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RESUMO

Objetivo: comparar a qualidade de vida (QV) e as morbidades autorreferidas entre idosos
com e sem indicativo de depressdo. Método: Estudo transversal, realizado entre junho e
dezembro de 2012. Instrumentos: Mini-exame do Estado Mental (MEEM), Questionério
Brasileiro de Avaliacdo Funcional Multidimensional (BOMFAQ), Geriatric Depression
Scale (GDS-15), World Health Organization Quality of Life Group — Bref (WHOQOL-
BREF) e World of Health Organization Quality of Life Assessment for Olders Adults
(WHOQOL-OLD). Aplicaram-se testes t de Student e qui-quadrado com p<0,05.
Resultados: Predominou sexo feminino, faixa etaria 70 | 80 anos, 1 | 5 anos de estudo e
renda de até um salario minimo. Aqueles com indicativo apresentaram escores inferiores
em todos dominios e facetas da QV, e maior proporcdo de: artrite/artrose (p<0,001),
osteoporose (p<0,001), incontinéncia urinaria (p<0,001), catarata (p<0,001), coluna
(p<0,001), sono (p<0,001), dentre outras. Conclusdo: A depressao impacta a QV e sua
complexa relacdo com morbidades exige abordagens mais especificas, visando melhorar
aQVv.

Descritores: Depressdo; Qualidade de vida; Sadde do Idoso; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To compare quality of life (QOL) and self-reported morbidities among elderly
with and without indicative of depression. Method: Cross-sectional study, conducted
between June and December 2012. Instruments: Mental State Mini-Exam (MMSE),
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Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ), Geriatric
Depression Scale (GDS-15), World Health Organization Quality of Life Group - Bref
(WHOQOL-BREF) and World of Health Organization Quality of Life Assessment for
Older Adults (WHOQOL-OLD). Student t and chi-square tests were applied with p<0.05.
Results: Predominated female, age group 70 } 80 years, 1 | 5 years of study and income
of up to one minimum wage. The elderly with indicative of depression presented inferior
scores in all domains and facets; and increased proportion of: arthritis/arthrosis (p<0.001),
osteoporosis (p<0.001), urinary incontinence (p<0.001), cataract (p<0.001), spine
(p<0.001), sleeping (p<0.001), among others. Conclusion: Depression impacts QOL and
its complex relationship with morbidity requires more specific approaches to improve
QoL

Descriptors: Depression; Quality of life; Health of the Elderly; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Comparar la calidad de vida (CV) y las morbilidades autoinformadas entre los
ancianos con y sin indicacion de depresion. Método: Estudio transversal, realizado entre
junio y diciembre de 2012. Instrumentos: Mini-Examen del estado mental (MMSE),
Cuestionario de evaluacion funcional multidimensional brasilefio (BOMFAQ), Escala de
depresion geriatrica (GDS-15), Grupo de calidad de vida de la Organizacion Mundial de
la Salud - Bref (WHOQOL-BREF) y Evaluacién de la calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud para Adultos Mayores (WHOQOL-OLD). Las pruebas de t de
Student y chi-cuadrado se aplicaron con p <0.05. Resultados: Mujeres con predominio,
grupo de edad 70 | 80 afios, 1 | 5 afios de estudio e ingresos de hasta un salario minimo.
Los ancianos con indicacion de depresion presentaron puntajes inferiores en todos los
dominios y facetas; y una mayor proporcion de: artritis/artrosis (p<0.001), osteoporosis
(p<0.001), incontinencia urinaria (p<0.001), catarata (p<0.001), columna vertebral
(p<0.001), dormir (p<0.001), entre otros. Conclusion: la depresion afecta la calidad de
vida y su compleja relacién con la morbilidad requiere enfoques méas especificos para
mejorar la calidad de vida.

Descriptores: Depresion; Calidad de vida; Salud del Anciano; Enfermeria

INTRODUCAO

A depressdo tem se destacado
entre as doencas psiquiatricas de maior
prevaléncia em idosos da comunidade.!
Embora nédo seja inerente a essa fase da
vida, a populacdo idosa é amplamente
acometida pela doenca, devido as
experiéncias e mudangas consideradas
negativas, como a morte de pessoas
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préximas, dificuldade de relacionamento,
adaptacdo a aposentadoria, medo da
prépria morte e agravamento de doencas
cronicas. Esse cenario torna o idoso mais
vulneravel & manifestagdo da depressao.’

Referente ao diagnostico, além
dos critérios diagndsticos de depressao
da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) e do Manual
Diagnadstico e Estatistico de Transtornos
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Mentais (DSM), a Escala de Depresséo
Geriatrica Abreviada (GDS-15) com
adaptacdo para o Brasil pode ser usada
para rastreamento da doenca, revelando-
se atraente para a pratica clinica, por
despender menor tempo na aplicagdo e
por auxiliar no diagnéstico de episodio
depressivo maior por meio de medidas
vélidas.?

A doenca se caracteriza por
alteracbes em algumas fungdes, a saber:
concentragéo, autoestima, autoconfianca,
sono, apetite, capacidade de
experimentar o prazer e apresentacdo de
sentimentos negativos, como o0 de
culpa.* Ademais, pode causar mudancas
em nivel hormonal e fisioldgico,
aumentando a  predisposicdo  do
individuo para o desenvolvimento de
doencas cronicas.’

Boing et al.’ afirmam que a
presenca de doencas cronicas pode
implicar em limitacbes que afetam a
mobilidade, alimentacdo, pratica de
atividade fisica e a execucdo das
atividades de vida diéria referentes a
vida pessoal, social ou no trabalho,
contribuindo para o surgimento de
transtornos de humor, como a depressao.

Ressalta-se que associacdo entre
depressdo e outras doencas cronicas
possui carater bidirecional®, revelando
complexidade na compreenséo de causa
e consequéncia, como verificado em
estudo realizado nos Estados Unidos que
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encontrou relacdo entre depressdo e
incontinéncia fecal e constipagédo
intestinal, a despeito da direcdo da
associacdo.’

Como consequéncias da
depressao verifica-se 0 aumento do risco
de morbimortalidade, maior uso dos
servigos de saude e custos, impactando
negativamente na qualidade de vida (QV)
dos idosos'. Semelhante & depresséo,
existem instrumentos especificos para
avaliacdo da QV, tais como: World
Health Organization Quality of Life
Group — Bref (WHOQOL-BREF)® e
World of Health Organization Quality
of Life Assessment for Olders Adults
(WHOQOL-OLD)®  propostos  pela
World Health Organization.

A relagdo entre depressdo e QV
tem sido amplo objeto de estudo em
pesquisas transversais e longitudinais,
como mostrou a revisao que reuniu 74
artigos e  verificou  associagio
significativa entre a gravidade da
depressdo e niveis inferiores de QV em
idosos, independente da ampla variagédo
conceitual de QV e da diversidade de
instrumentos utilizados para avaliar
ambas as variaveis.’> A incidéncia de
depressdo também se mostra mais
elevada em pessoas com maior numero
de morbidades,> Ademais as maultiplas
morbidades em idosos tendem a
impactar a autoavaliagdo do estado de
saude, ocasionando impacto fisico,
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social e emocional, além de maior
procura e necessidade de servicos de
salde e maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de depressdo e impacto
na QV."

Observa-se que ha uma relacdo
inversa entre QV, indicativo de
depressdo e multiplas morbidades; no
entanto as investigacdes tem mostrado
maior preocupacdo com 0 ndmero de
doencas, ndo tendo a identificacdo
dessas morbidades como  alvo.'
Ressalta-se que a identificacdo dessas
podem nortear o planejamento e a
atuacdo dos profissionais de saide, com
destaque para aqueles da atencédo
primaria, com vistas a identificar
precocemente sinais e sintomas de uma
possivel depressao e demais morbidades,
reduzindo assim o impacto na QV, que
se apresentam como desafios na saude
do idoso. ™2

O presente estudo reitera a
necessidade de abordar a tematica do
indicativo de depressdo, comparando-a
entre 0s grupos de idosos segundo sua
presenca, uma vez que pode ser
confundida com outras morbidades,
ocasionando maior impacto na QV. A
investigacdo e deteccdo precoce de
sintomas de depressdo sdo de interesse
para a saude, especialmente para o
cuidado na comunidade.*?

Diante do exposto, 0 presente
trabalho objetivou comparar a QV e as
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morbidades autorreferidas entre idosos
com e sem indicativo de depresséo.

METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante de
um projeto maior desenvolvido pelo
Nucleo de Pesquisa em Salde Coletiva
da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, “Morbidades,
qualidade de vida e capacidade funcional
de idosos”. Trata-se de estudo do tipo
inquérito domiciliar, transversal,
observacional e analitico realizado na
zona urbana de Uberaba — MG, de junho
a dezembro de 2012. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Tridangulo  Mineiro,  protocolo  n°
2265/2012.

A amostra foi determinada
mediante conglomerado em madltiplo
estagio, sendo utilizada uma lista
contendo 0 nome e o endereco dos
idosos, 0s quais participaram de dois
estudos anteriores, em 2005 e 2008,
realizados pelo Grupo de Pesquisa em
Saude Coletiva da UFTM. Para o célculo
da amostra considerou-se 95% de
confianca, 80% poder de teste, margem
de erro de 4% para as estimativas

intitulado

intervalares e uma proporcao de © = 0,5
para as proporcdes de interesse. Apds o
calculo do numero de idosos para a
amostra em cada estrato (bairro),
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considerou-se pelo menos 10 (dez)
idosos nos bairros onde o célculo
amostral foi inferior a 05 (cinco) e,
utilizou-se a técnica de amostra
sistematica para selecionar dentro de
cada bairro os domicilios, nos quais 0s
idosos foram entrevistados. Dos 2149
idosos que compuseram a amostra,
foram excluidos aqueles que:
encontravam-se hospitalizados (14); néo
foram encontrados apos trés tentativas
de visitas consecutivas do entrevistador
(183); mudaram de endereco (193);
apresentaram declinio cognitivo (160);
moravam na mesma residéncia (64) e
outros motivos (252). Houve 303 perdas,
sendo 266 por motivo de falecimento e
37 por recusa em participar do estudo.
Do total, 980 idosos atenderam aos
critérios de inclusdo: individuos com
idade igual ou maior a 60 anos,
residentes na zona urbana, n&o
institucionalizados, sem declinio
cognitivo e que concordaram em
participar do estudo com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram obtidos por meio
de entrevista individualizada realizada
por 19 entrevistadores devidamente
orientados e treinados por supervisores,
que checavam 0  preenchimento
adequado das respostas. Os idosos foram
abordados em  seus  domicilios,
esclarecidos sobre 0s objetivos da
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pesquisa e apOs assinatura do TCLE
responderam inicialmente o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), que
considerou  presenca de  declinio
cognitivo segundo critério de
escolaridade (< 13 pontos para
analfabetos; < 18 pontos para 1 a 11
anos de escolaridade e < 26 pontos para
escolaridade maior que 11 anos).*

A entrevista prosseguiu com
aplicacdo de parte do Questionario
Brasileiro de Avaliagdo Funcional
Multidimensional (BOMFAQ) para
identificacdo das morbidades
autorreferidas e dados
sociodemograficos (sexo, idade, estado
conjugal e escolaridade) e econdmico
(renda individual mensal em salarios
minimos).*

Para avaliacdo da QV foram
utilizados dois instrumentos da World
Health Organization: WHOQOL-bref® e
WHOQOL-OLD®. O  primeiro &
constituido de quatro dominios (fisico,
psicoldgico, relacdes e meio ambiente) e
0 segundo de seis facetas
(funcionamento dos sentidos, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras,
participagdo social, morte e morrer e
intimidade). A pontuacdo para ambos
varia de 0 a 100 pontos, sendo maiores
pontuacdes condizentes com maior QV.

Foi aplicada a versdo brasileira
da Geriatric Depression Scale (GDS-15),
que possui 15 perguntas objetivas, com
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pontuacdo final variando de 0 a 15.
Idosos com pontuagdo maior que 5
pontos foram  classificados com
indicativo de depressdo®, constituindo
dois grupos: idosos com (n=250) e sem
indicativo de depressao (n=730).

Os dados obtidos foram inseridos
em uma planilha do Excel® por dupla
digitacdo. As analises foram realizadas
no aplicativo Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 17.0.
Procederam-se as analises descritivas
por meio de frequéncias absolutas e
relativas e medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade
(desvio padrdo, minimo e maximo).

De acordo com a normalidade
verificada pelo teste de Kolmogorov

59

Smirnov, as variaveis foram avaliadas
por meio dos testes: t de Student para
comparacdo de varidveis continuas com
distribuicdo normal; teste qui-quadrado
para avaliar variaveis dicotdmicas.
Adotou-se nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

Dos idosos entrevistados, 0 maior
percentual para ambos o0s grupos do sexo
feminino, na faixa etaria de 70 |—80 anos,
que moravam com companheiro(a), com
1 |— 5 anos de escolaridade e renda
individual mensal de um salario minimo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas e econémicas,
segundo o indicativo de depressdo — Uberaba, 2017.

Variaveis Com indicativo Sem indicativo
% n % n
Sexo
Feminino 64,4 178 71,2 453
Masculino 35,6 72 28,8 277
Faixa etaria
60 | 70 28,9 68 27,2 215
70 |- 80 50,0 123 49,2 367
80 ou mais 21,1 59 23,6 148
Estado conjugal
Nunca se casou ou morou com companheiro (a) 4,7 15 6,0 33
Mora com esposo (a) ou companheiro (a) 42,7 99 39,6 319
Viavo (a) 41,9 114 45,6 297
Separado (a) / desquitado (a) / divorciado (a) 10,5 22 8,8 81

Escolaridade
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Analfabeto 21,6 66 26,4 146
1|5 anos 56,0 144 57,6 405
5 ou mais anos 22,3 40 16,0 179
Renda

Sem renda 7,7 25 10,0 50
Até 1 salario-minimo 51,2 152 60,8 350
> 1 salério-minimo 41,1 73 29,2 330

A Tabela 2 mostra a comparagao Em relacdo as facetas do

dos escores de QV segundo dominios e
facetas do WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD, no qual os idosos com
indicativo de depressdo apresentaram
escores inferiores em todos os dominios
do WHOQOL-BREF.

WHOQOL-OLD, verificou-se que 0s

idosos com

indicativo de depresséo

também apresentaram menores escores
indicativo de
depressdo, em todas as facetas.

em

relagdo aos sem

Tabela 2 - Qualidade de vida dos idosos com e sem indicativo de depresséo, segundo

WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD — Uberaba, 2017.

Com indicativo

Sem indicativo

Meédia Desvio Média Desvio t p
Padréo Padréo

Dominios do WHOQOL-BREF

Fisico 46,99 16,999 67,02 15,635  -23,008 <0,001
Psicoldgico 50,67 15,777 71,32 11,975  -25,197 <0,001
Relacdes Sociais 63,01 16,963 74,11 12,527 -12,650  <0,001
Meio Ambiente 50,00 13,613 64,11 12,58 -19,179  <0,001
Facetas do WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 59,37 23,896 74,85 21,793 -12,554  <0,001
Autonomia 54,30 16,556 68,53 14576  -16,044  <0,001
Atividades passadas presentes e futuras 55,97 16,151 70,99 13,206 -17,624  <0,001
Participacdo Social 50,31 17,419 67,64 13,787 -18,972  <0,001
Morte e Morrer 68,90 25,658 76,27 25,016 -5,304 <0,001
Intimidade 60,09 22,179 72,61 19,511  -10,551  <0,001

Na comparacdo das morbidades
autorreferidas houve maior proporgéo de
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idosos com indicativo de depressdo que

referiram reumatismo, artrite/artrose,
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osteoporose, embolia, ma circulagdo, problemas para dormir, catarata,
problemas cardiacos, derrame, doenca de problemas de coluna, problema renal e
Parkinson, incontinéncia  urinéria, problemas de visdo, conforme tabela 3.

incontinéncia fecal, prisdo de ventre,

Tabela 3 - Morbidades referidas pelos idosos com e sem indicativo de depressdao —
Uberaba, 2017.

Com indicativo Sem indicativo

Morbidades referidas N % n % P
Reumatismo 60 24,3 117 16,2 0,005
Artrite/ artrose 112 45,3 231 32,0 <0,001
Osteoporose 68 27,6 114 15,7 <0,001
Asma ou bronquite 25 10,0 59 8,1 0,353
Tuberculose 1 0,4 1 0,1 0,429
Embolia 5 2,0 4 0,5 0,039
Pressdo Alta 174 69,9 461 63,4 0,065
Ma Circulagdo (varizes) 131 51,2 285 39,3 <0,001
Problemas cardiacos 93 37,1 217 29,8 0,034
Diabetes 58 23,1 128 17,6 0,053
Obesidade 40 15,9 85 11,7 0,080
Derrame 18 7,2 21 2,9 0,003
Parkinson 8 3,2 4 0,5 0,001
Incontinéncia urinaria 64 25,5 101 13,9 <0,001
Incontinéncia fecal 11 4.4 9 1,2 0,002
Prisdo de ventre 89 35,5 144 19,8 <0,001
Problemas para dormir 141 56,2 216 29,6 <0,001
Catarata 86 34,4 163 22,4 <0,001
Glaucoma 19 7,6 41 5,6 0,267
Problemas de coluna 162 64,5 343 47,1 <0,001
Problema renal 49 19,6 65 8,9 <0,001
Sequela acidente/trauma 34 13,5 68 9,3 0,059
Tumores malignos 7 2,8 8 1,1 0,057
Tumores benignos 9 3,6 12 1,6 0,063
Problemas de viséo 149 59,5 366 50,1 0,007
DISCUSSAO A caracterizacio

sociodemografica e econbmica da
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amostra, ndo obstante o indicativo de
depressdo, assemelhou-se aos achados
de estudo realizado com idosos
comunitarios de sete cidades brasileiras,
que verificou predominio de individuos
do sexo feminino, na faixa etaria de
70 |80 anos, que moravam com
companheiro (a), com 1|— 5 anos de
escolaridade e renda individual mensal
de até um salario minimo.*

Os idosos com indicativo de
depressdo apresentaram menores escores
em todos os dominios do WHOQOL-
BREF e facetas do WHOQOL-OLD em
comparacgédo aqueles sem indicativo. Tais
dados séo semelhantes aos resultados de
estudo  conduzido  com idosos
comunitarios que mostrou a existéncia
de correlacdo negativa entre sintomas
depressivos e dominios e facetas (exceto
morte e morrer) do WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD, respectivamente.*?

No que concerne a avaliagdo da
QV, cabe enfatizar que 0s idosos com
indicativo de depressdao apresentaram
uma maior proporgdo das morbidades

em comparacao aqueles sem o indicativo.

As doengas, ainda que autorreferidas,
podem em muitos casos, ocasionar dor,
desconforto, dependéncia de
medicamentos entre outros, podendo
assim  refletir  negativamente  nas
atividades de vida diaria', itens esses
avaliados no dominio fisico®.

A avaliagdo do dominio
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psicoldgico esta relacionada a memdria e
concentragdo, aprendizado, sentimentos
negativos, autoestima®, que podem ficar
mais evidenciados na presenca do
indicativo de depressdo, como a tristeza,
desanimo, choro, anedonia, pessimismo,
desesperanca, medo, nervosismo,
angUstia e sentimento de culpa’, o que
condiz com os resultados do estudo.

O dominio relagbes sociais
correspondeu ao maior escore de QV
segundo 0 WHOQOL-BREF para ambos
0S grupos, corroborando com inquérito
acerca da QV de idosos comunitarios de
Jodo  Pessoa-PB com  sintomas
depressivos, que obteve nesse dominio o
maior escore de QV.?* O referido
dominio estd relacionado ao suporte
social, relagbes pessoais e atividade
sexual.® O maior percentual de idosos
casados entre aqueles com indicativo de
depressdo pode justificar, em parte, o
maior escore no referido dominio.

J& para 0 meio ambiente, esse
dominio avalia, entre outros
componentes, os cuidados de saude e
sociais, 0s recursos financeiros,
oportunidade de recreacdo/lazer® A
baixa renda dos idosos, associado aos
custos com tratamento de saude, as
limitagOes e perda da autonomia acabam
por restringir as opgdes de lazer e acesso
a atividades recreativas, que podem
comprometer negativamente a avaliacao
deste dominio de QV.*?
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No que concerne a faceta
funcionamento  dos  sentidos, essa
relaciona-se ao funcionamento e perda
sensorial’; neste inquérito, o maior
percentual de idosos encontra-se na faixa
etaria de 70 |—80 anos, periodo que pode
ficar mais evidente as perdas sensoriais
decorrente do processo natural de
envelhecimento, associado a morbidades
que acentuam tais perdas, como a maior
propor¢cdo de problemas de visdo e
catarata entre aqueles com indicativo de
depresséo, que pode explicar, em partes,
a diferenca na faceta.

Ademais o limitado recurso
financeiro, associado a perdas sensoriais
podem impactar, ainda, a autonomia e a
participagdo social, facetas essas que
avaliam a independéncia na velhice e a
participacdo em atividades do cotidiano®,
respectivamente. Associado  ao
indicativo de depressdéo que pode
interferir na autoestima, autoconfianca,
capacidade de experimentar o prazer®, o
idoso pode ficar mais susceptivel ao
isolamento social e menos seguro para
tomar as préprias decisGes, tornando-o
mais susceptivel para desenvolver
depressio.*?

Nesse sentido, observa-se que 0s
sintomas depressivos impactam de forma
percepcao da
autovalorizacdo dos idosos, e a
possibilidade de  manutencdo da
autonomia e independéncia. Os achados

consideravel a
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alertam para a importancia do
treinamento dos profissionais para a
abordagem dos aspectos psicoldgicos do
envelhecimento, fornecimento de apoio,
deteccdo precoce e tratamento dos casos
de depressdo de forma mais especifica,
melhorando a QV dessa populagdo.*

Referente as morbidades, sabe-se
que a dor crbénica musculoesquelética no
idoso afeta o0s o0ssos, articulagdes,
musculos e tecidos moles relacionados,
podendo ser causada por doengas como a
artrite, havendo diferenca significativa
dessa morbidade entre idosos com e sem
indicativo de depressdo. Tanto a dor
cronica quanto a depressdo  sdo
prevalentes na velhice e ttm uma relagéo
bidirecional, no que tange a atuacdo
como fatores de risco, havendo
evidéncias  crescentes do  papel
neuroinflamatério para 0
desenvolvimento das duas condigdes'®
que interferem negativamente na vida do
idoso.

A presenca mais expressiva de
doencas
cerebrovasculares no grupo com
indicativo de depressdo também foi
encontrada em estudo de base
populacional no Rio Grande do Sul, em
que idosos com doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular encefalico apresentaram razéo
de prevaléncia para depressdo de 1,94,
1,40 e 1,33 vezes maior, respectivamente.

cardiovasculares ou
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Tal achado sugere o papel da doenca
vascular como fator de risco para o
comprometimento encefalico
relacionado & depressdo®. Considerando
tais resultados, ressalta-se que o
profissional de salde deve se manter
atento as manifestacGes das morbidades
supracitadas como forma de intervir na
prevencdo de sintomas depressivos
associados.

A Doenca de Parkinson (DP)
também foi mais prevalente nos idosos
com indicativo de depressao,
corroborando com estudo de base
populacional realizado com idosos de
areas geograficas da India, China, Cuba,
Republica  Dominicana, Venezuela,
México e Peru. Existe a hipbtese de que
a depressdo ou declinio cognitivo
possam atuar como sintomas de uma
apresentacdo mais grave da DP ou
também, que a depressdo cause O
agravamento cognitivo’’, alertando para
a identificacdo e rastreio ndo somente do
estado cognitivo associado a DP, mas
também das consequéncias da depressao.

Os achados de sintomas
intestinais nos idosos com indicativo de
depressdo ainda é investigado quanto a
relacdo de causalidade. Independente da
associacdo, estudo de base populacional
nos Estados Unidos mostrou que a
depressdo moderada a grave foi
considerada um dos fatores de risco em
comum para incontinéncia fecal e
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constipacdo intestinal, sendo necessarias
intervengdes para ambas as condigdes,
visto que séo bastante prevalentes em
adultos mais velhos.’

Salienta-se ainda a  maior
proporcdo de idosos com incontinéncia
urinaria entre aqueles com indicativo de
depressdo que acresce a necessidade de
maior atengdo, assim como os sintomas
intestinais, pelo profissional de salde,
visto que as mesmas podem ser motivo
de constrangimento para 0s idosos,
gerando sentimentos negativos, que
podem impactar os idosos fisico,
emocional e socialmente,
comprometendo negativamente a QV.

O relato de problemas para
dormir em idosos com indicativo de
depressdo condiz com achados de estudo
realizado no Canadd com individuos
assintomaticos, com distarbios de
ansiedade e com transtornos de humor,
como a depressdo. Os resultados
mostraram que um em cada quatro
individuos  depressivos avaliou a
qualidade do sono como pobre ou muito
pobre; mais da metade apresentavam
dificuldade para adormecer ou tinham o
sono interrompido a noite ou no inicio
da manhd pelo menos uma vez por
semana; faziam uso de medicaces e
relatavam sonoléncia diurna.'®
Considerando a importancia do sono
para a manutencdo do humor, €
importante que o profissional de salde
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identifique precocemente os problemas
para dormir do idoso, evitando possiveis
repercussoes sobre o humor.

Concernente a problemas
oftalmoldgicos, estudo de reviséo
ratifica os achados do presente estudo,
onde foi constatada prevaléncia de
depressdo em idosos com transtornos
oftalmoldgicos comuns como
degeneracdo macular relacionada a idade,
catarata, glaucoma e distrofia corneana
de Fuchs. Embora exista uma forte
associagdo entre esses transtornos e
depressdo, o0s estudos levantados na
revisdo apontam que a combinagdo das
duas condicdes nem sempre €
diagnosticada ou tratada de forma
adequada, resultando em recaidas do
quadro psiquiatrico e piora da QV.'°
Nesse sentido, o diagndstico preciso de
tais morbidades pode contribuir para
evitar reincidéncias relacionadas aos
sintomas depressivos.

Sobre o0s problemas renais,
estudo longitudinal conduzido nos
Estados Unidos com idosos comunitarios
com idade maior ou igual a 65 anos,
revelou que pacientes depressivos
(21,2%) apresentaram maior prevaléncia
de doenca renal crbénica e desfechos
como hospitalizacdo por lesdo renal
aguda® alertando para a importancia da
abordagem conjunta das doencas,
respeitando suas particularidades.

Verifica-se que a
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bidirecionalidade da depressdo com as
demais morbidades deve ser vista com
ponderacdo, posto que a primeira €
somatdria de alteragcGes comuns oriundas
de varias etiologias interferindo na
abordagem e no progndstico da
doenca.’® No entanto,
independentemente da diregdo em que se
d& a referida associacdo, a unido das
duas condigdes reflete em pior manejo
dos agravos e desfecho.”

A presenca da depressdo
concomitantemente com outras doengas,
prejudica sua abordagem e atencdo, ja
que os profissionais de salde tendem a
perceber mais as queixas somaticas que
estdo presentes tanto nos transtornos
depressivos quanto em outras patologias,
comprometendo a QV de idosos que
poderiam receber tratamentos
especificos.” Diante dos achados,
verifica-se a importancia da abordagem
precoce e adequada dos aspectos da
depressdo e das demais morbidades que
podem acometer o idoso. E
indispensavel que acbes de capacitacdo
sejam desenvolvidas nos servigos de
salde, visando preparar o profissional
para atuacdo mais especifica dos casos e
fortalecer acbes de promogéo, prevencao
e reabilitacdo que minimizem ou evitem
as repercussdes negativas da depressao e
também das demais morbidades sobre a

QV.
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CONCLUSOES

Os dados desse estudo revelaram
que idosos com indicativo de depresséo
apresentaram menores escores de QV na
totalidade da facetas e dominios e
também compunham a maior parcela de
idosos com  morbidades, quando
comparados com aqueles sem indicativo.
A diversidade de instrumentos utilizados
nos estudos para avaliagdo do indicativo
de depresséo, QV e morbidades dificulta
a comparacdo mais soélida entre o0s
resultados. Além disso, dado o
delineamento transversal do presente
estudo, ndo  foi possivel o
estabelecimento de causa e efeito das
variaveis estudadas.

Considerando o impacto que a
depressdo causa na QV desses idosos e a
sua complexa relacdo com as demais
morbidades € indispensavel detectar
precocemente tal condicdo, visando
prevenir agravos relacionados e fornecer
bases para uma abordagem mais
especifica para aqueles que ja
apresentam o quadro, contribuindo dessa
forma para 0 manejo conjunto das
doencas e consequente melhoria da QV.
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