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humanidade ao cuidar do préximo e, hoje, podemos
ser mestres dum modo de viver pacifico e atento aos
mais frdgeis.

(Papa Francisco)
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RESUMO

O presente estudo avaliou o perfil de idosos com sintomas de depressdo e sua
relacdo com a qualidade de vida em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) no Distrito Federal. A alta prevaléncia de transtornos depressivos em idosos
institucionalizados e seu impacto negativo na saude configuram um problema de saude
publica, motivando a investigacdo dos fatores associados a este cenario. O objetivo foi
analisar a correlacdo entre sintomas depressivos e a percep¢do da qualidade de vida,
além de identificar determinantes sociais e ambientais que influenciam este fen6meno.
Caracterizou-se como uma pesquisa de campo, de delineamento transversal e
abordagem mista, realizada com uma amostra de 15 residentes do Instituto Lar dos
Velhinhos Maria Madalena. A coleta de dados quantitativos utilizou os instrumentos
Escala de Depressdao Geriatrica (EDG-15), WHOQOL-BREF e Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), enquanto a abordagem qualitativa se baseou em registros em diario
de campo, analisados pela técnica de Analise de Conteludo de Bardin. Os resultados
indicaram que um terc¢o (33,3%) da amostra apresentou sintomas de depressao leve. O
achado principal foi a confirmag¢do de uma correlagao inversa, forte e estatisticamente
significativa entre a intensidade dos sintomas depressivos e a qualidade de vida,
especialmente nos dominios Fisico (r=-0.825) e Psicolégico (r=-0.701). Evidenciou-se
também que a participacdo frequente em atividades coletivas atua como fator protetor
para a qualidade de vida social (p=0.017). De forma paradoxal, a observacao qualitativa
de "Queixas de Saude Ndo Atendidas" associou-se a uma melhor qualidade de vida
social (p=0.044), sugerindo que a verbalizacdo de necessidades pode funcionar como
uma estratégia de interacdo. Conclui-se que a depressdao impacta negativamente a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados e que o engajamento social constante
€ um pilar para o bem-estar. O estudo aponta para um modelo de atencao que valorize
ndo apenas a salde, mas também a promocdo de lagos sociais, reconhecendo a
comunicagdo de necessidades como uma busca por conexao.

Palavras-chave: qualidade de vida; depressdo; geriatria; instituicio de longa
permanéncia.
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1 Introdugdo

A relagdo entre qualidade de vida e depressdao tem se consolidado como um
importante objeto de estudo, especialmente diante da notdvel transicdo demografica
no Brasil, que foi resultdo aumento da expectativa de vida®. Nesse cendrio, a populacio
idosa, definida pela legislacdo como pessoas com 60 anos ou mais, ganhou destaque,
tendo seus direitos fundamentais assegurados pelo Estatuto do Idoso®. A promoc3o de
Qualidade de Vida (QV) tornou-se uma prioridade global, endossada por iniciativas
como a Década do Envelhecimento Saudavel®, sendo a QV o conceito que a OMS utiliza
para descrever a percep¢ao do individuo sobre sua vida nos multiplos dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental.’

O principal desafio a saude e qualidade de vida dessa populacdo é a alta
prevaléncia de condi¢des crbnicas, entre as quais se destaca o transtorno depressivo
maior. Este transtorno, caracterizado por um estado de desanimo persistente ou perda
de interesse®, apresenta uma prevaléncia expressiva na populacdo idosa, com
estimativas de sintomatologia que podem atingir 17,1% em individuos com mais de 75
anos de idade.’

O desenvolvimento da depressdo nesta populacdo é influenciado por uma
complexa rede de aspectos, que incluem desde fatores de risco mutdveis, como
tabagismo e etilismo, até condi¢des imutdveis, como a presenca de doencas cronicas e
a imobilidade’. Suas consequéncias s3o igualmente severas, pois a presenca de
sintomas depressivos persistentes ndo apenas diminui a capacidade funcional e
representa um progndstico ruim para outras comorbidades, mas também eleva as
taxas de mortalidade — tanto por suicidio quanto por outras causas, como as cardiacas
— em até 60% quando comparada a da populagao geral, além de aumentar o risco
para o desenvolvimento de deméncia. &

Esse desafio torna-se particularmente critico em |Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Nesses ambientes, fatores como o distanciamento
familiar, a perda de autonomia e a vivéncia de perdas podem potencializar a
vulnerabilidade a quadros depressivos, fazendo com que as taxas de prevaléncia
atinjam patamares alarmantes, variando de 14% a 42% '***, o que, por consequéncia,
transforma essas instituicdes em pontos estratégicos para o estudo e a intervengdao em

salde mental.
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O principal desafio reside, no entanto, no subdiagnéstico da depressdo no
idoso, a qual é frequentemente negligenciada devido a errbnea interpretacdo de seus
sintomas como manifestacdes inerentes ao processo natural do envelhecimento por
parte de profissionais de satde e familiares™, resultando em um obstaculo que impede
0 acesso ao tratamento adequado e perpetua o sofrimento e o declinio da qualidade
de vida. Diante disso, mapear os fatores desencadeantes e de agravo da depressao em
populacdes vulneraveis torna-se fundamental para o desenvolvimento de politicas
preventivas eficazes e para a garantia do principio da equidade no Sistema Unico de

Saude (SUS), viabilizando um cuidado mais justo, direcionado e humanizado.

1.1 Objetivos
Diante do exposto, e considerando a necessidade de uma analise aprofundada
sobre a relacdo entre qualidade de vida e depressdo em pacientes geriatricos
institucionalizados, o presente estudo busca contribuir para a compreensao dos fatores
associados a este cendrio na ILPI Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena no
Distrito Federal.
1.1.1 Objetivo geral
Avaliar o perfil de idosos com sintomas de depressdo em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos e sua relacdo com a qualidade de vida.
1.1.2 Objetivos especificos
Para alcancar tal propdsito, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:
- Mapear os sintomas clinicos de depressao nos idosos residentes;
- Identificar os determinantes sociais que influenciam o aparecimento da
depressao na populacdo geriatrica local;
- Identificar os principais fatores socioeconémicos e ambientais que impactam a

saude dos residentes.
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2 Fundamentagao tedrica

Por volta de 2006, o Brasil, uma nagdo historicamente definida por sua
populacdo jovem, passou a confrontar uma nova e decisiva dindmica: o
envelhecimento populacional acelerado. Naquele periodo, o pais ja somava cerca de
17,6 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Este processo, contudo, ndo se
manifestou de forma homogénea, sendo profundamente influenciado por fatores
como género, condi¢des socioeconémicas, etnia e localizag3o geografica.’

O fendmeno foi impulsionado por uma dupla transicdo: a demografica, marcada
pela acentuada queda nas taxas de fecundidade e mortalidade, resultou no aumento
da expectativa de vida e no consequente envelhecimento da populacdo; e a
epidemioldgica, onde o pais vivenciava concomitantemente uma transicao na qual as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como hipertensao, diabetes e cancer,
suplantaram as doencas infecciosas como principal causa de morbimortalidade. Esse
novo perfil de salde imp0Os uma reorientacao do modelo de atencdo, exigindo um foco
ndo mais apenas na cura, mas no acompanhamento continuo, na prevencao de agravos
e, crucialmente, na manutengdo da capacidade funcional do idoso.

Tal cenario demografico e epidemiolégico gerou profundas repercussdes sobre
o pilar tradicional de suporte, a familia uma vez que o modelo de cuidado centrado na
figura familiar, antes tido como natural, comecou a dar sinais de esgotamento. Essa
crise do cuidado é agravada por uma confluéncia de fatores sociais, como a maior
insercdo da mulher no mercado de trabalho, que reduziu a disponibilidade da figura
historicamente designada como cuidadora principal; a progressiva redu¢dao do
tamanho das familias, que concentra a responsabilidade em um numero menor de
membros; e a crescente complexidade das préprias doencas cronicas, que demandam
uma assisténcia especializada e continua, muitas vezes incompativel com a estrutura e
o conhecimento do cuidador leigo.

E nesse contexto de sobrecarga familiar que se justifica, em grande parte, a
crescente busca pelos servicos das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), antes estigmatizada como abandono, passa a ser ressignificada por muitas
familias como uma alternativa vidvel para garantir a seguranca e o cuidado

especializado que o idoso necessita e que o nucleo familiar ndo consegue mais prover.
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Portanto, a transformacao do perfil demografico e social brasileiro expde uma
lacuna critica entre a crescente demanda por cuidados e a capacidade das familias de
prové-los e ignorar esta realidade perpetua um ciclo de sobrecarga e adoecimento de
cuidadores, ao mesmo tempo que expde os idosos a um risco de negligéncia. A
situacdo impde a urgéncia de consolidar uma rede de apoio mais ampla e robusta, que
inclua servigos de cuidado domiciliar qualificado, centros-dia e o fortalecimento e a
regulacdo das ILPls, reconhecendo o cuidado a pessoa idosa como uma
responsabilidade de toda a sociedade.

As InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPls), que podem ser
definidas como estabelecimentos governamentais ou ndo governamentais de carater
residencial, destinados a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, emergem com um papel central e cada vez mais complexo. Na realidade,
configuram-se como uma modalidade de residéncia que atende a uma populagao
crescentemente heterogénea, abrigando desde idosos com alto grau de dependéncia,
que necessitam de cuidados de saude continuos, até individuos independentes e
autébnomos que buscam na vida coletiva uma alternativa a soliddo, uma maior
seguranga ou a conveniéncia de nao ter de gerir um domicilio préprio.

A atuacdo e a proépria existéncia dessas instituicdes sdao regidas por um marco
legal fundamental, o Estatuto do Idoso (Lei n? 10.741/2003), conforme o documento
preconiza, a decisdo pela institucionalizacdo deve ser a exce¢do, e ndo a regra,
priorizando-se a manutengao do idoso em seu nucleo familiar e comunitario. Contudo,
guando a residéncia em uma ILPI se faz necessaria ou é de livre escolha do idoso, a lei
é taxativa ao estabelecer que estas entidades devem funcionar ndo como meros
abrigos, mas como verdadeiros lares.?

Ao determinar que as ILPIs devem preservar a identidade e a autonomia dos
idosos, oferecendo instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade,
higiene e seguranca, a lei implica a obrigacdo de garantir um ambiente que assegure os
direitos e a qualidade de vida dos residentes. Além disso, devem garantir o acesso a
cuidados de saude, alimentacdo suficiente, vestudrio, atividades de lazer e cultura,
bem como preservar os vinculos familiares e comunitarios, proibindo o isolamento.

Portanto, o papel dessas instituicGes vai muito além da provisdo de teto e comida; ele
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envolve a promocdo da cidadania, do bem-estar e da dignidade da pessoa idosa, em
conformidade com os direitos fundamentais que a legislacdo brasileira lhes assegura.
2.1 A depressao na populac¢ao idosa

Conceitualmente, a depressao é um transtorno de humor caracterizado por um
estado persistente de desdanimo ou pela perda de interesse em atividades antes
prazerosas, e trata-se de uma doenca cronica com potencial letalidade, especialmente
em casos graves, devido ao risco continuo de suicidio.® No contexto da popula¢io com
mais de 60 anos, o quadro recebe a designacdo de depressdo geriatrica e torna-se
fundamental sublinhar que esta é uma sindrome clinica e ndo uma consequéncia
normal ou esperada do envelhecimento.

Uma das principais particularidades da depressdo geridtrica reside na
apresentacdo dos sintomas, que frequentemente sdo atipicos em idosos, em vez da
tristeza expressa, o quadro pode se manifestar predominantemente por meio de
queixas somaticas (como dores crbnicas e insdnia), apatia, anedonia (incapacidade de
sentir prazer) e perda funcional. Tal condicao afeta de forma mais acentuada os idosos
gue ja possuem outras doencas cronicas ou algum grau de comprometimento cognitivo
e suas consequéncias sdo devastadoras, pois ndo apenas acarreta intenso sofrimento
psiquico ao individuo, mas também pode gerar desestruturacdo familiar, promover a
incapacidade funcional, agravar os desfechos clinicos de outras comorbidades e, em
Ultima analise, aumentar as taxas de mortalidade.

Do ponto de vista neurobioldgico, a vulnerabilidade do idoso a depressdo é
amplificada por processos fisiopatoldgicos associados ao envelhecimento, conforme
descrito por Alexopoulos (2005), condicdes como a arteriosclerose e alteragGes nos
sistemas inflamatério, enddcrino e imunoldgico podem comprometer a integridade de
circuitos cerebrais criticos para a regulacdo do humor. Vias frontais estriatais, bem
como estruturas como a amigdala e o hipocampo, tornam-se disfuncionais,
estabelecendo uma base neurobioldgica que predispGe ao desenvolvimento do
transtorno depressivo na velhice.?

Apesar de sua alta prevaléncia na populacdo idosa, emerge um paradoxo
preocupante: embora seja uma condicdo tratdvel, a depressao geridtrica é
frequentemente subdiagnosticada e, por conseguinte, subtratada. Essa falha

diagnodstica é particularmente evidente na Atengao Primdria a Saude, a porta de
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entrada do sistema para muitos idosos. Conforme apontado por Garcia et al. (2017), a
abordagem focada em queixas fisicas dificulta a identificacdo do sofrimento psiquico,
além disso o estudo reforca que, para superar essa barreira, é premente a adoc¢do de
"estratégias que tensionem o trabalho com foco na integralidade do cuidado e
promocdo da saude"(Garcia, 2017, p.153), o que implica em uma escuta qualificada e
um olhar atento para além dos sintomas organicos.*

2.1.1 Fatores associados e sintomas da depressdao em idosos institucionalizado

A institucionalizacdo de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPls),
embora muitas vezes necessaria para a seguranca e o bem-estar fisico, € um evento de
vida que carrega consigo uma série de desafios psicossociais. O risco de desenvolver
depressdo, uma condicdo prevalente nessa populacdo, ndo € meramente um sintoma
do envelhecimento, mas um reflexo direto dos estressores que permeiam o ambiente
institucional como o luto pela perda do lar, da vizinhanca e dos papéis sociais é uma
experiéncia profunda e frequentemente solitdria. Uma andlise critica da vivéncia em
ILPIs revela que a depressao é frequentemente alimentada por fatores ambientais e
sociais, que minam a saude mental do idoso de forma sutil e progressiva.

A perda de autonomia emerge como um dos estressores mais impactantes, ao
se deparar com uma rotina preestabelecida, o idoso é despojado de sua capacidade de
tomar decisbes basicas, como a escolha de horarios e atividades, conforme a revisao
de Lima et al. 2019 sugere.’®* Na velhice, o luto pela morte de amigos e familiares se
torna frequente, e a auséncia de uma rede de apoio familiar e a dificuldade de formar
novos lagos sociais dentro da instituicgdo agravam o sentimento de soliddao. Sendo
assim, o isolamento social, que se manifesta na recusa em participar de atividades e na
preferéncia por permanecer no quarto, ndo é apenas uma preferéncia, e sim um
sintoma, que aprofunda o quadro depressivo.

Ademais, a dor persistente, uma realidade para muitos idosos
institucionalizados, limita a mobilidade e o engajamento social, mas seu impacto vai
além do fisico. A frustracdo de um corpo que nao responde mais como antes e a
sensacdo de impoténcia frente ao sofrimento fisico podem gerar irritabilidade e
agitacdo uma vez que a dor crénica e as comorbidades atuam como estressores fisicos
com profundas ramificagdes psicoldgicas. Pesquisas, incluindo as referenciadas por

Maier et al. (2021), indicam uma forte correlagdo entre a dor cronica e a prevaléncia de
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sintomas depressivos e ansiosos, destacando a intima interconexdo entre saude fisica e
mental.’
2.1.2 A escala de depressao geriatrica (GDS-15) como ferramenta de rastreio

Diante do desafio imposto pelo subdiagndstico da depressdao geriatrica,
especialmente na Atencdo Primaria, a utilizacdo de ferramentas de rastreio validadas
torna-se uma estratégia indispensavel para a qualificagdo do cuidado. Dentre os
instrumentos disponiveis, a Escala de Depressdao Geriatrica de 15 itens (GDS-15)
destaca-se como uma das mais eficazes e adequadas para esta finalidade.
Originalmente concebida com 30 itens por Yesavage et al. (1983), a escala foi
posteriormente otimizada em uma versdo curta de 15 itens por Yesavage & Sheikh
(1986), visando facilitar sua aplicacdo na pratica clinica sem comprometer sua
acuracia.”™"®

A principal vantagem do GDS-15, e o que a torna particularmente adequada
para a populacdo idosa, é sua construcao focada em sintomas afetivos e psicoldgicos.
Ao contrario de outras escalas, a GDS-15 minimiza a énfase em queixas somaticas, esta
caracteristica é crucial, pois, como discutido, os idosos frequentemente apresentam
multiplas comorbidades fisicas cujos sintomas poderiam ser erroneamente atribuidos a
depressdo, gerando resultados falso-positivos. O formato de resposta simples e
dicotdmica ("sim/ndo") também representa um beneficio significativo, facilitando a
aplicacdo mesmo em individuos com baixo nivel de escolaridade ou com leve declinio
cognitivo.'” 181°

A robustez e a aplicabilidade da GDS-15 no cenario nacional sdo amplamente
corroboradas por estudos de validacdo, pesquisas como as de Almeida & Almeida
(1999) e Paradela et al. (2005) demonstraram a alta sensibilidade e especificidade do
instrumento para a populacdo idosa brasileira, estabelecendo-o como uma ferramenta
confidvel para o rastreio em diferentes contextos de saide. Tamanha é sua relevancia
qgue o proprio Ministério da Saude endossa seu uso, incluindo a GDS-15 em
documentos oficiais como as Linhas de Cuidado para a pessoa idosa (BRASIL, 2024).
Essa recomendacdo oficial reforca o papel da escala como um instrumento estratégico
para superar as barreiras do subdiagndstico e promover a integralidade do cuidado na

salde do idoso.'”1&1°
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2.2 Qualidade de vida na terceira idade

O conceito de qualidade de vida representa um construto amplo, subjetivo e
multidimensional, que supera a visdo biomédica restrita, focada meramente na
auséncia de doencas. Essa compreensao holistica foi consolidada em uma defini¢ao de
referéncia proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (1995), que descreve a
qualidade de vida como o julgamento particular que uma pessoa faz sobre sua situagao
no mundo, considerando o que a sociedade ao seu redor valoriza, mas, principalmente,
0 que é importante para ela mesma em termos de objetivos, padrdes e inquieta¢des.

Ao aplicar essa definicdo a terceira idade, sua relevancia se torna ainda mais
evidente e necessdria, pois o envelhecimento é frequentemente acompanhado pelo
surgimento de doencas cronicas e limitacdes funcionais, o que torna a abordagem
restrita de "auséncia de doenca" insuficiente para avaliar o bem-estar do idoso. Um
individuo pode conviver com multiplas patologias e, ainda assim, ter uma percepg¢ao
positiva de sua qualidade de vida, desde que outros dominios, como os vinculos
sociais, a autonomia, a saude mental e a participacdo em atividades prazerosas,
estejam preservados.

Nesse contexto, a qualidade de vida na terceira idade ndo é determinada por
um observador externo com base em um prontudrio médico, mas sim pela prépria
avaliacdo que o idoso faz de sua existéncia, sendo o aspecto da "percepcdo do
individuo" o pilar central. Seus objetivos e expectativas podem se adaptar com o
tempo, passando a valorizar mais a forca dos lagos familiares, a seguranca do ambiente
e a manutenc¢do da independéncia para atividades diarias, em vez de metas produtivas
ou de longo prazo.”®
2.2.1 Dominios da qualidade de vida segundo a Organizagdo Mundial Da Saude
(OMmS)

Para solucionar o desafio de medir um conceito tao subjetivo como a qualidade
de vida, a OMS liderou um projeto para criar uma ferramenta de avaliacdo que fosse
padronizada e transcultural. O resultado foi a metodologia WHOQOL que, conforme
descrito por Fleck et al. (2000), operacionaliza a qualidade de vida em quatro dominios
essenciais, permitindo que ela seja analisada de forma estruturada e comparavel.’

A andlise da qualidade de vida inicia-se pela esfera fisica, que mensura como a

saude do corpo repercute no cotidiano, abordando desde a vitalidade e o cansaco, a
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dor e a mobilidade, até a capacidade de autossuficiéncia e de trabalho. Em paralelo, a
esfera psicoldgica explora o universo interior do individuo, avaliando o equilibrio entre
emocdes positivas e negativas, a forca da autoestima, a aceitacdo da prépria imagem e
a clareza das fungbes mentais como memodria e raciocinio. A investigacao se estende a
esfera das RelacOes Sociais, onde se pondera a robustez dos lacos afetivos e do suporte
social disponivel. Por ultimo, a esfera do Meio Ambiente analisa as condi¢des de vida
externas, ponderando fatores que vdo da seguranca e qualidade da moradia, passando
pela estabilidade financeira e acesso a saude, até as oportunidades de lazer e
desenvolvimento.?

2.2.2 O instrumento WHOQOL-BREF na avaliagao da qualidade de vida

O WHOQOL-bref, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude?!, é a versdo abreviada e mais prética do instrumento
original, o WHOQOL-100. Sua criagdo como um questiondrio mais conciso visa facilitar
a avaliacdo padronizada e transcultural da percep¢do subjetiva do bem-estar,
especialmente em pesquisas de larga escala e na rotina clinica.

Sua estrutura é composta por 26 questdes: 24 avaliam os quatro dominios
fundamentais da qualidade de vida (Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e Meio
Ambiente) e duas perguntas gerais investigam a percepcdo global do individuo sobre
sua vida e saude. Gracas a essa combinacdo de abrangéncia e praticidade, sua
aplicacdo é vasta, sendo utilizado na clinica para monitorar o impacto de tratamentos,
em pesquisas para comparar grupos e em saude publica para orientar politicas. A
excelente aplicabilidade e fidedignidade do instrumento para o contexto brasileiro
foram atestadas pelo estudo de validacdo de Fleck et al. (2000), que o consolidou como
uma ferramenta de referéncia no pais.’

2.3 Ainterface entre depressao, cognicao e qualidade de vida em idosos

A depressao em idosos constitui uma condicdo de saude mental prevalente,
cronica e significativamente incapacitante, conforme aponta Silvertsen et al. (2015),
sua presenca nao sé aumenta o risco de mortalidade, mas também exerce uma
influéncia profundamente negativa sobre a qualidade de vida (QV) do individuo. A
relacdo entre depressao e QV é complexa e bidirecional, operando como um circulo
vicioso que se retroalimenta. Por um lado, a depressao atinge diretamente os pilares

da QV: mina a energia fisica, deteriora o bem-estar psicolégico e promove o isolamento
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social, o que, por sua vez, agrava o prognostico de comorbidades clinicas e diminui a
percepcio geral de uma vida satisfatdria.”? Por outro lado, uma baixa qualidade de vida
funciona como um potente fator de risco para o desenvolvimento e a exacerbacado de
quadros depressivos. Fatores como a presenga de doencgas crénicas, dor persistente,
incapacidade funcional, isolamento social e luto, elementos que definem uma QV
reduzida, contribuem para mudancas fisiolégicas que aumentam a suscetibilidade a
depressdo. Assim, a adversidade psicossocial, caracteristica de uma baixa QV, pode
atuar como o gatilho que desencadeia a depressdo em um cérebro ja fragilizado.®

Nesta intrincada relacdo, o comprometimento cognitivo surge como um
mediador crucial porque a depressdao em idosos frequentemente se manifesta com
sintomas cognitivos, como déficits de memodria, atencdo e funcdo executiva,
configurando um quadro por vezes denominado "pseudodeméncia depressiva". Este
estado ndo s6 mimetiza a deméncia, mas, de forma mais alarmante, a depressdo é hoje
reconhecida como um fator de risco independente para o desenvolvimento de
deméncias futuras, possivelmente devido ao dano que o processo depressivo cronico
impde as estruturas e vias neurais.® Consequentemente, a cognicdo prejudicada
impacta diretamente a qualidade de vida, ao diminuir a autonomia do idoso, sua
capacidade de realizar atividades diarias e de se engajar socialmente, fechando o ciclo
deletério entre depressao, disfuncdo cognitiva e baixa qualidade de vida.
2.4 Rastreio cognitivo como fator relevante na pesquisa com idosos

A investigacdo da relacdo entre depressao e qualidade de vida em idosos exige
rigor metodolégico para garantir a validade dos achados e nesse contexto, a inclusao
de uma avaliacdo cognitiva ndo é apenas um complemento, mas um procedimento
fundamental para a integridade da pesquisa. A necessidade desse rastreio se ancora
em duas justificativas principais: uma de ordem diagnéstica e outra de ordem
pragmatica, relacionada a fidedignidade dos dados. Primeiramente, a avaliacao
cognitiva é crucial para auxiliar na distincdo entre os sintomas de um quadro
depressivo e os de uma deméncia incipiente. Conforme discutido por Alexopoulos
(2005), a depressdo tardia pode cursar com déficits de memodria e concentragdo tdo
significativos que configuram uma "pseudodeméncia", um quadro reversivel com o
tratamento do humor. Contudo, esses mesmos sintomas podem sinalizar o inicio de um

processo neurodegenerativo. O rastreio cognitivo, portanto, permite ao pesquisador
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caracterizar melhor a amostra e interpretar os resultados com maior acurdcia,
controlando uma variavel de confus3o essencial.®

A segunda justificativa é de natureza pratica: um comprometimento cognitivo
de grau moderado a severo poderia invalidar as respostas dos participantes a
instrumentos subjetivos. Questionarios como a Escala de Depressdo Geridtrica
(GDS-15) e o WHOQOL-BREF, que avaliam sintomas afetivos e a percepgdo da
qualidade de vida, dependem da capacidade do individuo de compreender as
perguntas, evocar meméorias relevantes e formular um julgamento sobre seu préprio
estado. Um participante com déficit cognitivo acentuado poderia ndo ser capaz de
realizar essas tarefas de forma confidvel, introduzindo um viés significativo e
comprometendo a validade dos dados coletados, logo o rastreio funciona como um
critério de elegibilidade ou como uma variavel de controle, garantindo que as respostas
analisadas provenham de individuos com capacidade de autoinforme preservada.

Para atender a essa demanda metodolégica, o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) foi selecionado como ferramenta de avaliagdo. Trata-se de um instrumento de
rastreio cognitivo global, amplamente utilizado internacionalmente e no Brasil por sua
rapida e facil aplicagao, que avalia dominios como orientacdo temporal e espacial,
membdria, atencao, calculo e linguagem. No entanto, é sabido que o desempenho no
MEEM ¢é altamente influenciado pelo nivel de escolaridade do individuo. Para
contornar essa limitacdo e garantir uma interpretacdo adequada dos escores, é
imperativo o uso de pontos de corte ajustados pela escolaridade, conforme
estabelecido pelo estudo seminal de Bertolucci et al. (1994) para a populagao
brasileira. Dessa forma, a utilizacdo dessas normas permite classificar o desempenho
do participante de forma mais justa e precisa, fortalecendo a validade da avaliagdo

cognitiva no contexto da pesquisa. **
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3 Método

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de natureza
epidemioldgica, com delineamento transversal e descritivo, e com uma abordagem
mista que integra métodos quantitativos e qualitativos.

A abordagem quantitativa foi utilizada para coletar e analisar dados primarios
por meio da aplicacdo de instrumentos estruturados, como os questionarios EDG-15 e
WHOQOL-BREF, além do MEEM para triagem cognitiva. O objetivo desta abordagem foi
avaliar e tracar o perfil de idosos com sintomas de depressdao, mensurando a relacdo
entre as varidveis de qualidade de vida e os sintomas depressivos na populagao
estudada e o delineamento transversal da pesquisa permitiu a coleta de dados em um
Unico periodo de tempo, fornecendo um panorama dessa relagdo no momento do
estudo.

Complementarmente, a abordagem qualitativa foi empregada para aprofundar
a compreensao do fenOmeno investigado, para isso, utilizou-se o didrio de campo
como instrumento de registro de observagdes, sendo essa uma pratica metodoldgica
consolidada na pesquisa em saude?®, como expressdes verbais e ndo verbais, reacdes
emocionais e aspectos do contexto da interacdo com os participantes. A andlise destes
dados qualitativos foi planejada com base na técnica de Analise de Conteludo de
Laurence Bardin®, buscando enriquecer e humanizar a interpretacdo dos achados
quantitativos.?®
3.1 Caracterizagao do local de estudo

A pesquisa de campo foi desenvolvida no Instituto Lar dos Velhinhos Maria
Madalena, uma ILPI e Organizacdo Ndo Governamental (ONG) de natureza filantrdpica
localizada na regidao administrativa do Park Way, Distrito Federal. A instituicao dispde
de registros no Conselho de Assisténcia Social do DF (CAS), no Conselho dos Direitos
dos Idosos do DF (CDI) e no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), possui como
um de seus objetivos estatutdrios centrais promover o acolhimento e o abrigo de
idosos com foco em individuos em situacdo de risco e vulnerabilidade social de todas
as regides do Distrito Federal, incluindo areas urbanas e rurais.

A ILPI possui uma capacidade total para 94 residentes sendo 92 vagas
provenientes de convénio com a SEDES e 2 vagas sociais direcionadas pela prépria

instituicdo. A infraestrutura é ampla e projetada para atender as necessidades dos
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residentes, sendo composta por trés alas residenciais — Residencial das Flores
(feminino), Residencial dos Lirios (masculino) e Residencial Girassdis (misto) — que
somam 47 suites duplas. Além dos dormitdrios, o espaco conta com diversas areas
comuns, como refeitdério, cozinha, consultério, sala de fisioterapia, capela, biblioteca,
jardim e bloco administrativo.

O publico atendido é composto por idosos a partir de 60 anos, de ambos os
géneros, com ou sem comprometimento cognitivo e motor, e o cuidado integral é
garantido por uma robusta equipe multidisciplinar de 129 colaboradores que atuam
diretamente na ILPI. Entre os profissionais, destacam-se 44 cuidadores de idosos, 9
técnicos em enfermagem, 3 assistentes sociais, 3 psicélogos, 1 terapeuta ocupacional e
1 fisioterapeuta. Os servicos oferecidos sdo abrangentes, incluindo acompanhamento
de servico social, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, enfermagem e nutricao.

A escolha do Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena como campo para
este estudo justifica-se por sua relevancia e estrutura, trata-se de uma ILPI de grande
porte, com parceria formalizada com o poder publico para o acolhimento de um
numero expressivo de residentes, o que a torna um contexto representativo para a
investigacdo das praticas de cuidado e da qualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada no Distrito Federal. Além disso, a escolha do Instituto como campo
de estudo foi viabilizada pela concessao de autorizacdo para a coleta de dados, sendo a
receptividade da coordenacdo e a disponibilidade de acesso aos residentes fatores
determinantes para sua selecao.

3.2 Objeto de estudo
O objeto do presente estudo é a relagdo entre a qualidade de vida e os

sintomas de depressdo em idosos residentes em uma ILPl, bem como os determinantes
sociais e ambientais que influenciam esse fenbmeno no contexto da
institucionalizacdo.

3.3 Instrumentos de coleta de dados
Para a coleta de dados, foram selecionados os seguintes instrumentos,

escolhidos por sua validacdo cientifica, adequacdo aos objetivos do estudo e

especificidade para a populacdo investigada:

Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15): Para o rastreio de sintomas depressivos,

optou-se pela Escala de Depressdo Geriadtrica em sua versdao de 15 itens, a escolha
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deste instrumento, originalmente proposto por Yesavage et al. (1983) e posteriormente
abreviado®, se justifica por sua rapida aplicacgio em ambiente clinico e por ser
projetado especificamente para a populacdo idosa, evitando questdes sobre queixas
somaticas que poderiam ser confundidas com o processo natural do envelhecimento.
Sua validade e confiabilidade para uso na populacdo brasileira foram estabelecidas por

Almeida & Almeida (1999) e Paradela et al. (2005).

WHOQOL-BREF: A percepcdo sobre a qualidade de vida foi mensurada pelo
WHOQOL-BREF, instrumento validado no Brasil por Fleck et al. (2000), a escolha deste
guestionario se fundamenta em seu reconhecimento internacional, por ter sido
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)*!, e em sua abordagem
multidimensional que avalia quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
ambiente. Durante sua aplicacdo, foi utilizado como recurso de apoio o desenho de
uma escala visual para auxiliar os participantes na compreensao e escolha das

respostas.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): O MEEM foi incluido como instrumento de
triagem cognitiva, sua utilizacdo justifica-se pela necessidade de assegurar que os
participantes possuiam a capacidade de compreensdao minima para responder aos
guestionarios e consentirem de forma autdonoma, garantindo a validade dos dados e o
rigor ético da pesquisa. Os resultados foram analisados com base nos pontos de corte
ajustados pela escolaridade, conforme validag¢3o para a populagdo brasileira.” Devido a
sua implementagao no projeto apds o inicio da coleta de dados, este instrumento foi
aplicado como etapa inicial para a maioria dos participantes; contudo, para quatro

voluntdrios, a aplicacdo ocorreu ao final do encontro, apds os demais questionarios.

Diario de Campo: Como instrumento qualitativo complementar, utilizou-se o didrio de
campo, a escolha desta ferramenta se justifica pela necessidade de aprofundar a
compreensdao do fendmeno e captar nuances subjetivas ndo mensurdveis pelos
instrumentos estruturados. Por meio dele, as pesquisadoras registraram de forma
sistematica e anbnima as expressdes verbais e ndo verbais, reacdes emocionais e

comentdrios espontdaneos dos participantes durante a coleta, uma técnica essencial
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para contextualizar dados na pesquisa cientifica?’ visando enriquecer a andlise
guantitativa com um olhar mais humanizado e contextual.
3.4 Delimitagao de universo e amostra

O universo da pesquisa foi composto pela populagdo de idosos residentes na
ILPI Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena que, no periodo do estudo, totalizava
92 individuos, a escolha desta instituicdo se justifica por seu perfil de atendimento
diversificado, acolhendo residentes encaminhados por meio de convénio com o poder
publico e também por via particular ou social. Essa caracteristica proporciona uma
populacdo com diferentes perfis socioecondmicos, tornando-a um campo
representativo para a analise da relagdo entre qualidade de vida e depressao.

A selecdo da amostra foi do tipo ndo probabilistica, foram abordados 17 idosos,
selecionados por conveniéncia e com base na orientagdo da equipe de neuropsicologia
da instituicdo, que auxiliou na identificagcdao de residentes com perfil para participagao.
Deste total, 15 idosos concordaram em participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo a amostra final do estudo,
enquanto 2 recusaram o convite.

Os critérios de inclusdo definidos para os participantes foram: ser residente da
instituicdo ha mais de trés meses e ter idade igual ou superior a 60 anos, ja o principal
critério de exclusdo foi a presenca de um diagndstico de deméncia grave ou uma
incapacidade de compreensdo que impedisse a participacgdo, mesmo com apoio
externo. Para avaliar a capacidade de compreensao, foi realizada triagem cognitiva e a
classificagcdo dos resultados do MEEM com base no nivel de escolaridade, assegurando
respeito a dignidade, autonomia e integridade dos idosos participantes, ademais
utilizou-se esses resultados como apoio para a aplicagdo do critério de exclusdo,

conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo Cognitiva com Base no MEEM e Escolaridade

Escolaridade Sem déficit (normal) | Déficit leve | Déficit moderado/grave
Sem escolaridade 219 15-18 <15
1-3 anos 223 19-22 <19

4-7 anos 224 20-23 <20
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8 anos ou mais 226 22-25 <22

Fonte: Adaptado de Bertolucci et al. (1994).

Ressalta-se que a auséncia de escolaridade ndo foi um critério de exclusao e
gue em casos de participantes ndo alfabetizados, o TCLE foi lido em voz alta e os
questionarios foram aplicados oralmente pelos pesquisadores, com a possibilidade de
registro do consentimento por meio da impressado digital, garantindo sua inclusdo no
estudo.

3.5 Procedimentos metodolégicos

A conducdo do estudo foi iniciada somente apds a aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) e inicialmente a
prospeccao do campo de estudo envolveu o contato com 25 ILPIs no Distrito Federal
conforme descrito pelo Fluxograma 1, foram encontradas dificuldades expressivas para
estabelecer o contato e obter a autorizacdo formal das instituicbes para a participacao

no estudo mesmo apds diversas tentativas por diferentes canais. Apds obter a
autorizacdo do Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena, foram realizadas 6 visitas a
instituicdo e esses encontros permitiram as pesquisadoras ndo apenas realizar a coleta
de dados, mas também conhecer a estrutura fisica do local e interagir com os
residentes e funciondrios durante suas atividades, o que foi fundamental para a

compreensdo do contexto da pesquisa.
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Fluxograma 1 — Processo de Prospeccdo de Campo nas ILPIs do Distrito Federal
Inicio da Prospeccdo de Campo (Mapeamento de ILPIs no DF)
Contato com 25 ILPIs de diferentes regides do DF
(Via Telefone, E-mail, Instagram, WhatsApp e Visitas Presenciais)
Andlise da Resposta
TENTATIVA DE CONTATO SEM < > PESQUISA RECUSADA
SUCESS0 (3 Instituigbes, falta de RH ou politica
(17 Inshilwighes ) {} nberma)

Resposta Positiva/Pendente

J

CONTATO INICIAL POSITIVO
(5 Ingtituighes)

¢

Formalizagao para entrevistas e assinatura
do Termo de Aceite Institucional ?

NAO G SIM
(4 Instituices) (Lar dos Velhinhos Maria Madalena)

Fonte: Elaborado pelo autor.

O recrutamento dos participantes na instituicdo foi realizado por meio de
comunicagoes internas e pela abordagem individual dos residentes, respeitando sua
privacidade e disponibilidade, a coleta de dados ocorreu de forma presencial e
individual. A abordagem comunicacional durante as entrevistas foi pautada nas boas
praticas recomendadas pelo Caderno de Atencdo Basica sobre o envelhecimento e
saude da pessoa idosa?, visando estabelecer um ambiente de confianca e garantir a
clareza na aplicacdo dos instrumentos. O procedimento padrdo consistiu na aplicagdo
sequencial dos instrumentos: inicialmente, o MEEM para triagem cognitiva; em
seguida, a EDG-15; e, por fim, o questiondrio de qualidade de vida WHOQOL-BREF.
Durante a aplicagdo do WHOQOL-BREF; imediatamente apds cada encontro, as
pesquisadoras realizaram os registros qualitativos no didrio de campo.

Apds a coleta, os questiondrios foram digitalizados e, para garantir o
anonimato, os participantes receberam identificacdes alfanuméricas (P1 a P15). Os
dados foram inseridos e tabulados em planilhas no software Google Sheets,

posteriormente a analise estatistica descritiva e inferencial foi realizada por meio do
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programa JASP. Concomitantemente, os registros qualitativos do didrio de campo
foram submetidos a Analise de Conteudo, seguindo rigorosamente as trés fases

cronoldgicas propostas por Laurence Bardin®:

Pré-analise: Esta fase inicial consistiu na organizacdo de todo o material coletado,
realizou-se a "leitura flutuante" dos registros do didrio de campo para obter uma visdo
geral do "corpus' e sistematizar as ideias iniciais, estabelecendo as regras e o plano da

analise subsequente.

Exploracao do Material: Sendo a etapa central da andlise, nesta fase realizou-se a
codificacdo dos dados. Os registros foram sistematicamente lidos para definir
"unidades de registro" (trechos significativos, como falas, observacbes de
comportamento ou expressdes) que foram, entdo, agrupadas por semelhanga e
pertinéncia. Esse processo de classificacdo e agregacdo deu origem as categorias

tematicas que estruturam os resultados qualitativos.

Tratamento dos Resultados e Interpretagao: Por fim, na ultima fase, os dados brutos
foram transformados em resultados significativos. As categorias tematicas foram
consolidadas e validadas, permitindo a realizacdo de inferéncias e interpretacées que
conectaram os achados qualitativos com o referencial teérico do estudo e os dados
guantitativos obtidos, buscando uma compreensdo aprofundada do fendémeno

investigado.?®
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4 Resultados e discussao

A amostra do estudo foi composta por 15 idosos institucionalizados na ILPI
Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena, a andlise descritiva subsequente revelou
um perfil detalhado em multiplos aspetos conforme apresentado na Tabela 3.

No perfil sociodemografico, a maioria dos participantes era do sexo feminino
(60,0%), a faixa etaria predominante foi de 60 a 75 anos (46,7%), seguida por idosos
com mais de 80 anos (33,3%), em relacdo a cor, a maioria dos participantes
autodeclarou-se parda (53,3%), havendo também brancos (40,0%) e negros (6,7%). A
distribuicdo de escolaridade foi diversa, onde um terco (33,3%) ndo possuia
escolaridade formal, j4 o estado civil predominante foi o de viuvez (40,0%) e uma
ampla maioria afirmou possuir espiritualidade/religido (86,7%). Notavelmente, a maior
parte da amostra (73,3%) reside na instituicdo hd mais de 12 meses e em relacdo ao
suporte social externo, um tergo dos idosos (33,3%) ndo recebe visitas ou as recebe
com frequéncia superior a um més, a participacdo em atividades coletivas foi
frequente para 46,7% dos participantes, ocasional para 33,3% e inexistente para 20,0%.

No perfil clinico, a avaliacdo cognitiva realizada através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) indicou que a maioria (66,7%) apresentou desempenho
sugestivo de deméncia leve. No que tange a saude mental, a aplicacdao da Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15) mostrou que, apesar do quadro cognitivo, a maior parte
(66,7%) ndo apresentou sintomas depressivos clinicamente relevantes, embora um
terco (33,3%) tenha sido classificado com depressdao leve em paralelo, o uso de
psicotrépicos foi relatado por 46,7% dos participantes.

As observacOes qualitativas, categorizadas por meio da analise de conteldo
proposta por Bardin, revelaram quatro temas principais: Necessidade De Interacdo
Social (80,0%), Rompimento De Vinculos Afetivos e Suporte Social (80,0%), Sofrimento
Emocional Nao Verbalizado (46,7%) e Queixas De Saude Nao Atendidas (40,0%). As 4
categorias buscaram abarcar os pontos convergentes dos discursos heterogéneos
encontrados em campo, indo de encontro ao presente momento da entrevista, as
causas estruturais e histdricas da soliddo, a subjetividade corpdérea que escapa aos

guestionarios e a percepc¢ao do individuo sobre sua experiéncia de saude.
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CATEGORIA

DEFINIGAO BREVE

UNIDADES DE REGISTRO

1 — Necessidade de Interagao
Social

Expressdes de solidao e desejo
por companhia no ambiente
atual.

Relatos de tédio, busca por
conversa, isolamento no quarto,
falta de atividades.

2 — Rompimento de Vinculos
Afetivos e Suporte Social

Narrativas sobre perdas de
lagos familiares e sociais
externos.

Mencdes a viuvez, saudade dos
filhos/amigos, falta de visitas,
memorias do passado.

3 — Sofrimento Emocional Nao
Verbalizado

Manifestagdes corporais e
comportamentais de angustia e
tristeza.

Choro, suspiros, apatia,
agitacao, postura corporal, tom
de voz.

4 — Queixas de Saude Nao
Atendidas

Relatos sobre necessidades de
saude que foram comunicadas
mas nao resolvidas.

Dores ignoradas, falta de
remédios, consultas adiadas,
sintomas minimizados.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Perfil Sociodemografico e Clinico Detalhado da Amostra

Percentual
Caracteristica Categoria Frequéncia (n) (%)
Feminino 9 60,0
Sexo
Masculino 6 40,0
Branco(a) 6 40,0
Cor Pardo(a) 8 53,3
Negro(a) 1 6,7
Casado(a) 1 6,7
Divorciado(a) 4 26,7
Estado Civil
Solteiro(a) 4 26,7
Viuvo(a) 6 40,0
Sem escolaridade 5 33,3
1-3 anos 2 13,3
Escolaridade
4-7 anos 3 20,0
8 anos ou mais 5 33,3
3—-6 meses 2 13,3
Tempo de
Institucionalizagao 6—12 meses 2 13,3
> 12 meses 11 73,3
Tempo Desde Ultima Sem visitas 4 26,7
Visita
15 dias 4 26,7
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<1més 2 13,3

>1 més 5 33,3

Participa¢dao em Frequentemente 7 46,7
Atividades Coletivas

As vezes 5 33,3

Nunca 3 20,0

Uso de Psicotropicos Sim 7 46,7

Nao 8 53,3

Classificagao cognitiva Deméncia leve 10 66,7

MEEM

Sem comprometimento 5 33,3

Classificagdo GDS-15 Normal 10 66,7

Depressao leve 5 33,3

Observagoes Necessidade De Interagdo Social 12 80,0
Qualitativas (Analise

de Bardin) Rompimento De Vinculos Afetivos 12 80,0

Sofrimento Emocional N3o Verbalizado 7 46,7

Queixas De Saude Ndo Atendidas 6 40,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1 Principais achados quantitativos

A analise inferencial dos dados revelou trés achados principais estatisticamente
significativos, que respondem aos objetivos centrais da pesquisa. Cada achado é
detalhado a seguir:

Achado 1: A Relagdo Inversa entre Depressao e Qualidade de Vida
Confirmando a hipdtese central do estudo, a analise de Correlagdo de Pearson

demonstrou uma relacdo inversa, forte e estatisticamente significativa entre a
intensidade dos sintomas depressivos (GDS-15) e a percepc¢do da qualidade de vida.
Esta relagao foi particularmente evidente no dominio Fisico (r = -0.825; p < .001) e no
dominio Psicolégico (r = -0.701; p = 0.004) e em termos praticos, este resultado, o mais
robusto da pesquisa, indica que um aumento nos sintomas depressivos estd
diretamente associado a uma piora significativa na percep¢do do idoso sobre sua
energia, mobilidade, dor (dominio fisico), bem como sobre seus sentimentos,

autoestima e capacidade de concentra¢do (dominio psicolégico).
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Achado 2: O Impacto Protetor da Participagao em Atividades na Vida Social

A Anadlise de Variancia (ANOVA) identificou a participacdo em atividades
coletivas como um fator crucial para a qualidade de vida social dos residentes. O
resultado foi estatisticamente significativo (F(2, 12) =5.817, p = 0.017), indicando que a
frequéncia da participacao impacta diretamente este dominio. A analise post-hoc de
Tukey revelou que a diferenca reside especificamente entre os idosos que participam
"Frequentemente" das atividades e aqueles que participam apenas "As vezes" (p =
0.014). O primeiro grupo apresentou uma média de qualidade de vida social
significativamente superior, sugerindo que o engajamento constante, e ndo apenas

esporadico, é um fator protetor para as relagdes sociais dentro da instituicado.

Achado 3: A Relagdao Paradoxal entre Queixas de Saude e Interagao Social
De forma notdvel e contraintuitiva, o Teste T revelou que a observacdo

qualitativa de "Queixas de Saude N3o Atendidas" estava associada a uma melhor
gualidade de vida social. O resultado foi estatisticamente significativo (t(13) =-2.230, p
= 0.044), mostrando que o grupo com queixas observadas (n=6) apresentou uma
média de qualidade de vida social significativamente maior (M = 76.39) do que o grupo
sem queixas (n=9; M = 55.56). Este achado paradoxal sugere que o ato de verbalizar
queixas e buscar ajuda pode funcionar como uma estratégia de interagdo social,
fortalecendo os lacos com cuidadores e outros residentes, em vez de ser apenas um

indicador de sofrimento fisico.

Outras Comparagoes Nao Significativas
Embora um dos objetivos especificos fosse identificar os determinantes sociais

que influenciam o aparecimento da depressdo, nossos achados quantitativos ndo
sustentaram essa ligacdo, uma vez que as demais comparagdes entre grupos nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas (todos p > 0.05). Isso ndo
significa que essas relagdes nao existam, mas sim que o estudo ndo possuia poder
estatistico para detecta-las, o que aponta para a necessidade de investigacGes futuras

com amostras mais amplas.

Uso de Psicotropicos: O escore médio de depressdo (GDS-15) ndo diferiu

significativamente entre usuarios (M = 4,14) e ndo usuarios (M = 4,88) de psicotrdpicos
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(p=0.698). O p-valor elevado sugere que a diferenca observada entre as médias ndo
possui significancia estatistica, podendo ser atribuida a variacbes aleatodrias da

amostra.

Rompimento de Vinculos: N3o foi observada diferenca significativa na qualidade de
vida no dominio social (WHOQOL Social) entre o grupo sem rompimento de vinculos
(M = 72,22) e o grupo com rompimento (M = 61,81) (p=0.442). Apesar da aparente
diferenca entre as médias, o valor de p indica que esta ndo é estatisticamente robusta,
ndo permitindo inferir um efeito real da variavel sobre a qualidade de vida social neste

estudo.

Nivel de Escolaridade: A qualidade de vida no dominio psicolégico (WHOQOL
Psicoldgico) ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes
niveis de escolaridade (p=0.369). As variacGes observadas nas médias dos grupos nao

alcangaram, portanto, o limiar de significancia estatistica.

Sofrimento Emocional: Ndo houve diferenca significativa nos escores de depressao
(GDS-15) entre o grupo sem observagao de sofrimento emocional (M = 3,75) e o grupo
com tal observacdo (M = 5,43) (p=0.368). Embora a direcdo da diferenca entre as
médias seja consistente com a literatura — que associa sofrimento emocional a
maiores escores de depressdo — o resultado ndo possui significancia estatistica na

amostra analisada.

Queixas de Saude: A qualidade de vida no dominio fisico (WHOQOL Fisico) nao
apresentou diferenca significativa entre os participantes com e sem observacdo de
queixas de saude (M = 61,91 vs. M = 59,92, respectivamente; p=0.883). O p-valor
elevado corrobora a semelhanca entre as médias, indicando auséncia de evidéncia de

um efeito estatistico.

Classificacdo Cognitiva (MEEM): N3o foi encontrada diferenca significativa na
qualidade de vida fisica entre o grupo com classificacdo de "deméncia leve" (M =
57,50) e o grupo "normal" (M =67,14) (p=0.486), ndo havendo, portanto, evidéncia no
estudo para associar a classificagdo cognitiva a uma alteracdo neste dominio da

gualidade de vida.
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4.2 Discussao dos resultados em relagao a literatura

A discussao dos resultados inicia-se com o achado mais robusto da pesquisa: a
forte e estatisticamente significativa correlacdo negativa entre os sintomas depressivos
e a qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico, que ndo apenas confirma a
hipotese central do estudo, mas também dialoga diretamente com a literatura, que
descreve a depressdo em idosos como uma condicdo que agrava os desfechos de
doencas e aumenta a mortalidade.?

A associacdo com o dominio fisico (r = -0.825) é particularmente reveladora e
pode ser compreendida pela apresentacdo frequentemente somatica da depressao
geriatrica. Como observado em campo, o sofrimento emocional muitas vezes se
manifestava em queixas fisicas ou na dificuldade de aceitar a prépria deficiéncia, como
no caso do participante P3, que se mostrava muito emotivo com sua perda de
capacidade para o trabalho. Esta observacdo ilustra como a percepcdo negativa da
saude, um fator associado a depressdo segundo outros estudos’, e o sofrimento
psiquico se entrelacam, criando um ciclo vicioso que diminui drasticamente a
qualidade de vida do idoso institucionalizado.

Adicionalmente, o estudo revelou que a participacdo frequente em atividades
coletivas atua como um fator protetor para a qualidade de vida social (p = 0.014), um
achado de grande relevancia pratica para a gestdo do cuidado em ILPIs. A literatura
aponta o isolamento social como um dos principais estressores no ambiente

institucional®®

, € os dados sugerem que as atividades estruturadas sdao o principal
mecanismo para combaté-lo. Esta evidéncia quantitativa é aprofundada pelas
observagdes qualitativas como a categoria ''Necessidade de Interacdo Social",
identificada em 80% da amostra, manifestava-se no desejo dos residentes de partilhar
histérias, como observado no "alongamento do discurso " durante as entrevistas. Para
muitos, como a participante P8 que relatou sentir "falta de se engajar nos projetos da
igreja', as atividades coletivas representam a principal, e por vezes Unica,
oportunidade de recriar os lagos comunitarios perdidos. O fato de a diferenca

significativa ter sido encontrada entre a participacdo "Frequentemente" e a "As vezes"

sugere que nao basta a oferta esporddica, mas sim a criacdo de uma rotina de
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engajamento que efetivamente estruture o dia a dia e promova um sentimento de
pertenca.

De forma paradoxal, o estudo revelou que a observacdo qualitativa de "Queixas
de Saude N3o Atendidas' estava associada a uma melhor qualidade de vida social (p =
0.044), este achado que contrapGe o exposto por Silvertsen et al. (2015), e pode
sugerir que o ato de verbalizar queixas pode funcionar como uma estratégia de
interacdo social no contexto dessa ILPI, a comunicacdo de uma dor ou mal-estar
mobiliza a aten¢do de cuidadores e colegas, estabelecendo um didlogo que combate o
isolamento. Esta dinamica é ilustrada pelas queixas da participante P1, que expressou
frustracdo com a falta de cirurgia para catarata e a dificuldade financeira para comprar
seus medicamentos, e pelo participante P15, que reclamou da demora para
atendimento e procedimentos cirdrgicos no hospital de base. Em ambos os casos, a
verbalizagdo de uma necessidade de salde ndo atendida, embora revele uma falha no
sistema de cuidado, também forca uma interacdo com a equipe e com as
pesquisadoras. A "necessidade de escuta", observada de forma recorrente no didrio de
campo, encontra na queixa de salude um canal legitimo para se manifestar, logo este
resultado pode indicar que os idosos com melhores recursos sociais ou maior desejo
de interacdo sdo aqueles que mais ativamente comunicam suas necessidades,
transformando a queixa em um ato de conexdo. Este achado, para o qual nao foi
encontrada uma explicacdo direta na literatura consultada sobre depressdao em ILPls,
sugere uma dindmica psicossocial complexa e pouco explorada, apontando para a
necessidade de futuras pesquisas que investiguem a comunica¢dao de necessidades de
saude ndo apenas como um sintoma, mas como uma ferramenta de agéncia social do
idoso institucionalizado.

Ao interpretar os achados deste estudo, é fundamental considerar as suas
limitacdes metodoldgicas inerentes, primeiramente, o tamanho reduzido da amostra
(n=15), embora tenha sido uma escolha que favoreceu a profundidade da andlise
qualitativa, impde restricdes ao poder estatistico. Com um numero menor de
participantes, a capacidade de detectar diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos é diminuida, o que pode explicar por que diversas comparagdes
numericamente interessantes, como a influéncia do estado civil e o dominio

psicolégico ndo alcangaram o limiar de significancia (p < 0.05) mesmo com
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participantes vilvos pontuando mais na GDS-15. Em segundo lugar, o delineamento
transversal da pesquisa oferece um panorama valioso da condicdo dos idosos em um
momento especifico, mas ndo permite estabelecer relacbes de causa e efeito. Por
exemplo, embora tenhamos encontrado uma forte correlagdo entre depressao e baixa
qgualidade de vida, ndo podemos afirmar que uma causa a outra; é igualmente possivel
gue uma baixa qualidade de vida contribua para o desenvolvimento de sintomas
depressivos. Por fim, a selecdo da amostra por conveniéncia em uma Unica instituicdo
implica um potencial viés de selecao, pois o perfil dos residentes do Instituto Lar dos
Velhinhos Maria Madalena pode ter caracteristicas Unicas, de modo que os resultados,
embora profundamente validos para este contexto, ndo devem ser generalizados para
toda a populacdo de idosos institucionalizados no Distrito Federal, que pode variar em
termos de perfil socioeconémico, estrutura de cuidado e suporte familiar.

Apesar de suas limitagGes, os achados deste estudo oferecem implicagbes
praticas relevantes para o cuidado na ILPI investigada e em contextos similares. O
resultado de que a participacdo frequente, e ndo apenas esporadica, em atividades
coletivas estd associada a uma melhor qualidade de vida social sugere a importancia de
se investir na criacdo de uma rotina de engajamento estruturada para os idosos.
Adicionalmente, o achado paradoxal de que as queixas de saude se associaram a uma
maior interacdo social pode servir como um subsidio para a formacdo das equipes,
incentivando-as a interpretar a verbalizacdo de queixas ndo apenas como um sintoma,
mas também como uma busca por conexdo e cuidado. Como sugestao para pesquisas
futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais, que possam acompanhar
os idosos ao longo do tempo para entender as relacdes de causa e efeito, e estudos
com amostras maiores e multicéntricas, para aumentar a generalizagdo dos resultados

e confirmar as tendéncias aqui observadas.
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5 Consideragoes finais

O presente estudo teve como objetivo central avaliar o perfil de idosos com
sintomas de depressdo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e
sua relagdo com a qualidade de vida. Para alcancar tal propdsito, empregou-se uma
abordagem mista de delineamento transversal, realizada com uma amostra de 15
idosos residentes no Instituto Lar dos Velhinhos Maria Madalena, no Distrito Federal. A
metodologia integrou a andlise de dados quantitativos — coletados por meio dos
instrumentos MEEM, EDG-15 e WHOQOL-BREF — com a profundidade das
observagdes qualitativas registradas em didrio de campo que trouxeram a luz 4
categorias: Necessidade De Interacdo Social, Rompimento De Vinculos Afetivos e
Suporte Social, Sofrimento Emocional Ndo Verbalizado e Queixas De Saude Nao
Atendidas.

As principais conclusdes confirmam a hipétese central do estudo, revelando
uma forte correlacdo inversa, estatisticamente significativa, entre a intensidade dos
sintomas depressivos e a percep¢do da qualidade de vida, com destaque para os
dominios Fisico (r=—0.825) e Psicoldgico (r=—0.701). Este resultado robustece a
literatura que aponta a depressdo como uma condicdo que agrava os desfechos de
saude em idosos. Evidenciou-se também que a participacao frequente em atividades
coletivas funciona como um importante fator de protecdo e um reflugio contra o
isolamento, indicando que a constancia no engajamento é fundamental para o
bem-estar social dos residentes.

Contudo, foi na analise das vozes que se queixam que a pesquisa trouxe a tona
seu achado mais revelador: de forma paradoxal, a observacdo qualitativa de "Queixas
de Salde N3o Atendidas" associou-se a uma melhor qualidade de vida no dominio
social (p=0.044). Esta conclusdo sugere que o ato de verbalizar uma necessidade
transcende o lamento; funciona como uma estratégia de interacdo, um ato de
esperanc¢a e um pedido de conexdo, por meio do qual o idoso mobiliza a atengao de
cuidadores e colegas, fortalecendo os vinculos e combatendo o isolamento.

E fundamental ponderar que estes achados, embora reveladores, devem ser
interpretados a luz das limitacdes metodoldgicas do estudo, principalmente o tamanho
reduzido da amostra e o delineamento transversal, que ndo permite o estabelecimento

de relacbes de causalidade. Recomenda-se, para trabalhos futuros, a realizacdo de
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estudos longitudinais e a replicacdo da pesquisa com amostras maiores para permitir a
generalizacdo dos resultados.

Por fim, este trabalho contribui para a compreensao das dindmicas psicossociais
no contexto da institucionalizagdo, oferecendo implicagdes praticas diretas e os
resultados reforcam a importancia de se investir em rotinas estruturadas de
engajamento coletivo e, sobretudo, sugerem a necessidade de capacitar as equipes de
saude para uma escuta que transcenda o sintoma, reconhecendo na verbalizacdo das
gueixas uma possivel busca por conexdo e cuidado. A pesquisa, portanto, aponta para
um modelo de atencdo que valorize ndo apenas a saude fisica e mental, mas também a
promoc¢ao da autonomia e dos lacos sociais como pilares para uma vida digna na
velhice. E o de sustentar o "olhar compreensivo e terno" de nossa epigrafe , um olhar
que permite aos idosos ndo apenas serem cuidados, mas exercerem sua mais nobre
vocagao: a de serem "mestres dum modo de viver pacifico e atento aos mais frageis",

ensinando, a todos nds, a verdadeira esséncia de cuidar.
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APENDICE A - FICHA DE DIARIO DE CAMPO

Hora de Inicio:

Hora de Fim:

Local da Observagao: (Ex: Sala de convivéncia, refeitdrio, patio, quarto do participante)
Participante(s) Observado(s): (Ex: P1, P2, Grupo)

Atividade Principal: (Ex: Aplicacdo do MEEM ao P1, observacdo livre no café da tarde,
conversa informal com P3)

1. Descri¢do Objetiva dos Fatos e Eventos

Ambiente: (Como estava o local?)

Comportamento do Participante: (O que o idoso estava fazendo? )
Comunicagdo ndo verbal: (Qual era a sua linguagem corporal?)

Interagdes: (O participante interagiu com vocé? Com outros residentes? Com a
equipe da instituicdo? Como foi essa interagao?)

Fatos Relevantes: (Houve alguma interrupg¢ao? Algum evento inesperado? Algo
que chamou sua atenc¢do na dinamica do local?)

2. Impressoes e Sentimentos do Pesquisador

Como vocé se sentiu durante a observagdo/intera¢do?
Alguma fala ou situacao te impactou de forma particular? Por qué?

3. Reflexdes e Analise Preliminar

Como o que foi observado hoje se conecta com os seus objetivos de pesquisa
(qualidade de vida, depressdo)?

Vocé percebeu algum padrdao de comportamento emergindo?

A observacdo de hoje confirma ou contradiz algo que vocé ja tinha notado ou
gue os questionarios indicaram?

4. Dificuldades e Planejamento para a Proxima Visita

Dificuldades Encontradas:
Proximos Passos: (O que vocé precisa fazer ou observar na préxima visita?
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O/a senhor(a) estda sendo convidado(a) a participar do projeto: Analise da
Relagao Entre a Qualidade de Vida e a Depressio em Pacientes Geridtricos em
Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPl), 2024-2025, sob a responsabilidade do
pesquisador Jodao de Sousa Pinheiro Barbosa. O nosso objetivo é identificar a relagcdo
da qualidade de vida com a saude mental das pessoas idosas residentes na Instituicdo
de Longa Permanéncia: Lar dos Velhinhos Maria Madalena, Brasilia - DF. O/a senhor(a)
receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e durante o decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo, por meio da omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo.

A sua participacdo consistird na aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental
(Mini-Mental), realizado por um dos pesquisadores da equipe, com o objetivo de
avaliar sua capacidade cognitiva para a participacdo no estudo. Em seguida, serd
solicitado o preenchimento de dois questionarios impressos com perguntas sobre sua
saude, bem-estar e sentimentos (EDG-15 e WHOQOL-BREF). Todo o processo tem
duracdo estimada de 20 a 30 minutos. Além dos questionarios, os pesquisadores
também poderdo registrar de forma anonima e ética algumas observagdes em um
caderno de campo, conhecido como “didrio de campo”, onde serdo anotadas
expressoes espontaneas, emogodes visiveis ou comentdrios feitos livremente durante o
encontro. Essas observacdes tém por objetivo complementar a andlise da pesquisa,
ajudando a compreender melhor como o/a senhor(a) se sente em relacdo a sua
qualidade de vida e saude emocional. Nenhuma informag¢do que permita sua
identificagdao sera anotada.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos e envolvem
desconforto emocional ao responder perguntas sensiveis sobre saide mental. Em
situacOes de desconforto, o participante terd a liberdade de interromper a entrevista a
gualquer momento, sendo respeitado o seu tempo e oferecendo autonomia para
responder o formulario. Qualquer dano decorrente da pesquisa sera tratado com
responsabilidade, conforme previsto no Codigo Civil (Lei 10.406/2002), artigos 927 e
954, sobre a obrigacdo de indenizar. Se o/a senhor(a) aceitar participar, estara
contribuindo para o desenvolvimento de um Projeto de Iniciacdo Cientifica. O/a
senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o/a senhor(a). Ndo ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntdria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como passagem
para o local da pesquisa, alimentacdo ou exames), ela serd absorvida pelo orgamento
do projeto. Caso o/a senhor(a) sofra qualquer tipo de dano decorrente da pesquisa,
serd garantido o direito a indenizacdo, conforme previsto no Coédigo Civil (Lei
10.406/2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos Capitulos | e Il, Titulo IX. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados e poderdo ser publicados. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser
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utilizados posteriormente para fins cientificos, sempre de forma anénima. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacao
a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas
com o Pesquisador Responsavel JOAO DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA, por meio do
telefone: (61) 99974-0605 ou do e-mail: joao.barbosa@ceub.edu.br. Caso concorde
em participar, pedimos que assine este documento, que foi elaborado em duas vias:
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o/a senhor(a).

Declaragao de Consentimento do Participante

Eu li e/ou conversei com o pesquisador responsavel sobre todos os detalhes
deste estudo. Entendo que sou livre para aceitar ou recusar e que posso interromper
minha participacdao a qualquer momento sem dar explicagdo. Eu concordo que os
dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito. Eu
entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO. Eu tive a oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Brasilia, de de 202__

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
(CEP/UNICEUB)

Telefone: (61) 3966-1511

E-mail: cep.uniceub@uniceub.br

Horario de atendimento: segunda a quinta-feira, das 9h as 12h30 e de 14h30 as 18h30.
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ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

e Ano

® Semestre
e Meés

e Dia

e DiadaSemana
Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?

e Estado
e C(Cidade
e Bairro
® Rua
e Local
Repita as palavras (0-3 pontos):
e (aneca
e Tijolo
e Tapete

Calculo (0-5 pontos):

O senhor faz cdlculos?

Sim (va para a pergunta 4a)
Ndo (va para a pergunta 4b)

e 4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?

e 93
e 386
e 79
o 72
e 65
e 4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente
e O
e D
e N
e U
e M

Memorizagdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
e Caneca
e Tijolo
e Tapete
Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um relégio e uma caneta e pega para o entrevistado para nomea-los.
e Reldgio
e C(Caneta
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7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
e NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
8. Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estdgios:
® Pegue esse papel com a mao direita.
e Dobre-o no meio.
e Coloque-o no chao.
9. Linguagem (1 ponto):
e Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a
ordem e executa-la.
10. Linguagem (1 ponto):
® Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter
um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto):
® Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos
os lados estdo preservados e se os lados da intersec¢do formam um
quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser ignorados.

Fonte: Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Disponivel em:
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=1. Acesso em 3 de maio de 2025.
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG -15)

1. Esta satisfeito(a) com sua vida?

2. Interrompeu muitas de suas atividades?

3. Acha sua vida vazia?

4. Aborrece-se com frequéncia?

5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo?

6. Teme que algo ruim lhe aconteca?

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo?

8. Sente-se desamparado com frequéncia?

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Acha que tem mais problemas de meméria do que
outras pessoas?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)?
12. Sente-se inutil?
13. Sente-se cheio(a) de energia?

14. Sente-se sem esperanga?

15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé?

(
(

Fonte: Baseado em Yesavage et al. (1982)' e Almeida; Almeida (1999)2.

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

) Sim
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( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
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ANEXO D — INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA

(WHOQOL-BREF)

InstrugGes para o participante: Por favor, leia cada questdo, pense na sua vida nas
ultimas duas semanas e circule o nimero na escala que lhe parecer mais apropriado.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim,
nem boa

(4) Boa

(5) Muito boa

2. Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

(1) Muito
insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem
satisfeito, nem
insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito
satisfeito

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?

(1) Nada

(2) Muito
Pouco

(3) Mais ou
menos

(4) Bastante

(5)

Extremamente

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
5. O quanto vocé aproveita a vida?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
6. Em que medida vocé sente que a sua vida tem sentido?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
7. 0 quao bem vocé é capaz de se concentrar?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
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8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
10. Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente

13. Quao disponiveis para vocé estdo as informagoes que precisa no seu dia-a-dia?

(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
(1) Nada (2) Muito (3) Mais ou (4) Bastante (5)
Pouco menos Extremamente

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?

(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim,
nem boa

(4) Boa

(5) Muito boa

16. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

(1) Muito

(2) Insatisfeito

(3) Nem

(4) Satisfeito

(5) Muito
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insatisfeito

satisfeito, nem
insatisfeito

satisfeito

17. Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades

do seu dia-a-dia?

(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito
18. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito
19. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito

20. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito
21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito

22. Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

(1) Muito
insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem
satisfeito, nem
insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito
satisfeito

23. Quado satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
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(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito
24. Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de saude?
(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito
25. Quao satisfeito(a) voce esta com o seu meio de transporte?
(1) Muito (2) Insatisfeito (3) Nem (4) Satisfeito (5) Muito
insatisfeito satisfeito, nem satisfeito
insatisfeito

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

(1) Nunca (2) Raramente | (3) As vezes (4) (5) Sempre
Frequentemente

Fonte: Fleck et al. (2000).
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