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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a relagao entre depressao e a qualidade de vida de idosos moradores de uma instituicao
de longa permanéncia. Métodos: estudo transversal de abordagem quantitativa, exploratoério e descritivo.
Utilizou-se a escala de qualidade de vida e a escala de depressao geriatrica em |9 idosos. Os dados
receberam tratamento estatistico descritivo e inferencial (exato de fisher e correlagio de Spearman).
Adotou-se como significante p-valor < 0,05. Resultados: a maioria nao apresentou sintomas depressivos
(57,9%), porém baixo escore de qualidade de vida (78,9%). Quando cruzado os sintomas depressivos com
as facetas de qualidade de vida, a faceta baixo estado geral de saide apresentou significincia estatistica (p <
0,05). Quando cruzadas as médias das duas escalas obteve-se correlagcao negativa (- 0,46; p < 0,05) entre
sintomas depressivos e qualidade de vida. Conclusao: quanto maior a qualidade de vida de pessoas idosas
institucionalizadas, menor os sintomas depressivos.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica; Depressao; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the relationship between depression and the quality of life of elderly people living in
a long-term institution. Methods: cross-sectional study with a quantitative, exploratory and descriptive
approach. The quality of life scale and the geriatric depression scale were used in 19 elderly people. The
data received descriptive and inferential statistical treatment (Fisher’s exact and Spearman’s correlation).
The p-value < 0.05 was adopted as significant. Results: the majority did not present depressive symptoms
(57.9%), but a low quality of life score (78.9%). When the depressive symptoms were crossed with the
quality of life facets, the facet of low general health presented statistical significance (p <0.05). When the
means of the two scales were crossed, a negative correlation (- 0.46; p <0.05) was obtained between
depressive symptoms and quality of life. Conclusion: the higher the quality of life of institutionalized elderly
people, the lower the depressive symptoms.

Keywords: Geriatric Nursing; Depression; Quality of life.
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INTRODUCAO

E crescente o niimero de idosos em todo mundo.
Esse fendmeno, conhecido como transicdo
demografica e/lou envelhecimento  populacional,
decorre da diminuicao das taxas de fecundidade e de
natalidade e da melhoria na qualidade de vida desses
individuos, propiciando entao maior sobrevida().

O Brasil, acompanhando esse processo de
transicdo, tem  apresentado também  rapido
crescimento do quantitativo na populagao idosa.
Como consequéncia desse aumento nha expectativa de
vida, estima-se que em 2020 existam cerca 30,8
milhdes de idosos, uma média de [4,2% dos
brasileiros®.

O perfil epidemiologico dessa populagao no Brasil
é caracterizado por uma tripla carga de doencas
cronicas. As disfungcoes provenientes das patologias
cronicas podem favorecer alteragdes organicas e
sistémicas, mas nao implicam necessariamente em
limitacoes significativas em suas atividades ou até
mesmo limitagoes no desempenho do papel social®.

Porém, mais do que outros grupos etarios, a saude
e a qualidade de vida dos idosos sofrem influéncia de
multiplos fatores, carecendo de uma assisténcia que
considere os processos de perdas proprias do
envelhecimento, que preze pela manutencio da
qualidade de vida e que busque de medidas de
prevengao, de manutengao e de reabilitagio do seu
estado de saude®. Assim, a depender da sua condigao
geral, do nivel de autonomia e da independéncia para
execucao de atividades basicas e avancadas diaria, a
pessoa idosa pode necessitar de auxilios de familiares,
de amigos e/ou de instituigoes.

Circunstancialmente a institucionalizagdo de idosos
pode favorecer o surgimento de algumas patologias,
como quadros depressivos em decorréncia da
reducao da autonomia, da auséncia da familia e de
limitagdes para realizar atividades ocupacionais,
gerando uma desorganizacio mental que pode
inclusive agravar condigoes de salide preexistentes.

Nesse interim, observa-se que a depressio é a
doenca psiquiatrica
populagdo idosa®). Em razio das caracteristicas e

segunda mais comum na
alteragbes fisioldgicas peculiares ao processo de
envelhecimento humano, é necessario que os sinais e
dessa doenga

investigados neste publico, avaliando os contextos

sintomas sejam  minuciosamente
social e clinico nos quais o idoso esta inserido®),
este  se
institucionalizado, uma vez que esse quadro tende a
passar despercebido em fungao de comorbidades,

principalmente  quando encontra
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como o comprometimento funcional cognitivo
multiplo@).

A institucionalizagao do idoso é um grande fator de
risco para a depressao, no qual pode produzir senso
de isolamento e separagio da sociedade89). A
enfermagem, por sua vez, insere-se nesse contexto
como profissao responsavel pelo processo do cuidar
do individuo, estendendo seus esforgos para assisti-lo
de integralmente, incluindo a andlise dos aspectos
biopsicossociais e espirituais.

Além de deter papel crucial na identificagao precoce
de sinais e sintomas caracteristicos do transtorno
depressivo, o profissional da enfermagem que atua na
assisténcia de cuidados ao idoso institucionalizado,
precisa estar apto também a identificar, minimizar e até
mesmo inibir os fatores de risco para o acometimento
desse tipo de transtorno®.

Dessa forma questiona-se: Como se apresentam os
indicadores de depressao e de qualidade de vida entre
idosos institucionalizados? Para responder a questao
elencada o presente estudo objetivou avaliar a relagao
entre depressio e a qualidade de vida de idosos
moradores de uma instituicao de longa permanéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa, desenvolvido no municipio de Lagoa Seca,
no estado da Paraiba em uma Instituicio de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl), sem fins lucrativos, que
acolhe idosos da cidade e de municipios circunvizinhos.

A amostra foi do tipo censitaria, sendo composta por
|9 participantes. Foram incluidos os idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, que apresentaram fungoes
cognitivas preservadas para responder as questoes
propostas no estudo,
preservada a capacidade mental de compreensio e

entende-se como cognigao

resolucio de problemas didrios, constituida por um
conjunto de fungdes que envolvem memoria, fungao
executiva, linguagem, gnosia e fungao
visuoespacial(!9); sendo essas fun¢oes avaliadas pelos
pesquisadores habilidades
tecnocientificas enfermeiro.

praxia,

considerando as
proprias  do
excluidos aqueles que apresentaram alguma disfungao

Foram

fisiologica no momento da coleta ou que nao estiveram
na instituicao por internamento ou outra razao.

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de
dados: um instrumento de caracterizagdo da amostra
elaborado pelos pesquisadores, a escala de qualidade de
vida (SF-36) e a escala de depressao Geriatrica — GDS.

A SF- 36 é formada por 36 inquirigoes que avalia oito
dominios/facetas distintas, avaliando a capacidade fisica,
mental, sua vitalidade, seus aspectos gerais de saude
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como dores, aspectos emocionais(!!), cada faceta pontua
de 0 a 100, em que quanto maior o valor melhor
apresenta-se a faceta. A fim de avaliar o aparecimento
de sintomas depressivos foi utilizada a GDS em sua
versao reduzida, a sua adogao deu-se pela facilidade em
sua aplicagao e no rastreio de sintomas depressivos. Ela
é composta com |5 inquirigdes nas quais as respostas
sao objetivas Sim ou Nao(12.

A ocorréncia de sintomas depressivos foi viabilizada pelo
resultado da GDS, no qual valores de 0-4 representa
que o idoso se encontra sem score que indique
depressao e valores entre 5-15 o idosos apresenta
sintomas depressivos. Para andlise da qualidade de vida
pela SF-36, foi feito o calculo da Raw Scale, em seguida
determinado os escores de cada dominio e, apos isso,
foram categorizados em baixa qualidade de vida (escore
menor igual a 50) e alta qualidade de vida (maior que
50).

Todos os dados foram tabulados no SPSS na versao
20.0, e receberam tratamento estatistico descritivo e
inferencial (exato de fisher e correlagao de Spearman).
Os dados foram apresentados em tabelas de frequéncia
relativa e absoluta, assim como as respectivas
significancias para os dados cruzados.

A coleta de dados aconteceu nos meses de janeiro e
fevereiro de 2019 apos parecer favoravel do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) sob protocolo: 3.090.774 e
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(CAAE): 03582418.3.0000.5175. Mediante o aceite e
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os idosos foram convidados a uma
sala reservada para participar do estudo, os
participantes foram identificados por meio de codigos
de identificagio com algarismos romanos.Toda a
pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes éticos
exigidos, seguindo a resolugao n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS

A mediana da idade dos participantes foi de 84 anos
e intervalo interquartii de 76 e 91 anos,
respectivamente. Dessa forma, a idade foi categorizada
entre os idosos com idade menor ou igual a 83 anos e
aqueles com idade maior que 83 anos. Péde-se perceber
que prevaleceu os idosos com idade superior a 83 anos
(n = 11; 57,9%), do sexo feminino (n = 16; 84,2%), que
mora no municipio de Lagoa Seca ha mais de 10 anos (n
= 14; 73,7%), com igual percentual entre naturalidade de
Lagoa Seca e cidades circunvizinhas (n = 9; 47%).

A maioria dos idosos sao nao alfabetizados (n = 13;
68,4%), sao solteiros (n = |1; 57,9%), nao tém filhos (n
= |3; 68,4%), possuem renda mensal de até | salario
minimo (n = 18; 94,7%) e sao portadores de alguma
doenca crénica (n = 14; 73,7%). A maioria tem mais de
dois anos de moradia na ILPI (n = 10; 52,6%), recebe
visitas (n = 17; 89,5%), mensalmente (n = 8; 42,1%),
sendo feita por amigos (n = 13; 68,4%). Além disso, a
maioria dos idosos nao apresentou sintomas
depressivos (57,9%; 11).

A tabela | adiante demonstra a distribuicio da
média e do desvio padrao dos dominios de qualidade
de vida, em que é possivel observar que a capacidade
funcional dos idosos do estudo apresentou menor
média entre as facetas (12,5; DP = 2,8) e a saude
mental maior média de escore (63,7; DP = 18,3).

Quando realizado o cruzamento entre as variaveis
sintomas depressivos e a qualidade de vida, houve
prevaléncia de sintomas depressivos nas facetas de
baixa capacidade funcional (100%), alta limitagao fisica
(100%), baixa dor (62,5%), baixo estado geral de saide
(100%), alta vitalidade (62,5%), baixa interagao social
(75,0%), alta limitagdo emocional (66,7%) e alta saide
mental (71,4%). Houve significincia estatistica entre os
sintomas depressivos e o baixo estado geral de saude
(p = 0,04).

TABELA 1 — Média e desvio padréo das facetas de qualidade de vida dos idosos. Lagoa Seca,
Paraiba, Brasil. 2019.

Média (DP) DP
Capacidade funcional 12,5 2,8
Limitages por aspecto fisico 23,6 24,2
Dor 40,5 21,7
Estado geral de satde 37,9 16,2
Vitalidade 58,1 20,8
Aspectos sociais 51,9 17,3
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LimitagBes por aspectos emocionais

61,4

23,0

Saude mental

63,7

18,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

TABELA 2 — Associacdo entre sintomas depressivos e as facetas de qualidade de vida entre os idosos
institucionalizados. Lagoa Seca, Paraiba, Brasil. 2019.

Com Sintoma Amostra valida/
Qualidade de Vida depressivo Sem Sintoma Depressivo p-valor* em falta
n (%) n (%)
Capacidade Funcional
Alta CF 0 (0,0) 0 (0)
- 19/19

Baixa CF 8 (100,0) 11(100)
Limitacéo por aspecto fisico
Baixa limitacao fisica 0 (0,0) 2(18,2)

0,32 19/19
Alta limitacéo fisica 8 (100,0) 9 (81,8)
Dor
Alta dor 3(37,5) 4 (36,4)

0,66 19/19
Baixa dor 5 (62,5) 7 (63,6)
Estado Geral de Saude
Alto estado geral de salde 0(0,0) 5 (45,5)

0,04 19/19
Baixo estado geral de saude 8 (100,0) 6 (54,5)
Vitalidade
Alta vitalidade 5(62,5) 8(72,7)

0,50 19/19
Baixa vitalidade 3(37,5) 3(27,3)
Aspectos Sociais
Alta aspecto social 2 (25,0) 4 (36,4)

0,49 19/19
Baixo aspecto social 6 (75,0) 7 (63,6)
LimitacBes por aspectos emocionais
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Alta limitagdo emocional 5(66,7) 7 (70,7)

0,65 17/19
Baixa limitagdo emocional 2(33,3) 3(30.0)
Saude mental
Alta saude mental 5(71,4) 10 (90,9)

0,32 18/19
Baixa saude mental 2 (28,6) 1(9,1)

*Teste exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

TABELA 3 - Correlacéo dos escores da escala SF-36 e EDG. Lagoa Seca, Paraiba, Brasil. 2019.

Cruzamento

Correlagao Valor - p

Qualidade de Vida X EDG

-0,46 <0,04

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O teste de correlagio apresentou correlagiao
negativa (p<0,04; r=-0,46), indicando que quanto
maior a qualidade de vida menor os sintomas
depressivos, conforme a tabela 3 adiante.

DISCUSSAO

Idosos institucionalizados tendem a desenvolver
mais sintomas depressivos do que os que residem em
suas moradias. Os fatores que influenciam nesta
diferenga para os moradores de instituicoes de longa
permanéncia sao a auséncia dos familiares ou amigos,
as limitagoes fisicas devido a doengas cronicas, o grau
de escolaridade e a permanéncia na instituicao®.

A longa permanéncia em institui¢coes afeta diretamen-
te a qualidade de vida da pessoa idosa, uma vez que o
déficit de recursos financeiros, caréncia estrutural, falta
de suporte emocional, mudanga de rotina e isolamento
familiar contribuem para a redugio do bem-estar do
idoso, podendo desencadear problemas como angustias,
depressoes, deixando-os susceptiveis ao surgimento de
outras diversas patologias®.

Os acometidos por depressiao, por sua vez, podem
apresentar alguns sintomas como isolamento dos demais
moradores, sentirem-se triste, deprimidos e cansados,
além de apresentarem humor deprimido, sentimentos de
perigo, diminuicao da sensagao de bem-estar, e prejuizos
nas fungdes de concentragao e raciocinio, perda de
memoria e perda de peso®.

Esses sintomas depressivos podem
potencializados pelo desenvolvimento da dependéncia
funcional®, o que corrobora com os resultados deste
estudo que evidenciam prevaléncia de 100% de baixa

(©Mom
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capacidade funcional e limitagao fisica nos sujeitos com
sintomas depressivos.

Um estudo epidemiolégico realizado com 64 idosos
identificou alta prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos institucionalizados®; em complemento com outra
pesquisa em que demonstra que as mulheres sao mais
suscetiveis a ocorréncia de depressio do que os
homens, contudo, as explicagdes causais para este
evento ainda sao inconsistentes. Sabe-se que a maior
longevidade das mulheres aumenta o risco de exposicao
a eventos potencialmente estressores, o que pode
influenciar na ocorréncia de sintomas depressivos, além
disso aponta-se que quanto menor a capacidade
funcional do idoso maior o risco de sintomas
depressivos''?.

Os resultados apontaram para relagao entre sintomas
depressivos e baixo estado geral de salde nos idosos
institucionalizados, fato que pode ser explicado por
estudo recente de 2020, no qual indica que o estado
geral de salde precario interfere na integracao social do
idoso na instituicao de longa permanéncia, uma vez que
favorece o isolamento social, potencializando o
surgimento de sintomas depressivos. Nesse sentido,
atividades de integragao com os idosos que apresentam
capacidade funcional comprometida e déficit cognitivos
mais  acentuados fundamentais  para
minimizar sintomas depressivos®.

mostram-se

A dificuldade de interagao social presente em pessoas
com depressdo indica a importancia de atividades que
proporcionem momentos de alegria, conforto
relacionamento interpessoal; Essas agoes podem incluir
também atividades fisicas, oficinas e passeios a fim de
trabalhar o corpo e a mente atuando diretamente na

e
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melhora da qualidade de vida dos idosos a medida que
os sintomas depressivos sio minimizados'?.

Em estudo desenvolvido a fim de avaliar a qualidade
de vida e a independéncia funcional de idosos
institucionalizados, verificou-se resultados distintos do
presente estudo no qual os idosos apresentaram
avaliagao positiva para a sua qualidade de vida, alta a
média de capacidade funcional, aspecto fisico, dor,
estado geral de saude e saude mental®.

Contudo, 101
institucionalizados indicou que estes necessitam de apoio
social e de salde por apresentarem deficiéncias
funcionais e sociais, depressao e baixa qualidade de vida,
identificando o escore geral de qualidade de vida como
baixo na maioria dos idosos"?, corroborando com os
achados desta pesquisa.

No tocante as facetas de qualidade de vida
relacionadas ao componente fisico (estado geral de
salde, limitagao por aspecto fisico, dor e vitalidade), ¢
possivel relaciona-los a dependéncia fisica do idoso. A
literatura se relacionou com os resultados deste artigo
que as limitagbes por aspectos fisicos, sendo sua
incapacidade de se locomover, deficiéncia no
autocuidado, auséncia de autonomia, aspectos sociais
como falta de interagio com amigos e parentes sao
fatores geradores de problemas mentais e da baixa
qualidade de vida®.

um estudo realizado com idosos

Concernente as facetas do componente emocional
(saide mental e limitagdes por aspectos emocionais)
apresentaram alta qualidade de vida enquanto que os
aspectos baixo. A
institucionalizagdo da pessoa idosa pode favorecer a
vulnerabilidade para de
mentais, uma vez que o internamento pode lhes causar
mudanca repentina do estilo de vida além do
isolamento social e o confinamento®.

sociais  apresentaram-se

ocorréncia transtornos

Em um estudo portugués, com o mesmo perfil de
amostra, verificou-se a relagio dos componentes
sociais com a qualidade de vida, e foi constatado que
os idosos que recebiam mais visitas e possuiam
interacio com familiares apresentaram menor
percepcao de solidio e melhor qualidade de vida
verificando que solidao e qualidade de vida sao
inversamente relacionadas'®.

Destaca-se a correlagao inversa entre qualidade de
vida e sintomas depressivos em concordancia com o
estudo brasileiro do ano de 2019 o qual evidenciou
que idosos com sintomas de depressao manifesta
escores de qualidade de vida expressivamente piores
em dominios como autonomia, atividades, participagao
social, intimidade e no escore total em comparagao
com idosos sem sintomas de depressao!'”.
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No processo de cuidar da depressao na terceira
idade, o enfermeiro deve atuar desde a prevencao,
buscando identificar os fatores de risco e os sinais e
sintomas precoces sugestivos desse transtorno mental,
até o tratamento, quando esta patologia ja esta
instalada, visando minimizar/eliminar suas implicagoes
na vida do acometido.

O tratamento apropriado para depressiao nao deve
ser limitado a utilizagdo de farmacos, mas também em
suporte comportamental que busque mudangas nos
habitos cotidianos, através de orientagoes, didlogos em
grupos e acompanhamento por profissionais de salde
preparados para assisti-los, entre eles, destaca-se o
enfermeiro que com sua formagio generalista,
humanistica e ética, pode auxiliar no atendimento a
salde mental e no servico de educagao em saude. A
proposicio de terapéutica comportamental possui
respaldo cientifico, podendo e devendo ser apropriadas
pela equipe de enfermagem a fim de oferecer aos seus
pacientes medidas nao farmacologicas que auxiliem no
tratamento do transtorno depressivo.

Cabe ao enfermeiro, como profissional treinado e
competente, tragar diagnosticos de enfermagem para
subsidiar suas intervengoes, de modo que estas
respeitem a autonomia do idoso e sejam capazes de
melhorar a sua qualidade de vida!'®. Essas agdes
podem envolver: estimulo a atividades
regulacao do sono, insergao em grupos sociais, apoio
e promogao da presenca de familiares no tratamento.

Recomendagoes reconhecem papéis e
competéncias para os enfermeiros desempenharem a

fisicas,

novos

implementagao de modelos de cuidados de alto valor
para pacientes que lidam com necessidades complexas
de salde e assisténcia social. Uma ilustracao disso é o
estabelecimento de modelos de atendimento baseado
em evidéncias com foco nas complexas necessidades
de cuidado de idosos com sintomas depressivos com
vista ao aumento da qualidade de vida("”.

Pode-se mencionar limitagoes do estudo quanto ao
tamanho da amostra, o que restringiu a produgao de
inferéncias capazes de generalizagao; assim como o
carater local do estudo, muito embora seja possivel
vislumbrar o desfecho situacional local, uma vez que
foi desenvolvido com todos os idosos moradores da
ILPI do referido municipio.

CONCLUSAO

Os sintomas depressivos estao inversamente
correlacionados com a baixa qualidade de vida,
implicando dizer que quanto maior a qualidade de vida
menor os sintomas depressivos. Concertante a avaliagao
da qualidade de vida, o seu escore geral apresentou-se
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baixo e baixa entre as facetas capacidade funcional,
estado geral de saude, aspecto social, limitagao fisica e
altos escores para limitagdo por aspecto emocional,
vitalidade e salide mental, dentre essas facetas apenas
baixo estado geral de saide apresentou significancia
estatistica com sintomas depressivos.

Os achados do estudo contribui para a compreensao
dos aspectos que interferem significativamente na
qualidade de vida e na existéncia de sintomas
depressivos de idosos moradores de ILPl, o que
direciona a assisténcia de enfermagem para a execugao
de agoes de enfermagem que potencializam a interagao
social, o desenvolvimento de habilidades fisicas e
aumento da capacidade funcional promovendo vitalidade
e saude mental aos idosos institucionalizados.
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