Artigo Original

Sintomas depressivos associados a pior qualidade de
vida em idosos atendidos na Atencao Primaria

Depressive symptoms associated with worse quality of life in elderly individuals treated in Primary
Care

Sintomas depresivos asociados con peor calidad de vida en personas mayores atendidas en
Atencion Primaria

Marcio Americo Correia Barbosa Filho?!
0009-0003-3802-7890

Ana Grazielly do Nascimento Costal
0009-0001-4845-3354

José Vinicius Nascimento de Santana?
0009-0004-8979-8895

Larissa Amorim Almeida?
0000-0002-5650-7156

Gilson de Vasconcelos Torres?
0000-0003-2265-5078

Bruno Araujo da Silva Dantas?
0000-0002-7442-0695

IFaculdade de Ciéncias da Saude do Trairi.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil.

2Pprograma de Pds-Graduagdo em Ciéncias da
Saude. Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Autor Correspondente:
Bruno Araujo da Silva Dantas
bruno.dantas@ufrn.br

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre os sintomas depressivos e os aspectos da qualidade de vida das pessoas idosas atendidas na
Atencgdo Primdria a Saude. Método: Trata-se de um recorte transversal com abordagem quantitativa. Foram analisados os dados
sociodemograficos por meio da caderneta de saude da pessoa idosa, presenga de sintomas depressivos pelo instrumento Geriatric
Depression Scale e Outcomes Study Questionnaire Short Form-36. Resultados: Participaram da pesquisa 260 pessoas idosas, das
quais 63 tinham sintomas. Identificou-se associagdes estatisticamente positivas entre a presenga destes e todos os aspectos da
qualidade de vida. Ndo houve associagdo entre sintomas depressivos e os dados socioecondmicos. Consideragées finais: Conclui-se
que houve forte associagdo entre a presenca de sintomas depressivos e a pior qualidade de vida em pessoas idosas. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias de cuidado que considerem a saude de maneira integral e interdisciplinar, com énfase na
detecgdo precoce e manejo efetivo dos sintomas depressivos.

Descritores: Depressdo; Qualidade de vida; Pessoa idosa; Saude mental; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: To determine the association between depressive symptoms and aspects of quality of life among older adults receiving
primary health care. Method: This was a cross-sectional study with a quantitative approach. Sociodemographic data were analyzed
using the older adult’s health record, and the presence of depressive symptoms was assessed using the Geriatric Depression Scale



and the Outcomes Study Questionnaire Short Form-36. Results: 260 older adults participated in the study, of whom 63 had
symptoms. Statistically positive associations were identified between their presence and all aspects of quality of life. There was no
association between depressive symptoms and socioeconomic data. Final remarks: There was a strong association between the
presence of depressive symptoms and poorer quality of life among older adults. These findings reinforce the need for care
strategies that consider older adults’ health in a comprehensive and interdisciplinary manner, with an emphasis on early detection
and effective management of depressive symptoms.

Descriptors: Depression; Quality of life; Elderly; Mental health; Aging.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacidon entre sintomas depresivos y aspectos de la calidad de vida en adultos mayores que reciben
atencidén primaria de salud. Método: Estudio transversal cuantitativo. Se analizaron datos sociodemograficos del adulto mayor y se
evalud la presencia de sintomas depresivos mediante la Escala de Depresion Geriatrica y el Cuestionario de Estudios de Resultados
Short Form-36. Resultados: Participaron 260 adultos mayores, de los cuales 63 presentaron sintomas. Se identificaron asociaciones
entre su presencia y todos los aspectos de la calidad de vida. No se encontré asociacién entre sintomas depresivos y datos
socioecondmicos. Consideraciones finales: Se encontrd una fuerte asociacion entre la presencia de sintomas depresivos y una peor
calidad de vida en adultos mayores. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de atencién que consideren la salud de
los adultos mayores de manera integral e interdisciplinaria, con énfasis en la deteccion temprana y el manejo efectivo de los
sintomas depresivos.

Descriptores: Depresion; Calidad de vida; Persona mayor; Salud mental; Envejecimiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fen6meno global, sendo estimado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) que uma a cada seis pessoas no mundo tera 60 anos ou mais até 2030 e que o niumero de
pessoas com 80 anos ou mais ira triplicar até 2050, Nessa perspectiva, é importante ressaltar o aumento
de aproximadamente 56% do nimero de pessoas idosas com 60 anos ou mais no Brasil durante o periodo
de 2012 2 2022,

O processo de envelhecimento tem, de forma natural, a capacidade de causar alteracGes ligadas a
autonomia e a funcionalidade, podendo provocar pioras progressivas nesses aspectos®®). Nesse contexto, 0s
disturbios depressivos se destacam como problemas comuns durante essa fase da vida, afetando
componentes cognitivos, emocdo, comportamento, funcionalidade e a qualidade de vida (QV) dessas
pessoas, 0 que pode acarretar incapacidade para realizar atividades ocupacionais e intera¢des sociais®®.

InvestigacOes conduzidas em diferentes regiGes do Brasil indicam uma relevante prevaléncia de
sintomas depressivos na populagdo de pessoas idosas, sendo possivel identificar que uma parcela
consideravel desse publico tem sinais sugestivos para depressdo, com prevaléncia que varia entre 10,3% e
37,2%>®. Pesquisa realizada na China identificou que 17,3% das pessoas idosas apresentam sintomas
depressivos, tratando-se, portanto, de tema pertinente e de relevancia internacional para a saude da
pessoa idosa'”.

Diante desse contexto, torna-se evidente o impacto direto da depressdo na QV dessa populagao,
visto que a presenca dessa sintomatologia pode comprometer diversos dominios da vida, como o bem-
estar emocional, as relagdes sociais e os aspectos fisicos e emocionais. Estudos apontam que a depressado
em pessoas idosas estd fortemente associada a reducdo na percepgdo de satisfacdo com a vida, limitacdo
na realizacao de atividades cotidianas e maior risco de isolamento social, fatores que agravam ainda mais o

quadro clinico e reduzem a QV global®?.



Nesse sentido, a Aten¢do Primdria a Saude (APS) assume um papel fundamental na promog¢do de um
envelhecimento saudavel, atuando estrategicamente na identificagdo precoce e prevencdo de agravos que
possam comprometer a QV da pessoa idosa. Dada a sua abordagem integral, continua e centrada na pessoa
e seu ambiente, a APS permite o monitoramento sistematico de dimensdes relacionadas a saude fisica e
mental desses individuos, bem como a possibilidade de fornecer apoio social e familiar, promovendo
atividades para a manuteng3o e fortalecimento da autonomia desses usudrios!*%%,

Isso posto, o presente estudo tem como objetivo verificar a associagao entre os sintomas depressivos
e os aspectos da QV das pessoas idosas atendidas na APS. A hipdtese desta pesquisa é que a presenca de

sintomas depressivos em pessoas idosas que vivem na comunidade esta associada, em diferentes niveis, ao

comprometimento dos dominios e dimensdes da QV.

METODOS

Trata-se de um estudo de recorte transversal com abordagem quantitativa, proveniente do rol de
estudos realizados pela Rede Internacional de Pesquisa sobre Vulnerabilidade, Saude, Seguranca e
Qualidade de Vida da Pessoa ldosa: Brasil, Portugal, Espanha, Franca, Chile, México e Estados Unidos da
América. Este projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, com parecer n® 4.267.762 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n2
36278120.0.1001.5292, em atendimento as normas dispostas na Resolucdo CNS n2 466/2012. Como forma
de concordancia, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
eram descritos todos os riscos e beneficios da pesquisa, antes de sua participagao.

Utilizou-se como referencial para popula¢do, pessoas idosas atendidas pela APS e residentes no
municipio de Santa Cruz, localizado no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Dados governamentais
estimaram que Santa Cruz tinha 5.433 pessoas idosas no periodo do estudo*?. Baseando-se nesse nimero,
considerando um intervalo de confian¢a de 95% e uma margem de erro de 6%, foi realizado um calculo
amostral por meio de uma calculadora on-line para populagdes finitas (disponivel em:
https://comentto.com/calculadora-amostral/), que estimou uma amostra de 255 participantes — um total
de 260 completou o estudo.

Foram incluidas no estudo pessoas com idade superior ou igual a 60 anos cadastradas ou usuarias de
uma unidade de APS. Para exclusdo dos participantes, foi estabelecido como critério comprometimento
cognitivo (avaliado com o Miniexame do Estado Mental [MEEM]), com ponto de corte de 16 pontos ou
menos!*3¥. Os individuos que atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar do estudo
foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo, possiveis desconfortos relacionados a
perguntas pessoais, o direito de desistir a qualquer momento e os beneficios da avaliagdo por meio de
instrumentos cientificamente validados.

Os dados deste estudo foram coletados mediante entrevistas face a face, guiadas por instrumentos

impressos, tendo ocorrido durante os meses de junho de 2023 a marco de 2024, executadas por uma



equipe multiprofissional previamente treinada, incluindo colaboradores, pesquisadores e alunos de
graduacdo e pds-graduacdo de cursos da saude. Para realizar a convocagao para amostragem, foi solicitada
a ajuda dos profissionais da APS, que forneceram os enderecos de potenciais participantes que eram
cadastrados na unidade. Buscando uma otimiza¢cdo de tempo, os pesquisadores realizaram o primeiro
contato por telefone ou visita prévia, para agendar as entrevistas em dia, hordrio e local de preferéncia do
entrevistado.

Para a realizacdo deste estudo, alguns dados foram extraidos da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa*®), utilizada para obtengdo de caracteristicas sociodemogréficas e de satde, com a coleta de dados
analisados conforme: género (feminino; masculino), faixa etaria em anos (60 a 79 anos; > 80 anos), estado
civil (com companheiro[a]; sem companheiro[a]), raca/cor (branca; n3o branca) e escolaridade
(alfabetizado; ndo alfabetizado). Esses dados foram usados como variaveis categoricas.

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pela Geriatric Depression Scale, versao com 15
perguntas (GDS-15), validada para a populacdo brasileira. Essa escala é composta por 15 itens, que avalia a
satisfacdo com a vida, interrupcdo de atividades, aborrecimento, humor, isolamento, energia, alegria e
problemas relacionados a memdria. A pontuacdo varia de 0 a 15, sendo uma pontuagdo 2 5 utilizada para
categorizar pessoas idosas com sintomas depressivos'?). Para este estudo, foram usadas as categorias “Com
depressao” e “Sem depressdao” como variavel dependente e categorica.

A QV foi avaliada por meio do Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form-36 (SF-36), que
inclui oito dominios e duas dimensdes (saude fisica e saide mental). As pontuag¢des variam de 0 a 100, com

(16) Para este estudo, os participantes foram classificados em

escores mais altos indicando melhor QV
“Melhor QV” (escores > 50) e “Pior QV” (escores < 50). Essa categorizacdo foi realizada por opcdo dos
pesquisadores, de acordo com a mediana da escala, compreendendo-se que pontuac¢des abaixo do ponto
médio podem ser considerados negativos para a QV. A pontuacdo total foi usada como varidvel escalar
para as analises de associagdo.

Os dados foram tabulados e analisados usando o programa Microsoft Excel 2019 (Microsoft
Corporation, Washington, WA, EUA) e analisados com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0 (IBM, Armonk, NY, EUA).

O teste de Kolmogorov-Smirnov constatou a ndao normalidade na distribuicdo das varidveis de
interesse. Assim sendo, utilizou-se o teste descritivo e ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson nas
analises de associagdo das varidveis categdricas dos dados socioecondmicos, depressdo e QV. Foi verificada
a associacdo entre as varidveis escalares com o teste U de Mann Whitney, expressas nas distribui¢cdes dos
escores por intermédio dos percentis (25, 50 e 75), média e desvio padrao (DP). O intervalo de confianga
(IC) adotado foi de 95,0% e margem de erro de 5%. Para determinar o nivel de significancia estatistica,
considerou-se o valor de p < 0,057,

N3o foi realizado nenhuma analise de ajuste para se verificar a existéncia de fatores de confusdo

entre as variaveis utilizadas. Este manuscrito foi elaborado de acordo com as recomendacées do checklist



Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), disponivel na rede
EQUATOR™®),

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 260 pessoas idosas, com predominio de mulheres (67,7%), pertencentes a
faixa etaria entre 60 e 79 anos (72,3%), raga nao branca (58,5%), que residiam com companheiro(a) (53,5%)
e alfabetizados (75,4%). Nenhum individuo foi excluido. N3o houve associagdo entre perfil

sociodemografico e os grupos de estudo, sugerindo semelhanca entre eles (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdao sociodemografica das pessoas idosas de acordo com a presenca de depressao,

Santa Cruz/Rio Grande do Norte, 2025

Sintomas depressivos (GDS - 15)

Com sintomas Sem sintomas Total
Perfil sociodemografico depressivos depressivos p
(n=63) (n=197) (n =260)
n % n % n %
Feminino 45 71,4 131 66,5 176 67,7
Género 0,466
Masculino 18 28,6 66 33,5 84 32,3
Faixa etéria 60-79 46 73 142 72,1 188 72,3
0,885
(anos) >80 17 27 55 27,9 72 27,7
Sem companheiro(a) 29 46 92 46,7 121 46,5
Estado civil 0,926
Com companheiro(a) 34 54 105 53,3 139 53,5
Branca 25 39,7 83 42,1 108 41,5
Raga 0,731
N3o branca 38 60,3 114 57,9 152 58,5
Alfabetizado 50 79,4 146 74,1 196 75,4
Escolaridade 0,399
N3o alfabetizado 13 20,6 51 25,9 64 24,6

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Teste Qui-quadrado de Pearson.
GDS-15: Geriatric Depression Scale.

A andlise categdrica dos dominios da QV, conforme a SF-36 e sua associagdo com os grupos de
estudo, esta expressa na Tabela 2. Em geral, todas as varidveis apontaram uma melhor QV no grupo sem
sintomas depressivos. Apresentaram destaque os dominios vitalidade, funcdo social, aspectos emocionais,

salde mental e a dimensdo saude mental, que exibiram predominancia de melhor QV acima de 80% nesse

grupo.

Tabela 2. Analise categorica dos dominios e dimensdes da qualidade de vida e a presenca de depressdao em

pessoas idosas, Santa Cruz/Rio Grande do Norte 2025

Sintomas depressivos (GDS - 15)

Com sintomas Sem sintomas Total
depressivos depressivos

(n=63) (n=197) (n =260)

QV (SF-36)




Dominios
Melhor QV 24 38,1 141 71,6 165 63,5
Aspecto funcional <0,001
Pior QV 39 61,9 56 28,4 95 36,5
Melhor QV 22 34,9 145 73,6 167 64,2
Aspectos fisicos <0,001
Pior QV 41 65,1 52 26,4 93 35,8
Melhor QV 32 50,8 153 77,7 185 71,2
Dor no corpo <0,001
Pior QV 31 49,2 a4 22,3 75 28,8
Melhor QV 6 9,5 39 19,8 45 17,3
Estado geral de saude 0,061
Pior QV 57 90,5 158 80,2 215 82,7
Melhor QV 43 68,3 182 92,4 225 86,5
Vitalidade <0.001
Pior QV 20 31,7 15 7,6 35 13,5
Melhor QV 35 55,6 173 87,8 208 80
Fungdo social <0.001
Pior QV 28 44,4 24 12,2 52 20
Melhor QV 39 61,9 188 95,4 227 87,3
Aspectos emocionais <0.001
Pior QV 24 38,1 9 4,6 33 12,7
Melhor QV 36 57,1 185 93,9 221 85
Saude mental <0.001
Pior QV 27 42,9 12 6,1 39 15
Melhor QV 28 44,4 179 90,9 207 79,6
Escore total <0.001
Pior QV 35 55,6 18 9,1 53 20,4
Dimensées
Melhor QV 26 41,3 155 78,7 181 69,6
Saude fisica <0.001
Pior QV 37 58,7 42 21,3 79 30,4
Melhor QV 32 50,8 188 95,4 220 84,6
Saude mental <0.001
Pior QV 31 49,2 9 4,6 40 15,4

Fonte: Elaborada pelos autores.

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

GDS-15: Geriatric Depression Scale.

SF-36: Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form-36.

Uma andlise de associagdo entre as varidveis escalares da QV e os grupos de estudo foi realizada e é
apresentada na Tabela 3. Apesar de apontar melhor QV no grupo sem sintomas depressivos, com
associacdo em todas as varidveis independentes, percebe-se que algumas delas se sobressaem, observando
as médias de seus escores. Foram constatadas médias acima de 70 pontos nos dominios aspectos fisicos,

vitalidade, fungdo social, aspectos emocionais e saide mental.

Tabela 3. Andlise escalar dos dominios e dimensdes da qualidade de vida e a presenga de depressdo em

pessoas idosas, Santa Cruz/Rio Grande do Norte 2025

Sintomas depressivos (GDS - 15)

Com sintomas depressivos (n = 63) Sem sintomas depressivos (n =
Qv (SF-36) 197) p*
Percentil Percentil adi
Média (DP) Média
25-50-75 25-50-75 (DP)

Dominios
Aspecto funcional 10,0-45,0-75,0 42,8 (34,5) 50,0-80,0-95,0 69,4 (28,5) < 0,001



Aspectos fisicos 0,0-25,0-100,0 40,4 (44,9) 50,0-100,0-100,0 76,3(37,4) < 0,001

Dor no corpo 30,0-51,0-62,0 50,2 (24,8) 51,0-72,0-90,0 65,9 (23,0) <0,001

Estado geral de saude 20,0-30,0-40,0 29,2 (36,0) 35,0-45,0-50,0 40,6 (13,3) < 0,001

Vitalidade 40,0-55,0-65,0 53,1(17,0) 60,0 - 75,0 - 85,0 72,0 (14,6) <0,001

Funcdo social 50,0 - 63,0 - 83,0 68,0(26,4)  88,0-100,0-100,0 89,6(17,6) <0,001

Aspectos emocionais 44,0 - 56,0 68,0 54,8 (18,0) 68,0-80,0- 84,0 75,1 (12,0) <0,001

Satde mental 40,0-52,0 - 68,0 52,8 (16,2) 46,0-76,0-84,0 72,2(13,1) <0,001

Escore total 37,0-46,0- 63,0 48,9 (16,7) 61,5-73,0-80,0 70,1 (13,2) <0,001
Dimensoes

Saude fisica 28,4 -40,4-59,0 43,1 (19,3) 53,2-69,2-78,9 64,8 (16,7) <0,001

Saude mental 40,0-53,0-64,0 51,6 (14,0) 63,5-71,0-78,0 69,9 (10,7) <0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.

*Teste U de Mann-Whitney.

GDS-15: Geriatric Depression Scale.

SF-36: Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form-36.

DISCUSSAO

Este estudo identificou associacdo entre a presenca de sintomas depressivos e uma pior QV nas
pessoas idosas investigadas. Essa relacdo foi mais evidente nos dominios e dimensdes relacionados a saude
fisica, emocional e a interacdo social. Esses resultados reforcam o entendimento de que determinadas
areas da percepc¢do da pessoa idosa exercem maior influéncia na presenca de sintomas depressivos, em
detrimentos de outras.

A andlise descritiva do perfil sociodemografico nao revelou associacdo com a depressao, sugerindo
que esse fator ndao explicou a presenga de sintomas na amostra estudada. Porém, destacou-se uma
predominancia maior de depressdo no sexo feminino. Esse dado é semelhante ao que indica uma revisao
integrativa de 2020, que identificou que 68% dos individuos com depressdao eram mulheres, o que é
associado pelos autores a uma maior propensdo feminina a busca por cuidados em salde e a expressdo
emocional®,

Os achados referentes a uma pior QV no grupo de pessoas idosas com depressao contrastam com
estudo realizado com centenarios chineses, o qual indicou pior QV entre os individuos sem depressao. Esse
cendrio é atribuido pelos autores a particularidade etdria, visto que o presente estudo incluiu pessoas
idosas entre 60 e 79 anos, enquanto o estudo chinés abordou pessoas mais longevas, com 100 anos ou
mais?®. Contudo, outras investigacdes corroboram os resultados apresentados, evidenciando associac3o
entre depressdo e pior salude mental e emocional, bem como relagdo direta entre depressdo, fragilidade e
reducdo da qualidade de vida®>?2,

A saude mental apresentou-se afetada tanto no dominio quanto na dimensdo da QV. Estudo
realizado com 168 pessoas idosas em area rural do Maranhdo também identificou correlagdo entre
depressdo e déficits de salde mental, especialmente relacionados a percepcdo emocional dos

participantes’?). Uma pesquisa conduzida com 1.250 pessoas idosas em Mildo, Italia, com enfoque

multidimensional sobre fragilidade, humor, cogni¢do e QV, evidenciou que quanto mais higida era a pessoa



idosa, menores eram os niveis de depressdo, sugerindo que a auséncia de fragilidade é um fator de
protecdo contra a depress3o(??.

Quanto ao dominio fun¢do social, que também apresentou piores escores no grupo com depressao,
alguns autores explicam que o envelhecimento pode afetar negativamente a participagao social e a saude
mental, sendo as pessoas idosas frequentemente expostas a esteredtipos e discrimina¢des etdrias. Esses
fatores geram sentimentos de exclusdo, ansiedade e perda de relevancia social. Por outro lado, a
integracdo social costuma exercer impacto positivo, reforcando a importancia de ambientes inclusivos para
um envelhecimento ativo®).

Com relacdo ao dominio dor no corpo, apesar de apresentar um percentual discretamente maior de
pessoas idosas com melhor QV no grupo com depressdo, esse achado é muito mais relevante naqueles sem
sinais depressivos. Estudo transversal com 41 pessoas idosas corroborou esses achados, ao identificar
associacdo entre dor e sintomas depressivos, ambos contribuindo para a redugdo da QV®?*.

Além dos impactos emocionais, foi observado no grupo com depressdo uma pior QV referente aos
aspectos de avaliagcdo relacionada a saude fisica. Os dominios aspectos funcionais, aspecto fisico e a
dimensdo saude fisica apresentaram piores escores de QV entre as pessoas idosas com depressao,
sugerindo que os sintomas depressivos interferem na funcionalidade e na percepgao da saude fisica. Um
estudo com 864 pessoas idosas sul-coreanas investigou a relagdo entre atividade fisica, depressdo, sono e
cognicdo. Os resultados mostraram que pessoas idosas com depressdo praticam menos exercicios fisicos, o
qgue contribui para piora da cognicdo e da qualidade do sono, evidenciando a interdependéncia entre
fatores emocionais e fisicos®.

Ensaio clinico randomizado nos Estados Unidos comparou exercicios de resisténcia simples e de
dupla tarefa em pessoas idosas com comprometimento cognitivo. Os exercicios de dupla tarefa mostraram-
se mais eficazes, promovendo beneficios a satde fisica e mental, corroborando os achados deste estudo.?®

Desse modo, a identificacdo da associacdo entre os principais aspectos associados a QV com a
depressdao em pessoas idosas reforca a necessidade de intervengdes interdisciplinares, que considerem
aspectos emocionais, fisicos e sociais, diante da complexidade do envelhecimento. Investir em agoes
preventivas, promoc¢do da saude mental, estimulo a atividade fisica e fortalecimento de vinculos sociais
pode contribuir significativamente para a melhoria da QV das pessoas idosas, reduzindo o impacto da
depress3o e promovendo um envelhecimento mais saudavel e ativo*%?,

Dentre as limitagbes do estudo, pontua-se que, devido ao fato de o estudo ter um recorte
transversal, ndo é possivel estabelecer relacGes causais entre as varidveis analisadas. A realizacdo da
pesquisa em um Unico municipio pode ter limitado a generalizagdo dos resultados para outros cendrios.
Também nao foram realizadas analises ajustadas para se verificar fatores de confusdo. Dessa forma, limita-

se o poder de generalizacdo e comparagdo com populacdes muito diferentes do cendario estudado.

CONSIDERACOES FINAIS



Diante dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que houve forte associacdo entre a presenca
de sintomas depressivos e a pior QV em pessoas idosas, corroborando, assim, a hipdtese inicial do estudo.
Tanto os aspectos fisicos quanto os mentais foram afetados, indicando que a depressdo impacta
negativamente o bem-estar emocional, a funcionalidade, a vitalidade e a percepc¢do geral da saude.

Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de cuidado que considerem a saude da pessoa
idosa de maneira integral e interdisciplinar, com énfase na deteccdo precoce e manejo efetivo da
depressao. Além disso, faz-se essencial que tais evidéncias possam orientar novas diretrizes na prevengao
da depressdo e subsidiar interven¢des no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando a
importancia de ac¢Oes direcionadas especificamente para a populacdo de pessoas idosas, de forma a
promover um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Os achados deste estudo trazem uma contribuicdo importante para a comunidade académica, ao
demonstrar, por meio de uma base de dados soélida, a relacdo entre a depressdo e os dominios e dimensdes
da QV. Além disso, ao empregar ferramentas validadas, como o GDS-15 e o SF-36, e ao comparar grupos de
individuos com e sem depressdo, é possivel compreender o impacto da saude mental em diferentes
aspectos fisicos e emocionais da vida de pessoas idosas. Essa abordagem abrangente reforca a evidéncia de
gue a avaliagdo sistematica da saude mental deve ser incorporada nos protocolos de atendimento a pessoa

idosa, especialmente na Atengao Primaria.
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