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Qualidade de vida e prevaléncia de sintomas
depressivos e de ansiedade em idosos com
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Resumo

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida (QV) e a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em idosos
com diabetes mellitus e hipertensio arterial. Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva composta por 51 ido-
sos. Aplicaram-se as escalas de ansiedade geriatrica (GAI), de depressio geriatrica (GDS-15) e de qualidade de vida
WHOQOL-Bref. Observou-se que 25,4% dos idosos apresentaram sintomas depressivos e 41,1% sintomas ansiosos.
O dominio fisico de qualidade de vida teve o menor escore (65,19% 14,67) e o psicolégico o maior (83,90 £4,23).
Houve correlag¢io positiva entre os escores totais das escalas de depressio geriatrica e de ansiedade (r=0,523; p<
0,001) e negativa entre o escore total da escala de depressdo geriatrica com o dominio psicolégico (r=-0,425; p<0,001).
Apresentar diabetes ¢/ou hipertensio arterial nio influenciou sintomas depressivos e ansiosos e que quanto menos
sintomas depressivos os idosos apresentaram maior foi a satisfacio com o dominio de qualidade de vida psicolégico.

Palavras-chave: doenca cronica; ansiedade; depressio; saude do idoso.

Quality of life and prevalence of depressive symptoms and anxiety in elderly people with
diabetes mellitus and systemic arterial hypertension

Abstract

This study evaluated the quality of life (QOL) and the prevalence of depressive and anxious symptoms in the el-
derly with diabetes mellitus and arterial hypertension. It is a cross-sectional and descriptive study composed of 51
elderly people. The geriatric anxiety (GAI), geriatric depression scale (GDS-15) and WHOQOL-Bref quality of life
scales were applied. The geriatric anxiety (GAI), geriatric depression (GDS-15) and WHOQOL-Bref quality of life
scales were applied. It was observed that 25.4% of the elderly presented depressive symptoms and 41.1% anxiety
symptoms. The physical domain of quality of life had the lowest score (65.19 * 14.67) and the psychological domain
the highest (83.90 + 4.23). There was a positive correlation between the total scores of the geriatric depression and
anxiety scales (r=0.523; p<0.001) and a negative correlation between the total score of the geriatric depression scale
and the psychological domain (r=-0.425; p<0.001). Having diabetes and/or hypertension did not influence depressive
and anxiety symptoms, and the less depressive symptoms the elderly had, the greater was the satisfaction with the
domain of psychological quality of life.

Keywords: chronic disease; anxiety; depression; health of the elderly.
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Introdugio

Nos udltimos anos estudos estdo sendo realizados
sobre o envelhecimento em funcao do aumento da ex-
pectativa de vida e do nimero de idosos no pais e no
mundo. Observa-se que esta populag¢do esta vivenciando
situacOes que podem prejudicar a sua qualidade de vida
devido a dificuldades de adaptacio e a aceitagdo de pato-
logias que podem ser desencadeadas nessa fase da vida,
impedindo que se continuem com os seus estilos de vida
habituais. Algumas doencas que surgem nesta etapa sao
consideradas cronicas e, a partir do momento em que o
individuo passa a conviver com elas e ter que lidar com
os seus agravos, pode apresentar sintomas depressivos e
ansiosos (Rocha & Ciosak, 2014).

As doencas cronicas sdo classificadas em duas ca-
tegorias: as ndo transmissiveis (DCNT) e transmissiveis.
As DCNT sao as que mais causam 6bitos no Brasil e
referem-se as doengas cardiovasculares, respiratorias,
canceres e diabetes (Malta et al., 2017). Os fatores que
potencializam o surgimento destas sdo o uso de alcool
em excesso, o tabagismo, a dificuldade de adaptacio as
dietas e a falta de atividade fisica. Ja as doencgas cronicas
transmissiveis sio a AIDS/ HIV, a hanseniase e certas
hepatites virais (Mendes, 2018).

As doengas cronicas ndo transmissiveis que mais
surgem na velhice sdo a hipertensao arterial (HA) e o
diabetes mellitus (DM), que unidas causam varias com-
plicacées que sdo consideradas fatores de risco para o
surgimento de outras patologias como doengas renais,
cardiovasculares e cerebrovasculares. Essas outras pato-
logias geram preocupagdes para o idoso quando o grau
da doenca evolui sem apresentar melhora e o quadro da
doenca se estabilizar (Barreto, Carreira, & Marcon, 2015).

Em muitas ocasides os sintomas depressivos e de
ansiedade em idosos passam despercebidos por estarem
preocupados com a melhora de outras comorbidades
e pelos sintomas serem parecidos com a adaptacdo a
velhice. Além disso, um fator que pode comprometer a
qualidade de vida é o desamparo dos familiares diante do
cuidado e do tempo que se disponibilizam para se doar
ao cuidado do idoso. O idoso sem o amparo da familia
pode sentir-se em vulnerabilidade psicoldgica e acarretar
o surgimento de sintomas depressivos (Melo et al., 2018).

Os sintomas depressivos sao mais evidenciados nos
transtornos psiquidtricos. Menciona-se que, de acordo
com o aumento da idade sintomas depressivos sdo apre-
sentados por meio das queixas intensificadas de doencas
e a presenca do quadro de ansiedade. Para viver com
qualidade a pessoa idosa necessita ter conhecimento so-
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bre a sua condi¢ao de satde, para que consiga realizar os
seus cuidados e promover a sua prépria saude (Andrade,
Ferreira & Aguiar, 2016).

Classificam-se como sintomas depressivos a sensa-
¢ao de diminuicao de energia, desinteresse, lentificacao
e pensamentos pessimistas. Além disso, pode vir acom-
panhado de altera¢Ges na qualidade do sono, diminui¢ao
do apetite, prejuizos nas fungdes cognitivas, altera¢des
comportamentais e sintomas somaticos. Na velhice esses
sintomas ficam mais dificeis de identificar, pois ja existem
patologias que interferem no diagnéstico, como doengas
cronicas dolorosas, diminui¢ao da libido, diminui¢do psi-
comotora, perda de memoria e concentragdo e alteragoes
no sono (Cantio et al., 2015).

A presenca do quadro de ansiedade na velhice se
apresenta com uma tensio motora (incapacidade de re-
laxar e tremores), hiperatividade autbnoma (sudorese ex-
cessiva, palpitacoes, sensacio de boca seca, acesso de frio
ou calor, poliuria e/ ou diarreia), sensagdo de ansiedade
(preocupagio constante ou pressentimento de que algo
ruim vai acontecer com amigos ou familiares) e vigilancia
ou estado permanente de atenc¢do (insénia, nervosismos,
falta de concentracido). Os sintomas de ansiedade, em
alguns casos, estdo presentes nos transtornos depressivos
e estes sintomas podem interferir na qualidade de vida,
tanto fisica como psicoldgica e social (Morais, Carvalho,
Euqueres, Viana, Fantinati, & Rassi, 2018).

Na visao de Oliveira, Antunes ¢ Oliveira (2017), a
ansiedade estd envolta de disturbios do humor, com ma-
nifestagoes afetivas negativas ou inadequadas em termos
de intensidade, frequéncia e duracao. Nos idosos estd
associada a depressio, fragilidade, desnutricao, baixa au-
toestima, gerando um sofrimento psicolégico. Pode causar
maior prevaléncia de doenca fisica, comprometimento
psicossocial e mortalidade.

As pessoas com doengas cronicas nio transmissiveis,
como a diabetes e hipertensao arterial, ttm um enorme
desafio a ser enfrentando cotidianamente, pois necessitam
mudar os seus habitos de vida, nos quais, se vém obriga-
das a enfrentar mudancas em suas rotinas, em sua imagem
corporal, vida social, financeira, restricoes alimentares e
hidricas, além de ter que lidar com o sofrimento de uma
patologia sem cura. Algumas patologias que sio incluidas
como doengas cronicas ndo transmissiveis apresentam
limitagdes que interferem na vida didria dos pacientes,
prejudicando a interacdo social e a sua qualidade de vida
(Silva, Costa, Souza, Santos & Aguiar, 2018).

Também, é importante salientar que as DCNT, nor-
malmente, surgem na ultima etapa do ciclo vital, por essa
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ser delimitada pelo declinio em varias fung¢des biologicas,
cognitivas e psicossociais. A maior dificuldade que os
pacientes encontram além de enfrentar os sintomas da
propria doenga, sdo os sintomas depressivos e de ansiedade
que podem ser desencadeados, devido a adaptacido aos no-
vos habitos de vida, ao uso de medicacGes ¢ a nova rotina
de cuidados que a patologia cronica exige (Silva, 2011).

Portanto, este estudo teve como objetivo primario
avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos,
além de verificar a qualidade de vida de idosos com
doencas crénicas como a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. Como objetivos secundarios buscou-se tragar o
perfil socioeconomico e de saude dos idosos, correlacio-
nar os escores totais das escalas de depressdo geriatrica,
de ansiedade e os dominios de qualidade de vida, além
de comparar os escores totais das escalas de depressao
geriatrica, de ansiedade e os dominios de qualidade de
vida de acordo com a presenca de diabetes mellitus ¢/
ou hipertensdo arterial.

Material e Método

Delineamento

Estudo quantitativo, de cunho transversal, descriti-
vo e correlacional com idosos por meio de amostra nao
probabilistica de conveniéncia.

Participantes

Participaram desta pesquisa 51 sujeitos com idade
igual ou superior a sessenta anos, de um municipio do
interior do norte do Estado do Rio Grande do Sul, Bra-
sil, cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
com diagnéstico de hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus. Nenhum participante foi excluido do estudo
visto que todos tinham capacidade de comunicagio verbal
e de compreensiao do termo de consentimento livre e
esclarecido, além do rastreio cognitivo nio ter detectado
nenhum idoso com critérios que sugeriam a ocorréncia
de deméncia.

Instrumentos

1. Questionario socioeconomico e de saide: ques-
tionario criado pela pesquisadora com questdes sobre
sexo, idade, renda familiar, problemas de sadde, doencas
autorreferidas, autopercepgio de saude, estado civil, ocu-
pacio, escolaridade (anos de estudo), moradia, com quem
residia, uso de medicamentos, uso de tabaco e alcool.

2. Escala de qualidade de vida WHOQOL-Bref: a
escala avalia a percepcao da qualidade de vida, foi vali-

dada para o portugués por Fleck et al. (2000). Consta
de 26 questoes, com duas questOes gerais e os demais
24 itens compoem o instrumento original. Nao possui
ponto de corte, variando de 0 a 100, portanto, quanto
maior sua pontuacdo, melhor a satisfacdio com a quali-
dade de vida. Fi composta por quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente. O dominio
fisico é composto por questoes sobre presenca de dor,
fadiga, sono, dependéncia de medicacdo ou de tratamento,
mobilidade, capacidade de trabalho e atividades de vida
cotidiana. O dominio psicolégico engloba aspectos rela-
cionados a autoestima, concentracdo e espiritualidade. O
dominio relacdes sociais avalia o suporte (apoio) social
e a atividade sexual. Ja o dominio meio ambiente esta
relacionado com situagdes de seguranca, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude, oportunidade de
adquirir informacdes, recreacao/lazer, ambiente fisico
e transporte (Gorestein, Wang & Hungerbuhler, 2015).

3. Escala de Depressio Geriatrica (GDS -15): é
utilizada para identificacdo e quantificacdo de sintomas
depressivos em idosos. Sua versdo curta tem 15 perguntas
que equivalem a um total de 15 pontos com respostas
classificadas em sim ou nao (Yesavage et al., 1982-1983).
E feito o somatério das respostas assinaladas pelos exa-
minados nas 15 perguntas que questionam como a pessoa
idosa esta satisfeita com a sua vida, se sente-se inutil,
apresenta problemas de memdria entre outros. O ponto
de corte para presenca de sintomas depressivos é de 6
pontos (Paradela, Lourenco & Veras, 2005).

4. Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI): é um
instrumento para avaliar sintomas de ansiedade em idosos,
contém 20 itens e pode ser autorrespondido. F um in-
ventirio breve, com repostas dicotomicas (tipo sim/n2o).
Apresentou boas propriedades psicométricas com essa
populagio e, embora nio tenha sido desenvolvido para
fazer diagnéstico de transtorno de ansiedade especifico,
foi efetivo em distinguir individuos idosos com e sem
sintomas de ansiedade e aqueles com e sem transtorno
de ansiedade generalizada. Apresenta coeficiente alfa de
Cronbach de 0,91 para populacio normal e em idade
avancada e 0,93 para populagio psicogeriatrica. Os auto-
res do instrumento determinaram para sua populacio-alvo
os valores 10/11 como ponto de corte para indicar a
presenca de sintomas de ansiedade (Martiny, Silva, Nardi
& Pachana, 2011).

5. Miniexame do estado mental (MEEM): instrumen-
to utilizado para rastreio cognitivo, apresenta 30 questdes
em que uma parte abrange orientacio, memoria e aten¢ao
tem pontuacdo maxima de 21 pontos, e outra que aborda
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habilidades especificas como nomear e compreender tem
pontuacio maxima de 9 pontos, totalizando um escore
de 30 pontos. Os valores mais altos indicam melhor
desempenho cognitivo. Avalia questdes referentes a me-
moéria recente e registros da memoria imediata, orientagao
temporal e espacial, atencio, calculo e linguagem, afasia,
apraxia e habilidade visuoespacial. Por considerar a es-
colaridade, se utilizou os pontos de corte de Bertolucci,
Brucki, Campacci e Juliano (1994) com 13 pontos para
analfabetos, 18 pontos para até oito anos de estudo e 26
pontos para os acima de nove anos de estudo. Foi utili-
zado com o objetivo de excluir potenciais participantes
com escores que sugeriam deméncia.

Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica e
Pesquisa (CAAE: 14050519.1.0000.5319 ¢ nimero do
parecer: 3.377.004) para que fosse iniciada a coleta de
dados. Por intermédio da Unidade Bésica de Saude,
foram repassados os enderecos dos idosos cadastrados
no grupo Hiperdia (grupo em que participam idosos
com HA e¢ DM na UBS), para que a pesquisadora,
devidamente treinada, fosse até o domicilio de cada
idoso realizar a avaliagao. Ao chegar ao domicilio, foi
explicada a pesquisa, cada participante concedeu o seu
consentimento assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido, respondeu sobre informacdes socioe-
condmicas e de satde, além da aplicacdo do Miniexame
do Estado Mental (para rastreio cognitivo) e as escalas
de qualidade de vida, sintomas depressivos e ansiosos.
Foram tomados todos os cuidados em relagdo a priva-
cidade do participante, no seu domicilio foi solicitado
que a avaliacdo do idoso fosse individual, realizada
em um céomodo da casa em que pudesse ficar mais a
vontade para responder os questiondrios/escalas, sem
a interferéncia de outras pessoas.

Analise de dados

Para a analise de dados, utilizou-se o programa
SPSS 23.0 para Windows. A descricao dos dados foi por
meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e por
média e desvio padrio, dependendo do tipo de variavel
(continua ou categoérica). A correlacdao de Spearman foi
utilizada para avaliar a relacio entre sintomas depressivos,
ansiosos e de qualidade de vida dos idosos, uma vez que
os dados apresentaram distribuicdo ndo normal pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Também, foram comparadas
as médias das escalas entre os idosos diabéticos e hiper-
tensos pelo teste de Kruskal Wallis. Foram considerados
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como estatisticamente significativos testes com valor de
probabilidade < 0,05.

Resultados

A amostra foi de 51 idosos com uma média de idade
de 69,9 £ 7,1 anos. A média de escolaridade foi de 3,9 +
2,2 anos de estudo variando entre 0 e 10 anos. A Tabela
1 apresenta o perfil sociodemografico dos idosos.

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos Idosos (n=51)

Frequéncia  Percentual
N %

Sexo

Feminino 27 52,9%

Masculino 24 47.1%
Estado Civil

Solteiro (a) 6 11,8%

Casado (a) ou com 38 74,5%

companheiro (a)

Separado (a)/Divorciado (a) 1 2,0%

Vitvo (a) | 6 [ 11.8%
Renda mensal

1 a 2 salarios-minimos | 37 | 72,5%

3 a 4 salarios-minimos 17,6%

Acima de 5 salarios-minimos 9,8%
Situacio laboral

Dona de casa 1 2,0%

Trabalhando 5 9,8%

Aposentado (a) 45 88,2%
Reside com

A familia [ 21 | 412%

Sozinho 7 13,7%

Companheiro/a | 23 | 45,1%
Tipo de moradia

Casa propria 49 96,1%

Casa alugada | 1 | 2,0%

Casa cedida 1 2,0%

Fonte: Elaboracio Prépria.

A Tabela 2 apresenta as doencas autorreferidas, es-
tilo de vida e autopercep¢ao de saude dos participantes.
Eram hipertensos e tinham diabetes mwe/litus 21 idosos e
todos faziam uso de medicamentos para tratamento de
suas doencas cronicas. Além disso, 12 idosos utilizavam
psicofarmacos, entre eles antidepressivos e hipnéticos,
sendo que destes, oito apresentavam sintomas depressivos.
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Tabela 2. Doencas Autorreferidas, Estilo de
Vida e Autopercep¢io de Saude pelos Idosos (N=51)

Frequéncia  Percentual
N %

Doengas autorreferi-

das
Diabetes Mellitus 26 51,0%
Hipertensdo Arterial Sistémica 46 90,2%
Colesterol alto 22 43,1%
Obesidade 4 7,8%
Insuficiéncia Cardiaca 16 31,4%
Cancer 4 7,8%
Doencas Pulmonares Cronicas 13 25,5%

Estilo de vida
Pratica de atividade fisica 26 11,8%
Tabagismo 2 3,92%
Etilismo 3 5,88%

Autopercepgio de saade

Otima 1 2,0%
Boa 28 54,9%
Regular 21 41,2%
Ruim 1 2,0%

Fonte: Elabora¢ao Propria.

Na Tabela 3 observam-se as médias e desvios-padrao
dos escores das escalas de sintomas depressivos, ansio-
sos ¢ dominios da qualidade de vida. De acordo com
os pontos de corte das escalas, 13 idosos apresentaram
sintomas depressivos e 21 sintomas ansiosos. Nenhum
participante apresentou declinio cognitivo e a média do
MEEM foi 22,10%3,71 pontos.

Tabela 3. Sintomas depressivos, de ansiedade

e qualidade de vida dos idosos (n=51)

Média * Minimo Miximo
desvio padrio
GSD-15 4,0 +2,20 0 9
GAL [953+530 | o | 21
WHOQOL-BREF
Dominio Fisico [65,19+14,67 | 31,51 | 96,43
Dominio Psicolégico  83,90+26,88 58,33 100,0
Dominio Relagoes 84,96+10,54 588,33 100,0
sociais
Dominio Meio 83,51+8,88 59,38 100,0
Ambiente
Qualidade de vida 19,24+4,30 12,50 25,0
geral
Satisfacdo com a 18,87+4,23 12,50 25,0

saude

GDS-15 (Escala de Depressio Geriatrica), GAI (Inventario de ansiedade
Geriatrica), WHOQOL-Bref (Instrumento para avaliar a qualidade de vida).
Fonte: Elabora¢dao Prépria.

Na Tabela 4 apresentam-se as correlagoes entre as escalas de depressiao geriatrica, sintomas de ansiedade e os

dominios de qualidade de vida dos idosos. Houve correlagio positiva e moderada entre o escore total de GDS-15

com o escore total de GAI, negativa e moderada entre o escore total da GDS-15 com o dominio psicolégico e

negativa e fraca entre o escore total de GSD-15 com o dominio fisico. Correlagdes positivas e moderadas entre os

dominios rela¢bes sociais ¢ dominio meio ambiente e dominio meio ambiente com o dominio psicologico. Além

destas, houve correlacdo negativa e fraca entre o escore total de GAI com o dominio psicolégico.

Tabela 4. CorrelacGes entre as escalas de depressio geriatrica, de ansiedade e os dominios de qualidade de vida dos idosos (n=51)

GDS-15 GAI DF DP DRS DMA
Dominio Fisico (DF) -0,351* 20,053 1,000 0350° 0216 0,172
Dominio Psicolégico (DP) [ -0,425++ [-0203«  [0350° {1,000 Jo259  [o472"
Dominio Relages sociais (DRS) -0,078 -0,052 0,216 0,259 1,000 0,472"
Dominio Meio ambiente (DMA) [-0,242 [ -0,040 0172 fo472" o472 [1,000
GDS-15 1,000 0,523" 0351%  -0,425% 0,078 0,242
GAI [ 0,523 [ 1,000 [-0053  [-0203¢ [-0052 [-0040

GDS-15 (Escala de Depressao Geriatria), GAI (Inventario de Ansiedade Geriatrica).
Fonte: Elaboragao Propria.
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Na Tabela 5 sdo apresentadas as médias das escalas para os idosos que apresentam apenas diabetes, apenas

hipertensdo arterial e diabetes e hipertensio. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os escores

médios das escalas e as DCNT dos participantes, indicando que as DCNT nao diferiram entre os idosos de acordo

com as variaveis avaliadas.

Tabela 5. Comparagdes entre as médias das escalas de depressdao geriatrica, de ansiedade e os dominios

de qualidade de vida de acordo com a presenca de diabetes e hipertensao (N=51)

DM HA DM e HA P
Dominio Fisico 65,00 = 11,12 66,42 +17,18 63,77 £ 12,43 0,835
Dominio Psicolégico | 7750+756 | 8800+3696 | 80,55+ 1065 [ 0,561
Dominio Relagdes sociais 81,66 = 10,86 86,33 + 10,72 84,12 = 10,50 0,603
Dominio Meio ambiente | 8437+1036 | 8337863 | 83484927 | 0975
GDS-15 3,40 + 0,89 3,92 + 2,37 4,24 +2.20 0,730
GAI | 920+311 | 908+581 | 10,14+543 [ 0800
DM (Diabetes Mellitus), HA (Hipertensio Arterial).
Fonte: Elaboracio Propria.

Discussao entre os idosos brasileiros foram as doencas cardiovascu-

Com relacdo aos dados socioecondémicos, a maior
parte dos participantes avaliados eram do sexo feminino
(52,9%), possuiam baixa escolaridade e renda entre um
e dois saldrios-minimos (72,5%). Observou-se que este
perfil de usuarios da atencao basica é semelhante aos de
outras pesquisas (Wanderley et al., 2019, Pimenta, Pinho,
Silveira & Botelho, 2015). Além disso, observa-se que ha
uma preocupac¢do na aten¢ao da satde do idoso devido
a apresentarem doencas que podem set cronicas e/ou
complexas que interferem na sua qualidade de vida e,
também por necessitarem de cuidados integrais (Schenker
& Costa, 2019).

Nesse estudo, todos os avaliados apresentavam al-
guma DCNT, mas 41,2% possufam tanto diabetes mellitus
quanto hipertensao arterial. Em um estudo realizado no
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
por agentes comunitarios de satde, analisou-se uma taxa
significativa de idosos com DCNT 81,3 %, em que 70,8%
apresentavam diagnéstico de HA e 27,0% de DM, além de
apresentarem comorbidades com patologias cardiovascula-
res (Silva, Sgnaolin, Nogueira, Engroff & Gomes, 2017).
Em uma pesquisa de base populacional com 60.202 indi-
viduos entrevistados, observou-se que 45,1% referiram ter
pelo menos uma DCNT. A regido de maior prevaléncia de
DCNT foi a Sul (52,1%) e as patologias mais observadas
foram a hipertensao arterial (21,4%), seguida por problema
cronico de coluna (18,5%), depressio (7,6%), artrite (6,4%)
e diabetes (6,2%) (Malta et al., 2015).

Além das DCNT, verificou-se que, neste estudo, os
idosos avaliados apresentavam outras morbidades. Com-
parando com outro estudo, os principais motivos de ébito
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lares, responsaveis por 36,0% das mortes, seguidas pelas
neoplasias ou canceres, representando 14,7% dos 6bitos,
com evidéncia para a neoplasia de préstata nos homens
e, entre as mulheres, a neoplasia da mama (Manso, 2017).

Na Unido Europeia, as doengas pulmonares obstruti-
vas cronicas correspondem a 56% (38,6 milhoes) gerando
gastos ¢ cuidados com a satude (Silva, 2015). Além disso,
Santos, Meneguci, Farinelli, Sousa e Damiao (2018) re-
velaram que de acordo com o estilo de vida dos idosos
avaliados, 15,7% referirtam fazer uso de bebida alcodlica,
15% uso de tabaco e 43,1% ndo praticavam atividade fisi-
ca, nesta pesquisa as porcentagens foram ainda menores.

Em relacdo a autopercepcao de saude desta popula-
¢do idosa, a maioria considerou estar boa (54,9%). Entre-
tanto, para Santos et al. (2018), quando a autopercepgao
de satde de idosos ¢ avaliada como ruim ou regular, eles
apresentam-se em risco e a avaliam de forma negativa,
pois estao mais propensos a desempenhar sintomas ne-
gativos e necessitam de mais cuidados.

Conforme a média do escore total da escala GDS-
15, 13 idosos apresentaram sintomas depressivos. Em
Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, 12,5% dos idosos
vivenciavam sintomas depressivos (Hellwig, Munhoz &
Tomasi, 2016). Ja na populaciao de Bagé, a prevaléncia
de idosos com sintomas depressivos foi de 18%, com
diferenca de sintomas depressivos em idosos da atengao
basica de 20,5% nas areas cobertas pela Estratégia de
Sadde da Familia e 15,1% na atencao basica tradicional
(p=0,000) (Bretanha et al., 2015). Em outros estudos a
prevaléncia de sintomas depressivos foi maior, como no
de Maximiano-Barreto e Oliveira Fermoseli (2017) em que
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46,51% dos idosos apresentaram sintomas depressivos e
na pesquisa de Morgado (2017), no Estado de Fortale-
za, que teve uma prevaléncia de 56,5% idosos com essa
sintomatologia. Ja para Madeira et al. (2013), 31,8% dos
idosos apresentava sintomas depressivos.

Com relacdo aos sintomas ansiosos, no escore total
do GAI 21 idosos apresentaram sintomas de ansiedade.
Para Deus (2015) houve prevaléncia de sintomas ansiosos
e depressivos em 30,3% e 20,9% dos pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2. Ocorreu maior prevaléncia
de ansiedade e depressdo no sexo feminino correspon-
dendo a 25,6% em sintomas de ansiedade e 20,9% em
sintomas depressivos. Entretanto, de 586 participantes
de outra pesquisa, 59,7% vivenciavam sintomas de an-
siedade e entre os transtornos de ansiedade, o transtorno
de ansiedade generalizada esteve presente na populagao
com a maior prevaléncia (22%), a fobia social esteve em
segundo lugar (14,8%), seguida por transtorno do panico
(10,4%) e transtorno obsessivo compulsivo (8,5%) (Ma-
chado, Gomes, Lima, Brito, & Moreira, 2017). Além disso,
observou-se a prevaléncia de 27,4% de sintomas ansiosos
e depressivos em pessoas com HA e DM na pesquisa de
Souza, Alves, Souza, Souza ¢ Rosa (2018).

Com rela¢do aos dominios de qualidade de vida,
os participantes apresentaram maior escore no dominio
relacoes sociais (84,96 * 10,54) demonstrando que estdo
mais satisfeitos com o seu suporte social e atividade se-
xual e menor escore no dominio fisico (65,19 + 14,67)
manifestando uma menor satisfacdo com a parte fisica
que envolve dor, desconforto, energia, fadiga, sono,
repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicamento ou tratamentos e capacidade de trabalho
(Gorenstein, Wang & Hungerbuhler, 2015). Dados seme-
lhantes referentes aos escores dos dominios de qualidade
de vida em idosos foram encontrados no estudo de Sou-
za, Melo, Reis e Lima (2016). Para Pereira, Nogueira ¢
Silva (2015) os idosos avaliaram tanto a sua saude como
boa (76,3%) como a sua qualidade de vida (45,7%), nio
havendo diferencas entre sexo, idade.

Borges, Camelier, Oliveira e Brandao (2019) veri-
ficaram que as DCNTs influenciaram negativamente a
qualidade de vida dos idosos, pois os que nao apresen-
tavam doencas cronicas eram os com melhor qualidade
de vida quando comparados aos idosos com diabetes
mellitus, hipertensdo arterial ou ambas, constatando que
a variavel que apresentou maior interferéncia na qualidade
de vida dos idosos foi a que esta relacionada ao medo
de morrer. Na Coreia foi realizada uma pesquisa e dos
idosos avaliados, 1.467 apresentavam hipertensio arterial,

diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, destes, os que
apresentaram apenas uma morbidade foram os com pior
qualidade de vida. Ainda, alguns aspectos avaliados como
mobilidade, dor, desconforto, autocuidado mostraram-se
negativos relacionados a associa¢do das comorbidades e
os impactos mais indesejados foram notados nas condi-
¢oes psicolégicas dos individuos, que demonstravam ele-
vadas taxas de ansiedade e depressao devido a associa¢do
das doencgas (Chin, Lee & Lee, 2014).

Além disso, acerca das correlacoes, verificou-se
uma relagido positiva e moderada entre o escore total
de GDS-15 com o escore total de GAIL. Dessa forma,
Lopes, Wendt, Nascimento e Argimon (2014) revelam
que ¢ possivel que os idosos que apresentem depressiao
também apresentem ansiedade em alguma intensidade.
Outra correlagdo negativa e moderada foi entre o escore
total da GDS-15 com o dominio psicologico, indicando
que quanto menor a presenc¢a de sintomas depressivos,
maior a satisfagdo com o dominio psicolégico compro-
vado por achados semelhantes de Amaral et al. (2018).
Ainda, houve correlacdes positivas e moderadas entre
os dominios relacdes sociais e dominio meio ambiente
e dominio meio ambiente com o dominio psicolégico,
verificando que quanto maior a satisfacio com o domi-
nio meio ambiente, maior a satisfacio com os dominios
relagdes sociais e psicologico.

A qualidade de vida esta relacionada a satde e se
deve olhar com cuidado para os individuos com patolo-
gias cronicas que se submetem a tratamentos prolongados
e apresentam maior vulnerabilidade as comorbidades,
como no caso dos pacientes com Hipertensio Arterial e
Diabetes Mellitus (Esteves et al., 2017). Apesar deste estu-
do abordar uma tematica relevante, os seus resultados nao
podem ser generalizados em fungdo de representar uma
parcela pequena da populagao. Entretanto, é importante
que novas pesquisas sejam realizadas para acompanhar
idosos de diferentes contextos em suas mudancas de
habitos, cuidados e sentimentos em relacdo as doencas
cronicas.

Consideracgdes finais

Por fim, com base nos resultados, conclui-se que
houve maior prevaléncia de participantes do sexo femi-
nino, com baixa escolaridade e renda. Observou-se que
41,1 % dos idosos possuem tanto diabetes quanto hiper-
tensdo, com prevaléncia mais alta de idosos hipertensos.
Menos da metade apresentaram sintomas depressivos e
ansiosos relatando a sua autopercepcio de saude como
boa. Além disso, estavam mais satisfeitos com a sua quali-
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dade de vida nos dominios psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente, porém, no dominio fisico demonstraram
menos satisfacdo. Esse dominio esta relacionado a dor,
fadiga, sono, dependéncia de medica¢dao ou de tratamento,
mobilidade, capacidade de trabalho e atividades de vida
cotidiana demonstrando que as patologias apresentadas
tém interferéncia na parte fisica do idoso.
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