geral, como o(a) Sr(a) acredita que esté a sua saude?
Otima (1) Boa(2) Ruim(3) Péssima (4)
N&o sabe (77) Sem informacao (99)

Em comparacdo com os ultimos cinco anos, como é a sua saude hoje?
Melhor (1) Mesma coisa (2) Pior (3) N&o sabe (77) Sem informacéo (99)

O(a) Sr(a) realizou alguma consulta médica no ultimo ano?
Sim (1) Nao(2) N&osabe (77) Sem informacéo (99)

O(a) Sr(a) ficou internado no ultimo ano?

Sim, uma vez (1) Sim, duas vezes(2) Sim, trés vezes (3)
Sim, mais de trés vezes (4) Néo (5)

N&o sabe (77) Sem informacdo (99)

Se ficou internado, qual o motivo de internamento?
Doenca (1) Acidente (2) Outros (10) Qual?
N&o sabe (77) Nao se aplica (88) Sem informacdo (99)

a) PARA MULHERES: Realizou consulta com ginecologista no ultimo ano?
Sim (1) Na&o (2) N&osabe (77) Nao se aplica (88) Sem informacéo (99)

b) PARA HOMENS: Realizou consulta com urologista no ultimo ano?
Sim (1) N&o (2) N&osabe (77) Na&o se aplica (88) Sem informacédo (99)

O(a) Sr(a) usa medicacao diariamente?
Sim (1) Nao (2) Sem informagdo (99)

. Quantos remédios o(a) Sr(a) toma por dia?
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30

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Um (1) Dois(2) 3-5(3) Mais de 5 (4)
aplica (88)  Sem informacéo (99)

N&o sabe (77) N&o se

. Quais?

FONTE DA INFORMACAO

. Qual o tipo de medicamento (observar).
Hipoglicemiante (2)  Hipolipemiante (3)

Anti-hipertensivo (1)

Anti-depressivo (4) Anti-coagulante (5)

Outros (10) Qual?

Os medicamentos foram

prescritos pelo medico?

Anti-inflamatério (6)

Sim, todos (1) Alguns (2) Nao (3) Nao sabe (77) Nao se aplica (88) Sem

informacéo (99)

Os medicamentos foram comprados ou obtidos no SUS?

Todos no SUS (1) Alguns no SUS outros comprados (2) Todos comprados (3)
sabe (77) N&o se aplica (88) Sem informacao (99)

Sim (1) Nao (2) Néo
Se sim, quais?

Faz uso de plantas medicinais na forma de cha , xarope, pomada, compressa?

sabe (77) Sem informacéo (99)

Sim (1) Nao (2) Néo

Sim, com tratamento (1)
informacéo (99)

Sim, com tratamento (1)
informacéo (99)

Sim, com tratamento (1)
informagéo (99)

O(a) Sr(a) tem Angina
Sim, com tratamento (1)
informagéo (99)

Faz uso de medicamentos fitoterapicos?

sabe (77) Sem informacéo (99)

PROBLEMAS DE SAUDE

O(a) Sr(a) tem Hipertensao Arterial?

Sim, sem tratamento (2)

O(a) Sr(a) teve AVC com sequelas?

Né&o (3) Nao sabe (77)

Sim, sem tratamento (2) N&o (3) N&o sabe (77)

O(a) Sr(a) teve AVC sem sequelas?

Sim, sem tratamento (2)

(dor no peito)?
Sim, sem tratamento (2)

N&o (3) Nao sabe (77)

Na&o (3) Néo sabe (77)

Nao

Sem

Sem

Sem

Sem
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

O(a) Sr(a) teve Infarto do miocardio?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) N&o sabe (77)
informacé&o (99)

O(a) Sr(a) tem Arritmia Cardiaca?
Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Né&o sabe (77)
informagéo (99)

O(a) Sr(a) tem Insuficiéncia cardiaca?
Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Nao sabe (77)
informacéo (99)

O(a) Sr(a) tem Diabetes Mellitus?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Ndo sabe (77)
informacéo (99)

O(a) Sr(a) tem Dislipidemia (colesterol ou triglicérides elevado)?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Nao sabe (77)
informacéo (99)

O(a) Sr(a) tem Osteoporose?
Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Nao sabe (77)
informacéo (99)

O(a) Sr(a) tem Problema na coluna?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Néo sabe (77)
informacéo (99)

O(a) Sr(a) tem algum problema nos joelhos?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Nao sabe (77)
informacéo (99)

O(a) Sr(a) tem algum outro problema nas articulacbes?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Nao sabe (77)
informacéo (99)
Se SIM, QUAL.:

O(a) Sr(a) tem ou teve Tuberculose?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Néo sabe (77)
informacéo (99)

O(a) Sr(a) tem Gastrite ou ulcera?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)  N&o (3) Na&o sabe (77)
informagéo (99)

O(a) Sr(a) tem Obstipacéo (intestino lento)?

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem
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Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)
informacéo (99)

52. O(a) Sr(a) tem Incontinéncia fecal?

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)
informacéo (99)

53. O(a) Sr(a) tem Incontinéncia Urinaria?
Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)
informacé&o (99)

54. O(a) Sr(a) tem ou teve Céancer?
Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)
informacéo (99)

55. O(a) Sr(a) tem ou teve outras doencas?

Nao (3) Néo sabe (77)

N&o (3) Néo sabe (77)

Né&o (3) Néo sabe (77)

Né&o (3) Néo sabe (77)

Sim, com tratamento (1)  Sim, sem tratamento (2)
informacdo (99) Se sim, quais?

Né&o (3) Néo sabe (77)

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem
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APENDICE 2 - LISTA DO SORTEIO DOS IDOSOS POR UNIDADE DE SAUDE

Equipe ESFO01 | ESF02 | ESF03 | ESF04 | ESFO05 | ESF06 | ESFO7 | ESF08 | ESF09 | ESF10 | ESF11 | ESF 12
Qtd. Idosos 144 179 215 156 318 112 137 185 247 180 137 98
Proporc¢éo 2,0% 3,6% 4,4% 3,2% 6,4% 2,3% 2,8% 3,7% 5,0% 3,6% 3,6% 2,0%

43 73 35 91 196 89 109 91 179 82 27 78
82 122 9 4 241 27 31 63 8 152 90 89
77 11 191 9 217 33 96 144 93 155 58 75
124 77 50 47 216 101 39 54 40 26 85 58
90 3 118 87 42 18 3 83 26 160 62 10
45 16 35 104 315 94 72 60 75 148 92 90
123 106 14 53 74 94 29 4 41 143 102 72
104 90 147 117 121 56 120 44 195 74 4 3
43 19 86 24 69 64 2 78 158 99 50
35 164 31 4 67 40 92 209 161 19
52 2 55 100 113 119 138 215 162 101
50 25 54 121 74 81 96 178
24 15 55 156 49
131 133 281 42 63
105 77 140 246
86 306 33
13 87 123
154 56
301 142
280 233
147
236
42
221
201
58

Equipe ESF13 | ESF14 |ESF15 | ESF16 | ESF17 | ESF18 | ESF19 | ESF20 |[ESF21 |ESF22 |ESF23 |ESF24
Qtd. Idosos 141 206 290 464 303 186 146 199 352 227 206 113
Proporcéo 2,9% 4,2% 5,9% 9,4% 6,1% 3,8% 3,0% 4,0% 7,1% 4,6% 4,2% 2,3%

50 173 141 265 251 174 64 71 326 154 140 18
71 5 38 186 26 63 117 76 129 180 174 55
67 182 235 108 189 7 144 43 345 198 62 72
17 22 211 318 165 169 75 98 48 38 119 98
29 101 4 354 236 184 54 58 281 5 112 55
65 195 14 191 248 154 109 45 38 144 73 42
135 82 129 300 117 184 24 11 113 225 139 91
38 194 196 223 170 175 84 164 107 77 84 24
91 153 245 422 201 13 52 92 306 68 33 113
45 95 74 298 168 55 101 54 283 99 184
35 106 270 164 249 102 24 161 175 198 202
176 206 142 179 28 131 150 166 27 132
81 71 461 95 140 4 213 8 102
156 60 74 266 126 24 218 120 69
61 205 41 277 44 164 86 185 3
29 254 463 76 119 75 47 24
154 74 30 43 152
39 22 22 135 194
94 436 206 95
66 334 159 139
139 84 280 84
241 315 205 13
162 427 74 119
381 243 247
159 167
297 230
77 277
264 255
372
245
201
15
112

109




130

439

316

344

44




ANEXO 1: MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL — MEEM

131

Mini-Mental de Folstein (1975), adaptado por Bruckiet al (2003)

ORIENTACAO Pontos | Pontuagio
* Qual é 0 (ANO) (ESTACAO) (MES) (DIA) e (DIA DA SEMANA) 0-5
* Onde estamos (PAIS) (ESTADO) (CIDADE) (LOCAL) 0-5
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE — RUA — CANETA 0-3
Pedir para prestar atencdo, pois tera que repetir mais tarde. Apos algum tempo,
pergunte pelas 3 palavras apos té-las nomeado. Pedir para repetir 2x.
ATENCAO E CALCULO
* Subtrair 7 de 100: 100 — 93 — 86 — 79 — 65 0-5
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-caneta) 0-3
] LINGUAGEM
* Nomear um RELOGIO e uma CANETA 0-2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la” 0-1
* Seguir o comando de trés estagios: 0-3
“Pegue o papel com a mdo direita, dobre ao meio e ponha no chdo”
* Ler ‘em voz baixa” e executar: FECHE OS OLHOS 0-1
* Escrever uma frase completa (Um pensamento, idéia completa) 0-1
* Copiar o desenho: 0-1
TOTAL 0-30
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ANEXO 2: ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO - EGD

Escore
Nio Sim

. Voce estd basicamente satisfeito com sua vida? l 0
Are you basically satisfied with your life?'™

2. Voeoé deixou muitos de seus interesses e atividades” 0 1
Have vou dropped many of your activities and interests?'

3. Voc€ sente que sua vida estd vazia? 0 1
Do you feel that your life is empty?

4. Voce se aborrece com frequéncia? 0 1
Da you often get bored?™

5. Vocé se sente de bom humaor a maior parte do tempo? 0
Are you in good spirits most of the time?"™

6. Voo tem medo que algum mal vi The acontecer? ] 1
Are you afraid that something bad is going to happen to you?

7. VocE se sente feliz a malor parte do tempo” ] 0
Do vou feel happy most of the time?™

8. Vocé sente que sua situacio nio tem saida? 0 1
Do vou feel helpless?®

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1

Do you prefer to stay at home, rather than going out
and doing new things?™*

10. Vioce se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? 0 ]
Do vou feel you have more problems with your memery
than most?

11. ¥ocoé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
Do you think it is wonderful to be alive?

12, Voce se sente um initil nas atuais circunstincias? 0 1
Do you feel pretty worthless the way you are now?'"

13, Vocé se sente cheio de energia? 1 0
Do you feel full of energy?"

14. Voek acha que sua situagio & sem esperangas? 0 1
Do you feel that your situation is hopeless?

15, Vook sente gque a4 maionia das pessoas estd melhor que voce? 0 1
Do you think that most people are better off than vou are?"
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucées

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favorresponda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente

seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Voce recebe dos outrps 0 apoio 1 2 3 ® 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja o que vocé acha e circule no nUmero e lhe parece a melhor
resposta.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim boa
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de 1 2 3 4 >
vida?
nem
. mt.nto. Insatisfeito satisfeito satisfeito mu1t9
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
o | satisfeito(a) 1 2 3 4 5
voceé esta com
a sua saude?
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As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
altimas duas semanas.

nada muito | mais ou bastante | extremamente
pouco | menos

Em que medida vocé acha
3 | que sua dor (fisica) impede 1 2 3 4 5

vocé de fazer o que vocé

precisa?

O quanto vocé precisa de
4| algum tratamento médico 1 2 3 4 5

para levar sua vida diaria?
5 O quanto vopé aproveita a 1 2 3 4 5

vida?

Em que medida vocé acha

6 gue a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 0 quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(a) voceé se
8 sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 >
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 7 3 4 5
barulho, poluicao,
atrativos)?

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suf1:ciente 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz Qe g;eitar sua 1 7 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estao as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

| | muito ruim |

ruim

| nem ruim |

bom |

muito
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nem bom

bom

15

Quao bem vocé
€ capaz de se
locomover?

3

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com o
seu sono?

17

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
consigo mesmo?

20

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida sexual?

22

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que
vocé recebe de
seus amigos?

23

Quao
satisfeito(a)
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vocé esta com
as condicoes do
local onde
mora?

24

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servicos de
saude?

25

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que
freqliéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 4: PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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o
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Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos da pesquisa estdo apresentados de forma satisfatoria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Item & contemplado de forma adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Metodologia apresentada de forma satisfataria,
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Termos Obrigatérios estdo adequados.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Mao ha pendéncias.
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