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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre la calidad de vida y sintomatologia depresiva en ancianos
que viven en el contexto domiciliar. Es una investigacion epidemioldgica, transversal, analitico realizado con
ancianos residentes en zona urbana del municipio de Aiquara-BA. Las informaciones sociodemograficas fueron
obtenidas por medio de un cuestionario, y las demas por medio de los instrumentos validados: Mini Examen del
Estado de Salud Mental; Escala de Depresion Geriatrica; World Health Organization Calidad de vida y World
Health Organization Calidad de vida-OLD. Los datos fueron tabulados en Excel y analizados en el software
SPSS, version 21.0. La prueba de Mann Whitney fue empleada y las variables con p <0,20 fueron incluidas en un
modelo de regresion logistica y permanecieron con un nivel de significancia p <0,05. Participaron del estudio 228
ancianos. La prevalencia de sintomatologia depresiva fue del 31,1%. En el modelo final de regresion los dominios
fisico, psicoldgico, habilidades sensoriales e intimidad permanecieron como factor de proteccion y el dominio
participacién social como factor de riesgo para sintomas depresivos. Se concluye que con base en los resultados
obtenidos se hace posible concluir que la sintomatologia depresiva esta asociada a baja percepcion de la calidad
de vida en ancianos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the relationship between quality of life and depressive symptomatology in
elderly people living in the home context. It is an epidemiological, transversal, analytical investigation carried out
with elderly residents in the urban area of the municipality of Aiquara-BA. The sociodemographic information
was obtained through a questionnaire, and the others through validated instruments: Mini Mental Health State
Examination; Geriatric Depression Scale; World Health Organization Quality of life and World Health
Organization Quality of life-OLD. The data was tabulated in Excel and analyzed in the SPSS software, version
21.0. The Mann Whitney test was used and the variables with p <0.20 were included in a logistic regression
model and remained with a level of significance p <0.05. 228 elderly people participated in the study. The
prevalence of depressive symptoms was 31.1%. In the final regression model, the physical, psychological, sensory
and intimacy domains remained a factor of protection and the social participation domain as a risk factor for
depressive symptoms. It is concluded that based on the results obtained it is possible to conclude that the
depressive symptomatology is associated with low perception of quality of life in the elderly.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre qualidade de vida e sintomatologia depressiva em idosos que
vivem no contexto doméstico. Trata-se de uma investigacdo epidemioldgica, transversal e analitica realizada com
residentes idosos na area urbana do municipio de Aiquara-BA. A informacéo sociodemografica foi obtida através
de um questionario e os outros através de instrumentos validados: Mini Examinio do Estado de Salde Mental;
Escala de Depressdao Geriatrica; Organizacdo Mundial da Sadde Qualidade de vida e Organizacdo Mundial da
Saude Qualidade de vida - VELHA. Os dados foram tabulados no Excel e analisados no software SPSS, versao
21.0. O teste de Mann Whitney foi utilizado e as variaveis com p <0,20 foram incluidas em um modelo de
regressdo logistica e permaneceram com um nivel de significancia p <0,05. 228 idosos participaram do estudo. A
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 31,1%. No modelo de regressao final, os dominios fisico, psicologico,
sensorial e de intimidade continuaram sendo um fator de protecdo e o dominio da participacdo social como fator
de risco para sintomas depressivos. Conclui-se que, com base nos resultados obtidos, é possivel concluir que a
sintomatologia depressiva esta associada a baixa percepc¢éo de qualidade de vida em idosos.

Palavras-chave: Depressdo; Domicilio; ldosos; Qualidade-de-vida.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Estatuto do Idoso considera como idoso, as pessoas com 60 anos ou mais. Sabe-se que hoje ha no
Brasil aproximadamente 20 milhGes de pessoas idosas e que, em 2025, esse numero chegara a 32 milhdes,
passando o Brasil a ocupar o 6° lugar no mundo em nimero de idosos e, em 2050, provavelmente, 0 nimero de
pessoas idosas sera maior ou igual ao de criangas e jovens de 0 a 15 anos.12

Envelhecer acarreta grandes mudancas dentro da sociedade, visto que o idoso tem maior probabilidade de
desenvolver doencas que podem ocasionar dependéncias em seu cotidiano, prejudicando desta forma ou
envelhecer com condicBes de satde preservadas, além de trazer altos custos na assisténcia a satide.® Diante dessa
realidade o envelhecimento da populagéo brasileira e a maior longevidade das pessoas idosas sdo, sem duvida, um
novo desafio.

Entre os agravos que acometem idosos, destaca-se a depressao, que é todavia, subdiagnosticada em funcdo dos
profissionais de saude acreditarem que seus sintomas sdo proprios do processo de envelhecimento. Ela envolve
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, e pode ser responsavel pela perda de autonomia, funcionalidade e agravamento
de outras patologias.”

O indice de pessoas com sintomas relativos a depressdo € de mais de 350 milhGes em todo o mundo tratando-se
de um fendmeno multicultural que vem afetando, anualmente, em torno de 5% da populacdo mundial, sendo o
Brasil o primeiro lugar no ranking da prevaléncia da doenca em paises em desenvolvimento.’

Neste contexto, considerando que as condi¢fes de saude interferem na qualidade de vida do idoso, e que a
depressdo esta associada a elevacdo dos riscos de morbidade e mortalidade, ocasionando aumento na utilizacédo
dos servigcos de salde, negligéncia no autocuidado e adesdo reduzida a tratamentos terapéuticos. Ademais, a
presenca de comorbidades e o uso de muitos medicamentos, comuns entre os idosos, fazem com que o
diagnéstico e o tratamento da depressao tornem-se mais complexos.®

Assim, considerando a existéncia de poucos estudos de abordagem populacional, realizados em municipios de
pequeno porte populacional, com baixos indicadores sociais e de salde, este estudo teve como objetivo analisar a
relacdo entre a qualidade de vida e sintomatologia depressiva em idosos vivendo no contexto domiciliar, em um
municipio do interior do estado da Bahia.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, analitico desenvolvido com idosos residentes na zona
urbana do municipio de Aiquara-BA. Este estudo faz parte de uma pesquisa de base populacional intitulada
“Condigdes de satde e estilo de vida de idosos residentes em um municipio de pequeno porte”, realizada no
municipio de Aiquara-BA. Para tal, foi realizado um levantamento, por meio de visitas de porta em porta, com
todos os idosos (> 60 anos) domiciliados na zona urbana.

Aplicou-se inicialmente o Mini Exame do Estado de Saude Mental, e os idosos que obtiveram pontuacdo acima
de 13 responderam a um questionario com questdes que possibilitaram obter as variaveis socio demogréaficas e
econdmicas e a este estudo foram incluidos a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15), o World Health
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Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref), e World Health Organization Quality of Life-OLD (WHOQOL-
OLD), sendo estes validados para o contexto brasileiro.

A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), versdo reduzida, € um instrumento de rastreamento de sintomas
depressivos em idosos. Foi validada no Brasil para uso em ambiente ambulatorial. Sua confiabilidade e utilidade
no rastreamento de sintomas depressivos tém encorajado pesquisadores a utilizd-la em ambientes néo
especializados, tendo em vista que a acuracia dos sintomas da depressdo é bastante dificil devido a pouca ou falta
de recursos humanos disponiveis para identificacio desses eventos mérbidos.’

A escala GDS-15 contém 15 perguntas, e 0 somatdrio das respostas gera um escore que varia entre 0 a 15, onde
cada resposta positiva tem valor atribuido de um ponto referente aos sintomas depressivos.® Neste estudo
adotaram-se 0s seguintes valores como pontos de corte: entre zero e cinco pontos sem sintomas depressivos; seis
ou mais pontos com sintoma indicativo de depressdo.>’

O questionario WHOQOL-Bref, contém 26 questbes, sendo duas gerais de qualidade de vida e as 24 demais estéo
distribuidas em 4 dominios, quais sejam: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente.’® O primeiro
dominio compreende aspectos fisicos como dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades cotidianas, dependéncia de medicacdo ou tratamentos e capacidade para o trabalho. O segundo,
aspectos psicoldgicos: sentimentos positivos e negativos, capacidade de aprender e de concentracdo, imagem
corporal, autoestima e espiritualidade. O terceiro, aspectos referentes as relagdes sociais: relacbes pessoais,
suporte social e sexual. Enquanto o quarto aspecto se refere ao meio ambiente, tais como: condi¢des de moradia,
recursos financeiros, cuidados de salde, informaces e acesso a servico de segurancga, lazer e transporte. Todos 0s
itens distribuidos pelo questionario sdo calculados juntamente com as duas questBes gerais, resultando em um
Gnico escore, denominado indice Geral de Qualidade de Vida — IGQV.M

O instrumento WHOQOL-OLD foi proposto pela Organizacdo Mundial da Saude para medir a Qualidade de Vida
dos idosos. E constituido de 24 questdes, distribuidos em seis dominios, a saber: funcionamento sensorial e dos
sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer, e intimidade.
Cada dominio possui 4 questdes que séo responsaveis por gerar seis escores, um para cada dominio, que quando
somados resulta em um escore geral para a qualidade de vida dos idosos.*? Na analise, os dados categdricos foram
apresentados em frequéncia relativa e absoluta, e os continuos por mediana e intervalo interquartil. Para comparar
0s niveis de qualidade de vida entre os grupos com e sem sintomas depressivos foi utilizado o teste de Mann
Whitney. As variaveis que apresentaram p < 0,2 foram incluidas em um modelo de regresséo saturado (método
backward), para o afastamento de potenciais confundidores. Todas as andlises foram realizadas por meio do
software SPSS, versdo 21.0 com nivel de significancia p< 0,05.

Considerac0es éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Campus de Jequié, sob o numero de protocolo 171.464.
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RESULTADOS

Durante a visita realizada aos domicilios existentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA foram
identificados 263 pessoas com 60 anos ou mais de idade. Destes 228 participaram do estudo, visto que 35 foram
excluidos pelos seguintes critérios (perda cognitiva, problemas auditivos, recusas e questionarios incompletos).

A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 31,1%. Conforme apresentado na tabela 1. A prevaléncia foi
maior entre idosos do sexo feminino (33,3%), que residem sem companheiros (43,1%), que se enquadravam no
grupo dos ndo negros (pardos, amarelos, pretos e indigenas) (75,5%), escolarizados (72,2%), catélicos (75,2%) e
que referiram auto percepcao de saude regular/ma (79,5%). Na categoria sem suspeita de sintomas depressivos,
evidenciou-se prevaléncias significantes em 66,7% do sexo feminino, 78,6% com compromisso conjugal, 72,2 %
idosos escolarizados, 75,2% catdlicos, 79,5% com auto percepcdo de salde excelente/muito boa, 64,8% ndo
faziam uso de bebidas alcodlicas e 69,4% ndo fumavam.

Tabela 1: Caracterizacdo dos idosos residentes em domicilio por resultado de escala EGD-15 e fatores
associados. Aiquara (BA), Ano 2013. (frequéncias absolutas = fi; frequéncias relativas = FI)

Sintomatologia depressiva
Variaveis e categorias Ausente Presente
fi (FI) fi (FI)

Sexo

Masculino 69 (71,9) 27 (28,1)

Feminino 88 (66,7) 44 (33,3)
Situacdo conjugal

Com companheiro 99 (78,6) 27 (21,4)

Sem companheiro 58 (56,9) 44 (43,1)
Cor da pele auto referida

N&o Negros 120 (75,5) 39 (24,5)

Negros 35 (55,6) 28 (44,4)
Escolaridade

Com escolaridade 96 (72,2) 37 (27,8)

Sem escolaridade 58 (64,4) 32 (35,6)
Religido

Catdlico 121 (75,2) 40 (24,8)

Protestante 29 (50,9) 28 (49,1)

Outras 5 (62,5) 3 (37,5)
Percepcédo atual da prépria saude

Excelente/Muito boa/Boa 93 (79,5) 24 (20,5)

Regular/Ma 60 (56,1) 47 (43,9)

Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 2 especifica as medianas dos dominios do WHOQOL-bref e Old, na qual nota-se que, de todos 0s
dominios somente a morte e morrer ndao apresentaram diferenga estatisticamente significante (p < 0,05) entre os
grupos com e sem sintomatologia depressiva.

Tabela 2: Mediana (Med) e intervalo interquartil (IQ) dos dominios do Whoqol-Bref e Old dos idosos de acordo
com a classificagdo da GDS-15 (N=228).

Dominios Sintomatologia Depressiva p
Ausente Presente
Med 1Q Med 1Q
Whoqol-Bref
Fisico 71,4 | 60,7-82,1 | 57,1 | 46,4-64,3 | 0,000*
Psicologico 75,0 | 62,5-83,3 | 62,5 | 52,0-70,8 | 0,000*
Relagbes sociais 75,0 | 66,6-83,3 | 66,6 | 58,3-75,0 | 0,006*
Meio ambiente 65,6 | 56,2-75,0 | 59,4 | 53,1-65,6 | 0,000*
Whoqol-Old
Funcionamento dos sentidos 75,0 | 50,0-75,0 | 56,2 | 43,8-75,0 | 0,005*
Autonomia 68,7 | 56,2-75,0 | 56,2 | 50,0-68,7 | 0,000*
Atividades passadas, presentes e futuras | 68,7 | 62,5-81,2 | 62,5 | 56,2-75,0 | 0,000*
Participacédo Social 68,7 | 62,5-75,0 | 62,5 | 53,1-68,7 | 0,011
Morte e Morrer 75,0 | 62,5-81,2 | 75,0 | 56,2-81,2 | 0,220
Intimidade 75,0 | 62,5-81,2 | 68,7 | 50,0-75,0 | 0,00*

e Diferenca estatisticamente significante pelo teste de Mann-Whitney (p < 0,05).
e Fonte: dados da pesquisa.

Considerando os dados apresentados na tabela 3, percebe-se que apds as analises bruta e ajustada permaneceram
no modelo final como associados a sintomatologia depressiva os dominios Fisico (OR = 0,953) e Psicoldgico (OR
= 0,954) do Whoqol-Bref, e os dominios Participacdo social (OR = 1,039) e Intimidade (OR 0,978) do Whoqol-
OLD.

Tabela 3. Odds Ratio (OR) bruto e ajustado, e Intervalo de Confianca (IC) de 95% do modelo de regresséo final.

Dominios Whoqol-Bref e Old OR IC 95% OR Ajustada IC 95%
Fisico 0,953 0,928-977 0,953 0,929-0,977
Psicoldgico 0,961 0,927-0,955 0,954 0,924-0,985
Habilidade sensorial 0,984 0,966-1,002 0,984 0,967-1,001
Participagéo social 1,048 1,014-1,083 1,039 1,009-1,071
Intimidade 0,982 0,959-1,005 0,978 0,959-0,999

Fonte: dados da pesquisa
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DISCUSSAO

A depressdo é o problema psicologico mais comum no idoso levando-o a perda da autonomia e ao agravamento
de patologias preexistentes, e repercute no aumento da morbimortalidade.®* Idosos deprimidos apresentam
declinio do seu estado geral e consequentemente na percepcdo de sua qualidade de vida deixando-os mais
suscetiveis a sintomas depressivos.* A situacdo é grave, pois estudos revelaram alta prevaléncia de suicidio entre
a populacdo de idosos deprimidos, na qual a depressao severa € uma das principais causas, entretanto ainda existe
uma desproporcéo de género, onde o sexo masculino é o que mais comete suicidio.*>*°

A depressao € um transtorno mental comum entre idosos em varios paises, e segundo a literatura a sua prevaléncia
varia entre 3,8% a 15%"’. No estudo conduzido com os idosos residentes em Aiquara-BA, identificamos alta
prevaléncia de idosos acometidos por sintomatologia depressiva, sendo os valores obtidos maior em individuos do
sexo feminino. Estas descobertas se aproximam dos resultados obtidos em pesquisa realizada com 376 idosos
residentes em Sdo Paulo-SP, que evidenciou 77,3% dos idosos do sexo feminino entre os classificados com
suspeita de depressdo.*®

Tal evidéncia pode ser explicada pelo fato dos idosos inevitavelmente lidarem na sua vida como perda de
parceiros ou amigos proximos e aposentadoria de seus empregos, o que pode causar soliddo na vida adulta.*® Tais
eventos podem fazer com que muitos idosos se isolem socialmente, fato que os coloca em situacdo de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de agravos depressivos.”> Outro aspecto que pode explicar os resultados
encontrados, refere-se a longevidade vivenciada pelas mulheres idosas, situacdo relacionada com a pouca
exposicao destas a fatores de risco, a exemplo do uso de alcool, tabaco e as causas externas, grande responsaveis
pela morbimortalidade.?!

O papel exercido pela depressdo nos niveis da qualidade de vida e no envelhecimento vem sendo estudado nas
Gltimas décadas.?**® Pesquisas tém apontado o diagndstico de depressdo como o preditor mais influente para as
deficiéncias na qualidade de vida®*?*%°, mesmo quando fatores de confusédo como idade, sexo, condicdes de vida
ou condic0es fisicas sdo controlados. Os dados obtidos por este estudo corroboram estas descobertas, tendo em
vista as medianas dos dominios do Whogqol-Bref e Old, a exce¢do da morte ou morrer do Whogol Old foram
maiores entre 0s idosos que nédo apresentaram sintomatologia depressiva.

Este estudo evidenciou gque na analise bivariada as medianas dos dominios da qualidade de vida mensurados por
meio do Whogol-Bref e Old encontram-se reduzidas em idosos com suspeita de sintomas de depresséo, sendo as
diferencas identificadas estatisticamente significativas, com excec¢do dos dominios Participa¢do Social e Morte e
Morrer do Whogol-Old. Apds analise de regressao bruta e ajustada verificou-se que permaneceram no modelo
final como fatores de protecdo para a sintomatologia depressiva os dominios fisico e psicoldgico do Whoqol-Bref
e intimidade do Whoqol-Old, enquanto o dominio participacdo social do Whogol-Old permaneceu no modelo
final como fator de risco para a sintomatologia depressiva.

Entre os idosos de Aiquara-BA os dominios da qualidade de vida avaliados pelo Whogol-Bref (fisico e
psicoldgico) e os avaliados pelo WHOQOL-OLD (habilidades sensoriais e intimidade) foram reduzidos em
individuos com sintomas depressivos, sendo as diferencas encontradas estatisticamente significantes (OR< 1,0)
mantendo-se no modelo final apresentando-se deste modo como fator de protecdo para o aparecimento de
sintomatologia depressiva.
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Os dominios fisico, psicologico e habilidades sensoriais estdo intimamente ligados, visto que sdo relacionados a
capacidade funcional, a avaliacdo sensorial e consequentemente causa impacto na independéncia na vida diaria e
consequentemente na interacdo com outras pessoas. O dominio intimidade avalia a capacidade dos idosos de ter
relagBes pessoais e intimas, alguns fatores contribuem positivamente como viverem com conjuges, ter boas
relacBes familiares e com os respectivos companheiros'®, deste modo, tais dominios atuariam como fator de
protecdo por serem resultados de um equilibrio entre as dimensdes na vida cotidiana dos idosos.?’

O dominio participacdo social permaneceu no modelo final como um fator de risco para sintomas depressivos
(OR=1,039). Tal fato, pode impactar de forma significativa sobre a qualidade de vida desses idosos, influenciar
na disposicdo para as atividade diarias. Pode-se inferir que idosos que apresentam sintomatologia depressiva
tendem a sair menos, e consequentemente a estabelecer menos contato pessoal. O isolamento social é uma
caracteristica evidenciada em pessoas acometidas pela depressdo, e pode ser considerada como uma variavel
importante para elucidar pesquisas futuras, haja vista que o isolamento social implica nos dominios fisico,
psicoldgico, habilidade sensorial, intimidade e pode ser considerado como um importante determinante para a
depresséo.

A faceta habilidades sensoriais refere-se ao funcionamento da perda sensorial e perda de habilidades sensoriais na
vida diaria dos idosos em relacio & sua capacidade de participar de atividades e interagir com as pessoas.™* Apesar
da ndo significancia evidenciada, o funcionamento dos sentidos estd intimamente relacionado com a qualidade de
vida dos idosos, pois abrange todo o sistema sensorial do individuo, seu declinio acarreta uma serie de problemas
que vao além do individual e interfere diretamente em sua salde fisica e psicoldgica além de sua rede de
pertencimento.?®

A autonomia pode ser explicada como a independéncia na velhice, deste modo, demonstra como o idoso executa
suas decisoes e vive de forma autonoma. A fragilidade da autonomia pode estar ligada ao aparecimento do quadro
depressivo, pois ao perder parte ou a totalidade de seu poder de escolha, atrelado ao sentimento de ser incapaz de
realizar as suas atividades cotidianas o idoso pode vir a se sentir desvalorizado em seu contexto familiar.?

O dominio autonomia, assim como evidenciado por este estudo, foi 0 dominio com menor pontuagdo e maior
impacto na qualidade de vida de idosos em outra pesquisa.*® Mesmo em estudo com uma populagéo de idosos
fisicamente ativos a autonomia foi 0 dominio mais afetado, tal descoberta foi atribuida a reducéo da autonomia a
falta de seguranca pUblica, de lazer no bairro e / ou & precariedade do transporte urbano.®

As atividades passadas, presentes e futuras, expressam a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas na qual se
ansiava.?® O bom relacionamento com a familia e grupos sociais e manter atividades que proporcionem estimulo
psicolégico podem contribuir para a vida saudavel, como a insercdo dos idosos em atividades sociais e grupos de
convivéncia, proporciona a satisfacdo e consequentemente o aumento da sua autoestima e a valorizagdo de seus
conhecimentos e saberes, além de contribuir para que os mesmos almejem o futuro com esperanca contribuindo
também para o aumento da qualidade de vida.*

Corroborando com as descobertas desse estudo, Hellwig et al33 evidencia que a reducdo do prazer nas atividades
cotidianas, que é um dos sintomas da depressdo, pode diminuir a capacidade de execucdo destas atividades,
tornando-se extremamente dificeis. Isto porque os idosos ao perceberem a probabilidade de desenvolvimento e
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limitacGes para realizar as atividades habituais pode gerar um sentimento negativo, o que pode levar ao
desenvolvimento de depressao.

Os quadros depressivos sdo mais comuns em idosos sem escolaridade, se percebe que o aumento no nivel de
escolaridade contribui para reducdo dos quadros de depressdo entre idosos.?’ Silva et al** em uma pesquisa
desenvolvida em Unidades de Saude da Familia, destacou que o nivel de escolaridade corrobora com
compreensdo da depressdo, haja vista que a escolaridade é um importante fator a ser considerado, pois quanto
maior o nivel de escolaridade, menores serdo os efeitos deletérios dos sintomas psicossomaticos. Dessa forma,
pode-se notar que o reconhecimento da variavel escolaridade torna-se relevante para elucidar mudancas no perfil
morbimortalidade da depressdo em populacdes escolarizadas, na perspectiva de subsidiar estratégias educacionais
efetivas para a populagéo.

As descobertas do presente estudo evidenciaram considera¢des importantes com relacéo a autopercepcao de satde
e classificacdo da depressao. Nesse sentido, pode-se inferir que a avaliacdo desta variavel € muito importante, pois
é capaz de traduzir condicdes de risco relacionados a salde e questdes socioeconémicas. No estudo de Bretanha et
al®, pode-se evidenciar associaco significativa entre sintomas depressivos e auto percepcao de satde nas pessoas
idosas, sendo que a prevaléncia triplicava entre os idosos avaliados em ruim/péssima em relacdo aos que
relataram auto percepcdo boa/6tima. Segundo Nogueira et al® quanto pior a autopercepcdo de salde, representadas
pelas variaveis ruim/péssima, mais severa serd a sintomatologia da depressdo, haja vista que a relacdo entre
depressao e autopercepcao de saude é resultante de inquéritos consistentes.

Nesse contexto, estudos que identifiquem varidveis sociodemogréaficas e de saude que estejam associadas a
depressdo, sdo de grande interesse para os profissionais que atuam na saude publica, pois com o entendimento
dessas variaveis é possivel estabelecer estratégias que visem a promoc¢do da salde da pessoa idosa. Entretanto, a
depressao tem sido vista como uma preocupacao pelas autoridades de salde publica, principalmente, pelos efeitos
deletérios que podem ser acrescentados a salde e a qualidade de vida, ndo sé da pessoa idosa, uma vez que a
depressdo € uma realidade mundial, que se esquecida, pode impactar negativamente no sistema unico de salde e
previdenciario, com grandes repercussdes em gastos onerosos referentes ao tratamento e na manutencdo de
aposentadorias.

Este estudo possui limitacGes referentes ao delineamento metodolégico da pesquisa, pois trata-se de um estudo de
corte transversal, portanto, ndo € possivel estabelecer relacéo de causa e efeito, ademais o estudo apresenta razdes
para investigacOes futuras na populacéo idosa estudada, um vez que, residiam em domicilios de uma cidade de
pequeno porte, vivendo em contextos diferentes quando comparados com 0s que vivem nas grandes cidades,
talvez pelo fato de estarem menos expostos a agravos de saude incapacitantes. O que reforca a necessidade de
novas pesquisas de segmento longitudinal a fim de melhor compreender a relagéo entre a depresséo e a qualidade
de vida dos idosos no contexto social e cultural em municipios de pequeno porte.

CONCLUSAO

Considerando os resultados encontrados em idosos residentes em comunidade na cidade de Aiquara-BA é
possivel concluir que as medidas dos dominios da qualidade de vida mensuradas por meio do Whogqol-Bref e
Whoqol-Old sdo menores em idosos com presenca de sintomatologia depressiva. Apds a analise de regressdo
bruta e ajustada identificamos que entre os dominios do Whoqol-Bref, o fisico e psicolégico permaneceram como
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fator de protecdo como os dominios habilidades sensoriais e intimidade do Whogol-Old e o dominio participacéo
social Whoqol-Old como fator de risco.

A relacdo da depressdo e a qualidade de vida foram percebidas através de resultados estatisticos significativos.
Sob esta perspectiva, a sintomatologia depressiva que tem grande repercussdao nas condigdes de vida e traduz
condicdes cadticas na salde da populacdo idosa, uma vez que, foi possivel observar uma deterioracdo da
qualidade de vida nos seus dominios fisico, psicoldgico e com relagcdo ao meio ambiente. Esses dados tornam-se
relevantes para os idosos que vivem em domicilio, pois muitas vezes esses idosos sdo esquecidos por seus
préprios familiares e passam a viver a margem da sociedade, sem apoio emocional e psicoldgico que acaba
dificultando o estabelecimento de relacGes afetivas, familiares e sociais tdo importantes para o convivio do ser
humano em sociedade.

Espera-se que este estudo seja utilizado como subsidio para a avaliagdo e 0 monitoramento dos idosos que vivem
em domicilio, no intuito de fomentar estratégias que possam diagnosticar precocemente a sintomatologia
depressiva, a fim de proporcionar planejamentos voltados a salde da pessoa idosa, de forma a garantir um
envelhecimento saudavel, mais humano, com qualidade de vida e livre de danos.
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