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RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo entre os sintomas depressivos e a Qualidade de Vida (QV) de idosos com hipertensao
de uma comunidade mineira. Métodos: pesquisa transversal da qual participaram 635 idosos de ambos os sexos,
residentes da zona urbana de Uberaba-MG. Foram utilizados a Geriatric Depression Scale, o WHOQOL-BREF ¢ o
WHOQOL-OLD. Sintomas depressivos compreendiam a variavel independente, e a QV foi dependente. A analise
dos dados foi conduzida por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney, correlagdo de Spearman
e Path Analysis (p<0,05). Resultados: os sintomas depressivos explicaram 44% da variancia do dominio psicologico,
30% do fisico, 27% do meio ambiente e 10% do social; 26% da variancia da faceta de participagdo social, 22%
da autonomia, 21% das atividades passadas, presentes e futuras, 12% da intimidade ¢ 10% do funcionamento dos
sentidos. Conclusdes: concluiu-se que os sintomas depressivos parecem ser um fator interveniente na percepgao
de QV de idosos com hipertenséo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Qualidade de vida; Humor; Comunidade; Depressao.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between depressive symptoms and Quality of Life (QOL) older people with
hypertension in a community in Minas Gerais. Methods: cross-sectional research in which 635 elderly men and
women participated, living in the urban area of Uberaba-MG. The Geriatric Depression Scale, WHOQOL-BREF,
and WHOQOL-OLD were used. Depressive symptoms were the independent variables, and QOL was dependent.
Data analysis was conducted using the Kolmogorov-Smirnov, U Mann-Whitney tests, Spearman correlation, and
Path Analysis (p <0.05). Results: depressive symptoms explained 44% of the variance of the psychological domain,
30% of the physical domain, 27% of the environment, and 10% of the social domain, 26% of the variance of the
social participation facet, 22% of autonomy, 21% of past activities, present and future, 12% of intimacy, and 10%
of the functioning of the senses. Conclusions: it was concluded that depressive symptoms seem to be an intervening
factor in the perception of QOL of older people with hypertension.

Keywords: Aging; Quality of life; Humor; Community; Depression.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saudel, a Qualidade de Vida (QV) foi
definida como “a percepgdo do individuo
sobre a sua posi¢do na vida, no contexto de
sua cultura e sistemas de valores da socie-
dade em que vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocu-
pacdes”. Trata-se de uma combinagdo de
varios indicadores subjetivos descritos por
meio de sensag¢des, tais como: felicidade,
satisfagdo, autocontrole e estresse. Entre-
tanto, também sofre influéncia de condigdes
objetivas, como, por exemplo, de satude e
relagdes sociais'.

Na velhice, a depressdo tem sido apontada
como um dos fatores determinantes da piora
da QV em idosos?®. Ela ¢ um problema de
saude mental bastante frequente na popula-
¢do idosa, associa-se a um elevado grau de
sofrimento psiquico®*, além de ter grande
relevancia nas questoes de satide publica,
pois gera prejuizos na vida familiar e na
comunidade na qual essa populagdo esta
inserida®. Entre a populagdo idosa, suas
causas englobam desde fatores genéticos
até eventos estressantes de vida e doengas
incapacitantes*®.

No entanto, ressalta-se que apresentar sin-
tomas depressivos ndo significa ter, de fato,
a depressao; ela ¢ uma doenca psiquiatrica
cronica, cogitada como a segunda causa
de morbidade para as proximas décadas’.
Os sintomas depressivos, por sua vez, nao
constituem um diagndstico definitivo, mas
servem como indicadores providenciais,
a fim de evitar piores prognosticos da
doenga’.

Outro fator de grande influéncia negativa na
QV dessa populacdo ¢ a Hipertensao Arte-
rial Sistémica (HAS)"%. Ela ¢ classificada
como um dos principais fatores de risco
cardiovascular modificaveis e, também,
apresenta associagdo com doenga arterial
coronariana, doenga cerebrovascular, insu-
ficiéncia cardiaca, doenga renal terminal,
entre outras9. Estudos mostram que a QV

em hipertensos € pior quando comparada
com a QV de individuos normotensos™®.

Visto que tais condi¢des atuam sobre o
bem-estar geral dos idosos e tém impacto
epidemioldégico mundial, e considerando
o fato de a autopercepg¢do em saude — e,
consequentemente —da QV1 —, apresentar
carater subjetivo'®, este estudo teve por
objetivo verificar a associag@o entre os sin-
tomas depressivos e a QV de idosos com
hipertensdo de uma comunidade mineira.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
analitica de cunho observacional e trans-
versal, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro sob o protocolo n® 2265/2012,
conforme a Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa
idosos que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais,
possuir diagndstico de HAS (segundo
autorrelato em questionario), ser residente
na zona urbana de Uberaba-MG.

O municipio de Uberaba-MG ¢ dividido em
trés Distritos Sanitarios, denominados: Dis-
trito I, I e III, subdivididos em 18 areas de
abrangéncias. Na época da pesquisa (2013),
havia no municipio 38.202 pessoas com 60
anos ou mais.

Foram excluidos idosos com possiveis défi-
cits cognitivos, avaliados pelo Miniexame
do Estado Mental'®>!'. Com isso, fizeram
parte da pesquisa 635 idosos, os quais
foram selecionados de forma ndo probabi-
listica e por conveniéncia. Estes eram ido-
sos com hipertensdo de uma comunidade
mineira da Aten¢do Primaria a Saude do
municipio.



Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta foi realizada no periodo de junho
a dezembro de 2012 por 19 entrevistado-
res devidamente treinados e capacitados,
os quais abordavam o idoso no domicilio,
faziam a apresentacdo dos objetivos e das
informagdes necessarias e, logo apds a
anuéncia e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conduziam o idoso a entrevista.

Todos os questionarios foram aplicados na
forma de entrevista; e, quando o idoso nédo
compreendia a pergunta, o entrevistador
relia a questdo na integra. Todos os ques-
tionarios foram revisados por supervisores
de campo, e quando havia incompletude e
inconsisténcia das respostas, eram devolvi-
dos ao entrevistador para adequacg@o.

Instrumentos

Para caracterizag@o da amostra, foi aplicado
um questionario com questdes referentes a
sexo, idade, estado conjugal, escolaridade,
perfil econdémico.

Para detectar os sintomas depressivos
(variavel independente), foi utilizado o ins-
trumento Geriatric Depression Scale (GDS-
15) em sua versdo reduzida, com 15 itens.
A GDS-15 busca avaliar a satisfacdo com
avida, interrupgdo de atividades, aborreci-
mento, humor, isolamento, energia, alegria
e problemas relacionados com a memdria.
E um instrumento para avaliagdo de sin-
tomas depressivos, e ndo de diagnostico
de depressdo. Como pontos de corte, seis
pontos ou mais confirmam presenca de sin-
tomas depressivos'?.

Para avaliar a QV (variavel dependente),
foram utilizados o WHOQOL-BREF e o
WHOQOL-OLD, ambos validados para o
contexto brasileiro'*!'*, O WHOQOL-BREF
avalia as dimensodes da QV por meio de
26 questdes, sendo 2 gerais, relativas a QV
global e a satide global, e 24 que compdem
os quatros dominios: fisico, psicolégico,
social e ambiental. A escala fornece resul-
tados brutos (0-20) e transformados (0-100)
para cada dimensao. Um valor elevado em
cada dominio significa melhor QV*3.

O WHOQOL-OLD consiste em 24 itens

atribuidos a 6 facetas: funcionamento dos
sentidos, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, morte e morrer ¢ inti-
midade. E um instrumento especifico para
QV em idosos e deve ser aplicado conjunta-
mente com 0 WHOQOL-BREF. Os escores
sdo calculados por uma sintaxe e variam de
0 a 100, sendo que o maior niimero corres-
ponde a melhor QV na faceta avaliada'.

Anadlise dos dados

Para analise dos dados, foi inicialmente
aplicado o teste de normalidade de Kol-
mogorov-Smirnov, o qual demonstrou a
violagdo da normalidade dos dados. Ado-
tou-se a estatistica descritiva em frequén-
cia simples, mediana, quartis, e valores
minimo e maximo. Para a comparagdo dos
dominios de QV (variavel dependentes) em
razdo da presenga de sintomas depressivos
(variavel independente), utilizou-se o teste
U de Mann-Whitney. A correlagdo da QV
com os sintomas depressivos foi efetuada
por meio do coeficiente de correlagdo de
Spearman. Os dados foram analisados por
intermédio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versio 17.0,
e a significancia foi adotada para valores
de p<0,05.

Para verificar o percentual de variancia
explicada dos dominios e facetas de QV
(variavel dependente) pelos sintomas
depressivos (variavel independente), foram
conduzidos dois modelos de Path Analysis
com as variaveis que obtiveram correla-
cdo significativa (p<0,05). A existéncia de
outliers foi avaliada pela distancia quadrada
de Mahalanobis (DM2), e a normalidade
univariada das variaveis foi avaliada pelos
coeficientes de assimetria (ISkI<3) e cur-
tose (IKul<10) uni e multivariada. Como
os dados ndo apresentaram distribui¢do
normal, utilizou-se a técnica de Bootstrap
de Bollen-Stine para corrigir o valor dos
coeficientes estimados pelo método da
Maxima Verossimilhanga'® implementado
no software AMOS versao 22.0.

Para verificar a adequagdo da amostra para
a analise proposta, aplicamos a técnica de
Bootstrapping. Nao foram observados valo-
res de DM2 indicadores da existéncia de
outliers nem correlagdes suficientemente
fortes entre as variaveis que indicaram
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multicolinearidade (Variance Inflation Fac-
tors < 5,0). Partindo das recomendagdes de
Klinel®6, a interpretag@o dos coeficientes
de regressdo teve como referéncia: pouco
efeito para coeficientes <0,20, médio efeito
para coeficientes até 0,49 e forte efeito para
coeficientes >0,50.

RESULTADOS

Entre os 635 individuos idosos com hiper-
tensdo, residentes da zona urbana, 66,6%
(n=423) eram do sexo feminino, e 33,4%
(n=212), do sexo masculino. Os idosos
apresentaram média de idade de 74,3 anos,
variando de 60 a 102 anos. Em relacdo a
faixa etaria, 50,2% tém entre 70 e 79 anos.

Referente ao estado conjugal, 42,5%
moram com esposo(a) ou companheiro(a).
Concernente a escolaridade, 34,2% pos-
suem entre quatro e sete anos de estudo.
Quanto ao perfil econémico, 53,4% afir-
maram que possuem renda de um salario
minimo. Observou-se que, do total de ido-
sos com hipertensao entrevistados, 27,1%
possuiam sintomas depressivos.

Destaca-se que apenas 27,1% (172) dos
idosos apresentaram sintomas depressi-
vos. Destes 172 idosos, 69,8% eram do
sexo feminino, e 30,2%, do sexo mascu-
lino. Para o instrumento WHOQOL-BREF,
em ambos 0s grupos, as maiores médias
encontradas foram no dominio social,
sendo 65,84 entre os idosos que possuiam
sintomas depressivos e 73,59 para os que
ndo tinham estes sintomas. As menores
médias diferem entre os grupos, sendo no
dominio fisico 47,38 entre os idosos que
possuiam sintomas depressivos e 64,17 no
dominio meio ambiente para os que nao
tinham estes sintomas.

No WHOQOL-OLD, as maiores médias
dos escores de QV foram na faceta morte
e morrer (67,26) entre os idosos com hiper-
tensdo com sintomas depressivos e na
faceta funcionamento dos sentidos (72,84)
para aqueles sem sintomas depressivos. As
menores médias em ambos os grupos foram
na faceta autonomia, sendo 54,14 entre os
idosos com sintomas depressivos ¢ 67,98
para os que ndo tinham os sintomas. Todos
os escores de QV foram estatisticamente
significativos, apresentando p=0,0001 para
todos os dominios e facetas, exceto a faceta
morte e morrer com p=0,006 (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagao dos escores de QV entre os idosos com e sem sintomas depressivos

Sintomas depressivos

QV - Dominios e facetas Sim

Nao P

Mediana (Min.- Max.) Mediana (Min.- Max.)

WHOQOL BREF

Fisico 46,42 (10,71-85,71) 64,28 (17,86-100,00) 0,0001*
Psicolégico 54,16 (16,67-91,67) 70,83 (20,83-100,00) 0,0001*
Social 66,66 (8,33-100,00) 75,00 (16,67-100,00) 0,0001*
Meio Ambiente 53,12 (21,88-84,38) 65,62 (31,25-100,00) 0,0001*
WHOQOL OLD

Funcionamento dos sentidos 50,00 (18,75-100,00) 75,00 (0,00-100,00) 0,0001*

Autonomia 56,25 (25,00-93,75) 68,75 (12,50-100,00) 0,0001*

Atividades passadas, 62,50 (12,50-93,75) 75,00 (12,50-100,00) 0,0001*

presentes e futuras

Participagao social 56,25 (12,50-100,00) 68,75 (25,0-100,00) 0,0001*
Morte e morrer 75,00 (0,00-100,00) 81,25 (0,00-100,00) 0,006*
Intimidade 62,50 (0,00-100,00) 75,00 (0,00-100,00) 0,0001*

Nota: Teste U de Mann-Whitney *p<0,05.



Verificou-se correlagdo significativa (p <
0,05) e negativa dos sintomas depressivos
com todos os dominios e facetas de QV
(Tabela 2). Especificamente, destacam-se
as correlagdes com os dominios psicolo-
gico (r =-0,65), fisico (r = -0,54) e meio
ambiente (r = -0,53); e com as facetas de
participagdo social (r = -0,51), autonomia
(r=-0,49), atividades passadas, presentes e
futuras (r =-0,45) e intimidade (r = -0,40).
Tais achados indicam que a QV possui uma
associa¢ao inversamente proporcional com
os sintomas depressivos dos idosos.

Tabela 2. Correlagao dos dominios e facetas de QV com os sintomas depressivos dos idosos

QV — Dominios e facetas

Sintomas Depressivos

WHOQOL BREF

Fisico

Psicolégico

Social

Meio Ambiente

WHOQOL OLD
Funcionamento dos sentidos
Autonomia

Atividades passadas, presentes e futuras
Participacao social

Morte e morrer

Intimidade

-0,54*
-0,65*
-0,28*

-0,53*

-0,29*
-0,49*
-0,45*
-0,51*
-0,11

-0,40*

*Correlagio significativa (p < 0,05) - Correlagio de Spearman.

Para verificar o percentual de variancia
explicada dos dominios e facetas de QV
indicativo pelos sintomas depressivos,
apo6s a analise da correlagdo, foram con-
duzidos dois modelos de Path Analysis
(p<0,05). No modelo 1 (M1), verificou-
-se que os sintomas depressivos apre-
sentaram associacdo significativa (p <
0,05) e negativa com os dominios de
QYV, explicando 44% da variancia do
dominio psicolégico, 30% do domi-
nio fisico, 27% do dominio de meio
ambiente ¢ 10% do dominio social
(Figura 1). Em relagdo as trajetorias
individuais, verificou-se que os sinto-
mas depressivos presentaram

efeito negativo e forte sobre os domi-
nios psicologico (B = -0,67), fisico (
=-0,55) e meio ambiente (f =-0,52), e
efeito moderado sobre o dominio social
(B =-0,32).

Figura 1. Modelo de Path Analysis da associacdo dos sintomas depres-
sivos com os dominios de qualidade de vida (M1) dos idosos

R*= 0,30

Fisico

R= 0,44

Psicoldgico

Sintomas
depressivos

R?= 0,10

Social

R*= 0,27

Meio Ambiente

*P < 0,05
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No modelo 2 (M1), verificou-se que
que os sintomas depressivos apresen-
taram associacdo significativa (p <
0,05) e negativa com as facetas de QV,
explicando 26% da varidncia da faceta
de participacao social, 22% da faceta de
autonomia, 21% da faceta de atividades
passadas, presentes e futuras, 12% da
faceta de intimidade e 10% da faceta de
funcionamento dos sentidos (Figura 2).
Em relagdo as trajetdrias individuais,
verificou-se que os sintomas depressi-
vos apresentaram efeito negativo e forte
apenas sobre a faceta de participagdo
social (B =-0,51), e efeito moderado
sobre as facetas de autonomia (ff =
-0,47), atividades passadas, presentes
e futuras e meio ambiente (B = -0,46),
intimidade (f =-0,35) e funcionamento
dos sentidos (p =-0,31).

Figura 2. Modelo de Path Analysis da associa¢do dos sintomas depressivos com as facetas de

qualidade de vida (M2) dos idosos

R?=0,10

Funcionamento dos
sentidos

R*= 0,22

Autonomia

R= 0,21
Atividades DBSSBUBS.
presentes e futuras

Sintomas
depressivos

R#= 0,26

Participagéo social

Intimidade

‘P <005

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo
apontaram que quanto maior os sinto-
mas depressivos, menor ¢ a percepgao
de QV do idoso com hipertensdo em
todos os dominios e facetas analisados.
Além disso, os sintomas depressivos
apresentaram efeito negativo e forte
sobre os dominios psicologico, fisico,
meio ambiente, e a faceta de participa-
¢do social; e efeito moderado sobre o
dominio social e as facetas de autono-
mia, atividades passadas, presentes e
futuras, meio ambiente, intimidade, e
funcionamento dos sentidos.

Também foi constatado que, dos idosos
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com hipertensdo, 27,1% possuiam
sintomas depressivos. Infere-se, nesse
caso, que a presen¢a de uma doenca
cronica ndo transmissivel, como a
HAS, assim como incapacidade cogni-
tiva (uma sindrome geriatrica), pode ser
um fator para o surgimento de sintomas
depressivos em idosos. Esses resultados
vao ao encontro de um estudo que apre-
sentou 37% de idosos que possuiam
hipertensdo e depressao'’. Adamis et
al.’® mostraram em seu estudo que a
incidéncia de hipertensdo aumentou em
pacientes com depressdao, bem como o
humor depressivo, que foi associado ao
aumento dos niveis de pressdo arterial.

Uma metanalise identificou que existe
relagdo da depressdo com a hiperten-
sdo, sendo que a depressdo aumenta
o risco de incidéncia de hipertensao,
o que refor¢a ainda mais a hipotese
tragada acima; além disso, nessa meta-
nalise, o risco de HAS estava significa-
tivamente correlacionado com a preva-
léncia de depressaol9. Estudos clinicos
e epidemiologicos demonstraram que a
presenca de depressao e sua gravidade
estavam intimamente relacionadas com
o progndstico de pacientes hiperten-
s0s. As taxas de morbimortalidade de
infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral, morte stbita e outros eventos
cardiovasculares graves aumentam em
pacientes com depressido?.

Pelo instrumento WHOQOL-BREF,
ambos 0s grupos, com e sem sintomas
depressivos, apresentaram o maior
escore no dominio relagdo sociais e
estatisticamente significante quando
comparados com os dois grupos
(p=0,0001). Esse dado ¢é semelhante
ao estudo de Rodrigues?', que também
obteve maior escore no dominio social.
Esse fato pode ser justificado pela
hipotese de que ndo apenas as relagdes
sociais como também a QV em outros
dominios impactam nos sintomas de
depressdo em idosos, visto que a QV
engloba diversos aspectos.

No WHOQOL-OLD, as maiores
médias dos escores de QV, entre os ido-
sos hipertensos com sintomas depres-
sivos, foram na faceta morte € morrer
(67,26), o que também ¢ confirmado
nos resultados de Tavares et al.?? que
utilizaram o mesmo instrumento. Apre-
sentar HAS e sintomas depressivos
concomitantes parece refletir em outra
visdo da morte, com menor expectativa
de vida®.

A faceta autonomia foi a que apresen-
tou as menores médias, assim como
em outro estudo, o qual apresentou
escores semelhantes?. Os idosos
geralmente possuem uma diminui¢do
em sua autonomia com o decorrer do
envelhecimento, mas quando associada
a quadros depressivos, essa diminui¢ao
pode se agravar consideravelmente®.

Verificou-se correlagdo significativa (p
<0,05) e negativa dos sintomas depres-
sivos com todos os dominios e facetas
de QV. Tais achados indicam que a QV
possui uma associagdo inversamente
proporcional com os sintomas depres-
sivos dos idosos. Esses resultados vao
ao encontro daqueles apresentados na
literatura, que apontam o efeito direto
da depressdo na QV em todos os domi-
nios, sendo que niveis mais elevados de
depressdo predizem menor QV em ido-
s0s*%". A depressao ainda ¢ a variavel
que mais contribui para a QV psicold-
gica dos idosos; e quanto maior a idade,
menor a QV fisica, psicologica e social,
menor a capacidade funcional, maior a
depressdo e o estresse familiar?’.

Por meio do Estudo SABE, realizado
com 945 idosos do municipio de Séo
Paulo, Brasil, Mendes-Chiloff et al.?
investigaram a prevaléncia e os fatores
associados aos sintomas depressivos.
Dentre os principais resultados, os
autores destacam a associacdo signi-
ficativa entre os sintomas depressivos
e algumas condic¢oes de saude (saude
visual e bucal ruins), dependéncia
para atividades bésicas de vida diaria,



autoavaliagdo e autopercepgao. ruins de
saude e memoria e disfuncao familiar.
Os resultados sugerem que a limita-
c¢ao funcional pode ter grande impacto
sobre o humor de idosos e vice-versa.

Tavares et al.?® observaram menores
escores de QV de todos os dominios
e facetas de QV (exceto para a faceta
morte e morrer) associados aos piores
niveis de autoestima, especialmente o
dominio psicologico e a faceta parti-
cipagdo social, ao mesmo tempo que
idosos com menores niveis de autoes-
tima apresentaram escores inferiores
de QV. Visto que as fungdes senso-
riais conectam o individuo ao mundo,
as alteragOes sensoriais decorrentes
do envelhecimento podem interferir
negativamente sobre a QV do idoso e
poderiam justificar a associagdo entre
a faceta ‘funcionamento dos sentidos’ e
os baixos indices de autoestima

Ao analisar a associagdo entre sinto-
mas depressivos e autoestima, Meurer
et al.? observaram que estas se rela-
cionam inversamente, ou seja, quanto
mais elevada a autoestima, menor a
pontuacdo para sintomas depressivos.
Meyler, Stimpson e Peek®® também
identificaram associa¢do inversa e
moderada entre a autoestima e os sin-
tomas depressivos, sugerindo que a
autoestima possa interferir sobre dife-
rentes aspectos da saide mental de ido-
sos. Logo, autoestima e QV mostram-se
inter-relacionadas, uma vez que tratam
de percepgoes subjetivas do individuo
em relagdo a si proprio e a vida.

Mesmo diante dos interessantes resulta-
dos apresentados, este estudo apresenta
algumas limitagdes: 1) trata-se de um
estudo transversal, o que impede inferir
causalidade, ou seja, que os sintomas
de depressao influenciam na QV dos
idosos e vice versa; 2) os instrumentos
utilizados para avaliag@o sdo subjeti-
vos, 0 que pode ser um viés de resposta;
3) os dados sao referentes a idosos de
uma regido especifica do pais, o que
impede generalizar os dados para toda

a populacdo idosa; 4) a auséncia de um
grupo-controle, composto por idosos
ndo hipertensos, para efeito de compa-
racdo dos resultados entre grupos; 5)
o diagnostico autorreferido de HAS, o
que tem uma acuracia muito inferior ao
diagnostico recomendado pelos consen-
sos internacionais de hipertensao.

Alguns pontos fortes do estudo também
devem ser apresentados: ¢ uma pesquisa
com amostra de grandes propor¢des, o
que gera maiores conclusdes se compa-
rada a estudos de amostras pequenas;
foram avaliados idosos hipertensos, o
que torna a pesquisa mais especifica e
reprodutivel na area da gerontologia.

CONCLUSOES

Concluiu-se que os sintomas depres-
sivos parecem ser um fator interve-
niente na percep¢do de QV do idoso
com hipertensdo. Ressalta-se que os
sintomas depressivos apresentaram
associagdo inversamente proporcional
com os dominios e facetas de QV, além
de os idosos com sintomas depressivos
terem apresentado menor escore de QV.

Do ponto de vista pratico, destaca-se a
necessidade de maior atengao por parte
de familiares, cuidadores e dos 6rgdos
publicos de saude sobre a presencga
de sintomas depressivos, € que isso
ird impactar na QV dessa populagao,
demandando mais cuidados e custos
com a saude publica.

de Oliveira et al
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