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“SINTOMAS DEPRESSIVOS, FUNCIONALIDADE FAMILIAR E QUALIDADE DE
VIDA EM PESSOAS IDOSAS”

Rita de Cassia Alves Pereira

RESUMO

Introducio: o envelhecimento populacional, evento consolidado em nivel mundial, ¢
caracterizado por mudancas biopsicossociais complexas no individuo, que culmina em maior
risco de desenvolvimento de doencas, destacando-se a depressdao, bem como alteragdes na e
funcionalidade familiar e qualidade de vida. Objetivo: avaliar sintomas depressivos,
funcionalidade familiar e qualidade de vida em pessoas idosas. Metodologia: trata-se de um
estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 61 idosos discentes da UAMA. As
escalas utilizadas foram: EDG-15 (depressdo), Apgar familiar (funcionalidade familiar) e
WHOQOL-OLD (qualidade de vida). Para andlise dos dados foi utilizado o programa SSPS
22.0 e adotado nivel de significincia de 5%. Resultado: a amostra foi constituida
predominantemente pelo sexo feminino, com idades de 60 a 69 anos, casados, com alto nivel
de escolaridade. Na autopercepcao da satde a maioria considerou regular. 83,6% dos idosos
ndo apresentaram sintomas depressivos, 72,1% obteve apgar de boa funcionalidade familiar e
apresentaram média elevada no escore total de qualidade de vida. A qualidade de vida
mostrou associacdo significativa e positiva com o apgar familiar (p=0,005) e negativa com o
escore de depressdo (p=0,004). Conclusdes: as variaveis sintomas depressivos,
funcionalidade familiar e qualidade de vida estdo estatisticamente associadas, e mostraram
resultados positivos nesse estudo.

Palavras-chave: Sintomas depressivos. Relacdes familiares. Qualidade de vida. Idosos.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um processo universal, natural, gradual e irreversivel,
caracterizado por alteracdes biopsicossociais, que sdo diretamente influenciadas pela
idiossincrasia de cada individuo (SA, 2016; SARAIVA et al., 2017).

O envelhecimento populacional ¢ um acontecimento consolidado no cenario mundial,
evidenciado pela elevagdo do quantitativo de idosos (MINAYO, 2012; ARAUJO, POUL ¢
MARTINS, 2011; BORGES, CAMPOS e SILVA, 2015). De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saade (WHO, 2015a) a populagdo com mais de 60 anos, entre 2015 e 2050,
alcangara 22%, passando dos 900 milhdes para 2 bilhoes.

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional ocorreu em meados da década

de 60 com timidas altera¢des nos indicadores de natalidade e quedas no nivel de mortalidade,
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atingindo sua verdadeira revolucdo demografica a partir da década de 70, sendo os
indicadores para 1980 de 4,4 filhos por mulher e esperanga de vida ultrapassando os 60 anos.
Na ultima década (entre 1991 e 2010), os niveis reduziram ainda mais, alcangando apenas 1,9
filho por mulher, e 73,5 anos de vida em 2010 (VASCONCELOS ¢ GOMES, 2012). De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2030, o Brasil, estara
no ranking mundial como sexto pais com maior populacdo de idosos, totalizando
aproximadamente 41,5 milhdes de pessoas na faixa etdria de 80 anos (IBGE, 2015).

Paralelo a esse crescimento, surgem demandas sociais e de saude, que solicitam uma
adequacdo dos modelos assistenciais a pessoa idosa, compreendendo suas caracteristicas
basicas, a fim de se obter uma rede de apoio ativa, que ¢ determinante para qualificar ou
prejudicar o processo de envelhecimento (SA, 2016; SARAIVA et al., 2017). Infelizmente
esse crescimento populacional no Brasil ndo foi paralelo a aplicacdo de politicas eficazes,
capazes de atender a essas demandas, o que ocasionou o aumento da vulnerabilidade da
populacdo idosa (BARBOSA e CONCONE, 2016).

No que diz respeito a saude, muitas sdo as dificuldades. Pois, as doencas tornam-se
mais comuns nessa faixa etaria e, muitas vezes, ocasionam reducdo da capacidade funcional,
bem como da qualidade de vida e do bem-estar da pessoa idosa (STEIN ef al. 2016).

Dentre as doengas prevalentes na populacdo idosa, destaca-se a depressdo, transtorno
psiquiatrico que tem sido alvo de muitos estudos. Isso porque atualmente a depressdo €
classificada como um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia, que atinge
todas as faixas etarias, e ¢ caracterizada por sintomas psicologicos, comportamentais e fisicos
(SIQUEIRA, 2009; FERRARI et al., 2013; WHO 2017).

Os dados epidemiologicos fornecidos pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
estimam que mais de 322 milhdes de pessoas apresentam sintomatologia depressiva e que em
2030 a depressao seja uma das principais patologias mundiais existentes. No Brasil, pais da
América Latina com maior nimero de casos de depressdo, cerca de 11,5 milhoes (5,8%) de
casos ja foram registrados (WHO, 2017). As estimativas ainda mostram que nos paises
ocidentais, a depressao atinge 20% da populacdo idosa (VOLKERT et al., 2013).

O quadro depressivo no idoso ¢ complexo e muitas vezes associado a propria velhice
ou a outros quadro clinicos (JIMENEZ et al., 2012; CHIESI, 2017). Quanto ao tratamento da
depressdo, o uso de medicagdes interligado concomitantemente a recursos terapéuticos nao
medicamentosos - como terapias individuais ¢ em grupo, atividade comunitarias e o

atendimento a familia - tem sido a primeira escolha. Quando ndo identificada e tratada de



forma adequada a depressdao pode ocasionar comprometimento fisico, social e funcional,
culminando em prejuizos a qualidade de vida. Portanto, a utilizagdo sistematica de
instrumentos validados da deteccdo da depressdo e na avaliagdo dos fatores associados
tornam-se indispensaveis para a eficacia do tratamento (SIQUEIRA, 2009; BRASIL, 2010;
ASSIS et al., 2015).

Os principais fatores associados a depressdo geriatrica sdo as perdas fisicas, a
percepcdo negativa de saude fisica, dores cronicas, sentimentos de soliddo, viuvez,
diminui¢do da rede social por perdas de amigos e familiares, isolamento, aposentadoria,
alteracdo no status econoOmicos, idade mais avancada, baixa escolaridade, sexo feminino
(MELLO e TEIXEIRA, 2011; PARADELA, 2011; XAVIER et al., 2014; DOMENECH-
ABELLA et al., 2017).

Outro aspecto relacionado a depressdo ¢ a funcionalidade da familia. A mudanga no
arranjo familiar, tanto em sua estrutura como em sua funcionalidade, devido a transicao
demografica, tem contribuido para a disfuncionalidade familiar, considerando que o suporte
familiar passa a ser ameacado. Tal convivéncia influéncia no bem-estar e na qualidade de vida
(PAVARINI et al., 2009; MARINHO et al., 2010; REIS et al., 2011; ANDRADE e
MARTINS, 2011), contribuindo para manutencao da integridade fisica e psicologica do idoso
(ARAUJO et al., 2016).

Viérios estudos trazem iminente relacdo entre a qualidade de vida do idoso e a
funcionalidade da familia (ANDRADE e MARTINS, 2011; ALMEIDA, et al., 2017; NERI,
2018). Isso porque o idoso que mostra insatisfacdo familiar tem grande probabilidade de
desenvolver afetos negativos, sentimentos de soliddo e depressdo, podendo ocasionar o
aumento da morbimortalidade e o comprometimento da qualidade de vida (NERI, 2018).

Nesse enfoque, a qualidade de vida constitui-se como outro importante fator
relacionado a depressio (RONCON; LIMA e PEREIRA, 2015; ASSIS, 2015; NOBREGA,
2015; MOLINA et al., 2018) e tem se tornado um importante objeto de estudo em todo
mundo (SIVERTSEN e al. 2015). Por afetar a percepcdo dos idoso quanto ao uso do tempo,
nivel de atividade, atividades comunitarias, sua satisfacao de realiza¢des na vida (ASSIS et al.
2015), autovalorizacdo, autonomia e independéncia, a depressdo compromete a qualidade de
vida (MOLINA et al. 2018).

Por tanto, a qualidade de vida deve ser vista como uma abordagem multidimensional
e subjetiva que esta diretamente relacionada com a percepcao do proprio idoso, de satisfacao

ou ndo, com sua vida, nos varios ambitos como saude, trabalho, meio ambiente, as relagdes
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sociais, incluindo a familia e outros (SIVERTSEN et al. 2015; GALVANI e SILVEIRA,
2016). Essa qualidade de vida reflete na capacidade de decisoes e reflexdes do individuo,
sobre sua propria vida (GALVANI e SILVEIRA, 2016).

Nessa perspectiva, a enfermagem exerce um importante papel, na identificacdo dos
sintomas depressivos, bem como na avaliagdo da funcionalidade familiar e da qualidade de
vida em pessoas idosas (BRITO, 2014).

2  OBJETIVO GERAL
Avaliar sintomas depressivos, funcionalidade familiar e qualidade de vida em pessoas

1dosas.

2.1 Objetivos especificos
e Auvaliar sintomas depressivos, funcionalidade familiar e qualidade de vida em idosos
estudantes da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA);

e (orrelacionar a depressao, qualidade de vida e funcionalidade familiar.

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. A pesquisa descritiva tem
por finalidade descrever caracteristicas de determinada populagdo ou estabelecer relagoes
entre variaveis. Isso através de utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, como
os questiondrios (GIL, 2010). Enquanto que o método quantitativo objetiva garantir precisao
dos resultados, diminuindo as inferéncias em analises e interpretacdo. Esse método ¢ aplicado
em estudos que buscam descobrir e classificar a relagdo entre variaveis (RICHARDSON,
2015).

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) com sede na
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) de Campina Grande-PB (campus I). Com
aprovagao do projeto em 2008 pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(CONSEPE) e criada pela Comissdao Institucional Especial para formagdao Aberta a
Maturidade (CIEFAM), a UAMA ¢ uma institui¢ao localizada nas imedia¢des da UEPB, cujo

objetivo ¢ possibilitar aos idosos formacdo especial, através do aprofundamento em varias
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areas do conhecimento como saude, direito, educacdo, letras, pedagogia, tecnologia, cultura,
lazer e temas relacionados ao envelhecimento, através de aulas e momentos extraclasse.
Atualmente, o curso oferecido ¢ “Educagdo para o envelhecimento humano”, com duracdo de
dois anos e composta por disciplinas obrigatorias e optativas, além de apoiadas por programas
e projetos de extensdo (FERREIRA, 2015).

3.3 Populacio do estudo

A populagao do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, assistidos pela UAMA- campus I, totalizando 111 idosos, distribuidos em
duas turmas, sendo a turma A com encontros nas segundas e quartas e a Turma B nas tergas e
quintas. Todos os alunos da instituigdo foram convidados a participar do estudo e, destes, 92
mostraram interesse. Os critérios de inclusdo consiste em idosos acima de 60 anos, discente
da UAMA, que morem com pelo menos uma pessoa € ndo apresentem comprometimento
cognitivo. Ja os critérios de exclusdo foram idosos que moram s6 e os idosos com
comprometimento cognitivo. A capacidade cognitiva foi avaliada através da Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), questionario validado e adaptado para o Brasil, que avalia os
seguintes itens: Orientacdo; Memoria Imediata; Atengdo e Calculo; Memoria de Evocagao e
Linguagem (ANEXO A). O escore total maximo ¢ de 30 pontos, influenciados diretamente
pela escolaridade (BERTOLUCCI, 1994). Para avaliagao dos dados, adotamos as notas de
corte sugerida pelo Ministério da Saitde: 19 para analfabetos, 23 para pessoas com
escolaridade de 1 a 3 anos, 24 para 4 a 7 anos de escolaridade, 28 para escolaridade >7 anos
(BRASIL, 2006). Diante dos critérios, a amostra final foi de 61 idosos.

3.4 Procedimento e instrumentos da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2018, contendo a
caracterizagcdo do perfil dos idosos e das familias a partir de um formuldrio com questdes
sociodemograficas como sexo, idade, situagcdo conjugal, arranjo familiar, escolaridade, renda,
numero de pessoas que residam no mesmo domicilio e participagao social (ANEXO B). Bem
como, instrumentos que avaliam sintomas depressivos, funcionalidade familiar e qualidade de
vida, que foram aplicados individualmente, em sala de aula.

A presenga de sintomas depressivos, foi avaliada por meio da Escala de Depressao
Geriatrica, versao reduzida, com 15 questdes (EDG-15), adaptada culturalmente e validada

para o Brasil e indicada pelo Ministério da Satde (ANEXO C). Nesses casos o escore total
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entre zero e cinco indica auséncia de sintomas depressivos, escores entre seis e dez presenca
de sintomas depressivos leves, ¢ entre onze e quinze sintomas depressivos severos (BRASIL,
2006).

No que diz respeito a funcionalidade familiar foi utilizado o APGAR de Familia
(ANEXO D), preconizado pelo Ministério da Satde, composto por cinco questdes e trés
opcOes de resposta: raramente ou quase nunca (zero), algumas vezes (um) e quase sempre
(dois). Cada questdo corresponde a um dominio, representado pelo acromio “APGAR”,
Adaptation (adaptacdo), Partnership (companheirismo), Growth (desenvolvimento); Affection
(afetividade) e Resolve (capacidade resolutiva). O escore total ¢ obtido pela soma dos pontos
de cada item e podem representar boa funcionalidade se escore total de sete a dez; disfuncao
moderada, se cinco ou seis e disfuncao familiar elevada entre zero e quatro (BRASIL, 2006;
VERA et al., 2014).

Por fim, para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario de Whoqol-old
adaptado pela OMS para idosos (ANEXO E), que consiste na avaliacdao da qualidade de vida
a partir de seis facetas (ou dominios) de quatro itens cada, totalizando 24 itens, sendo cada
item avaliado pela escala de Likert (1 a 5 pontos). Os escores destas seis facetas ou os valores
dos 24 itens do modulo WHOQOL-OLD podem ser combinados e apresentados de trés
formas: total (varia de 4 a 20 cada item), média (1 a 5) ou percentual (0 a 100). O presente
estudo optou pela avaliacdo do escore a partir do escore total, que consiste na soma dos
valores de todas as facetas. Os escores altos representam uma alta qualidade de vida e escores
baixos representam uma baixa qualidade de vida (FLECK, CHACHAMOVICH e TRENTINI,
2003; POWER et al., 2005; ALENCAR et al. 2010).

3.5 Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada no Programa Microsoft
Excel e em seguida, foram processados pelo software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) for Windows, versao 22.0, sendo analisados por meio de estatistica descritiva
e inferencial. A consisténcia interna dos fatores foi avaliada por meio do Coeficiente Alfa de
Cronbach. Para a verificagdo da normalidade dos dados numéricos, utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O Teste de Correlagdo de Spearman foi utilizado para correlacionar o
WHOQOL-OLD, o APGAR Familiar e a EDG-15. O nivel de significancia utilizado para as

analises estatisticas foi de 5% (p<0,05).
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3.6 Aspectos éticos

O presente estudo trata-se de um recorte do Programa Centro de Informagdes sobre
Medicamentos (CIM- UEPB) que atua na UAMA e foi realizada de acordo com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), atendendo aos procedimentos
éticos. Apos apresentagdo dos objetivos da pesquisa e esclarecimentos, foi solicitado a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4 RESULTADOS

Dentre os 61 participantes, observou-se uma maior frequéncia de pessoas idosas do
sexo feminino (73,8%), com idade entre 60 e 69 anos (67,2%), casados (60,7%), com
ensino médio e superior completos (32,8% e 31,1%, respectivamente), que residem com
uma a duas pessoas (65,6%) e possuem renda de uma a dois saldrios minimos (70,5%)

(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos dados referentes ao perfil sociodemografico dos idosos. Campina
Grande, PB, Brasil, 2018. (n=61)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 45 73,8
Masculino 16 26,2

Faixa etaria

60 — 69 anos 41 67,2
70 — 79 anos 18 29,5
80 anos e mais 2 33

Estado civil

Solteiro(a) 6 9,8
Casado(a) 37 60,7
Divorciado(a) 4 6,6
Viavo(a) 14 23,0
Escolaridade
Fundamental incompleto 4 6,6
Fundamental completo 4 6,6
Médio incompleto 6 9,8
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Meédio completo 20 32,8
Superior incompleto 8 13,1
Superior completo 19 31,1

Arranjo familiar

1 — 2 pessoas 40 65,6

3 — 4 pessoas 16 26,2

5 ou mais pessoas 5 8,2
Renda

Sem renda 3 49

De 1 a 2 salarios minimos 43 70,5

3 salarios minimos ou mais 15 24,6
Total 61 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Em relagdo as condi¢oes de saude dos idosos, a maioria referiu o seu estado de saude
como regular (47,5%) e apresentam como principais doengas ou problemas de saude a
hipertensao arterial sistémica (50,5%) e problemas osteomusculares e articulares (32,8%)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados referentes as condi¢des de saude dos idosos. Campina Grande,
PB, Brasil, 2018. (n=61)

Variaveis n %

Estado de saude autorreferido

Ruim 2 3,3
Bom 20 32,8
Regular 29 47,5
Excelente 10 16,4

Doencas ou problemas de satude*

Nenhuma 8 13,1
Hipertensdo Arterial Sistémica 31 50,8
Problemas osteomusculares ¢ articulares 20 32,8
Diabetes Mellitus 10 16,4
Problemas gastrointestinais 5 8,2
Transtornos mentais comuns 5 8,2
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Problemas respiratorios 4 6,6
Outros 11 18

Total 61 100,0

* Alguns idosos possuiam mais de um problema de saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foi evidenciado que a maioria dos idosos ndo possui indicios de depressao (83,6%),
conforme exposto na Tabela 3.

Tabela 3 — Classificacdo da Escala de Depressdo Geriatrica. Campina
Grande, PB, Brasil, 2018. (n=61)

Classificacio n %
Sem indicios de depressao 51 83,6
Depressao leve 9 14,8
Depressdo severa 1 1,6
Total 61 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
O APGAR Familiar apresentou médias elevadas em todos os dominios, destacando-se o
Desenvolvimento (1,61+0,61) e a Capacidade resolutiva (1,59+0,62). A consisténcia interna
do APGAR Familiar foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach para cada dominio, obtendo

valores entre 0,74 ¢ 0,81, os quais sdo considerados como aceitaveis (Tabela 4).

Tabela 4 — Estatistica descritiva dos dominios do APGAR Familiar. Campina Grande, PB, Brasil, 2018.
(n=61)

Dominios Média Desvio-Padrio  Amplitude Alfa de Cronbach
Adaptacio 1,51 0,65 0-2 0,77
Companheirismo 1,51 0,69 0-2 0,74
Desenvolvimento 1,61 0,61 0-2 0,77
Afetividade 1,49 0,59 0-2 0,76
Capacidade 1,59 0,62 0-2 0,76
resolutiva

Total 7,70 2,41 0-10 0,81

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
A classificagdo do APGAR Familiar mais frequente entre os idosos foi a boa
funcionalidade (72,1%) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Classificagdo do APGAR Familiar. Campina Grande, PB, Brasil,

2018. (n=61)
Classificacao n %
Elevada disfunc¢ao familiar 7 11,5
Moderada disfun¢go familiar 10 16,4
Boa funcionalidade 44 72,1
Total 61 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Os idosos apresentaram médias elevadas no escore total da qualidade de vida (66,4+13,7)
e também em todas as suas facetas, principalmente nas, Habilidades Sensoriais (76,3+19,1). A
consisténcia interna do WHOQOL-OLD foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach para cada
faceta, obtendo valores entre 0,74 e 0,83, os quais sdao considerados como aceitaveis (Tabela
0).

Tabela 6 — Estatistica descritiva das facetas do WHOQOL-OLD. Campina Grande, PB, Brasil, 2018.
(n=61)

Facetas Média Desvio- Mediana Minimo Maximo Alfa de
Padrao Cronbach

Habilidades 76,3 19,1 81,2 31,2 100,0 0,83

Sensoriais

Autonomia 62,5 18,3 62,5 25,0 100,0 0,76

Atividades 64,5 20,0 68,7 18,7 100,0 0,74

passadas,

presentes e

futuras.

Participagdo 66,7 21,1 75,0 12,5 100,0 0,74

Social

Morte e Morrer 61,0 27,2 62,5 12,5 100,0 0,82

Intimidade 67,5 21,3 68,7 25,0 100,0 0,77

Escore Total 66,4 13,7 67,7 32,3 92,7 0,80

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O APGAR Familiar apresentou uma correlagdo positiva e significativa (p<0,05) com o
escore total da qualidade de vida (p=0,005) e com os dominios Atividades passadas, presentes
e futuras (p=0,012), Participacdo Social (p=0,003) e Intimidade (p<0,001). Esse resultado
indica que quanto maior a funcionalidade familiar, maiores serdo as médias de qualidade de

vida total e de seus dominios.
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Em contrapartida, a EDG apresentou uma correlacdo negativa e significativa (p<0,05)
com o escore total da qualidade de vida (p=0,004) e com os dominios Atividades passadas,
presentes e futuras (p=0,003), Participagdo Social (p=0,004), Morte e Morrer (p=0,012) e
Intimidade (p=0,008), evidenciando que quanto mais indicios de depressdo, menores serdo as

médias de qualidade de vida total e de seus dominios (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlagdo entre 0 WHOQOL-OLD, o APGAR Familiar ¢ a Escala de Depressdo Geriatrica.
Campina Grande, PB, Brasil, 2018. (n=61)

Qualidade de Vida APGAR Familiar EDG
r p* r p*

Dominios
Habilidades Sensoriais -0,030 0,820 0,029 0,827
Autonomia 0,236 0,067 -0,225 0,081
Atividades passadas, presentes e 0,320 0,012 -0,371 0,003
futuras
Participagdo Social 0,377 0,003 -0,368 0,004
Morte e Morrer 0,056 0,667 -0,320 0,012
Intimidade 0,526 <0,001 -0,336 0,008

Escore total 0,352 0,005 -0,363 0,004

*Teste de Correlagdo de Spearman.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5 DISCUSSAO

Na analise dos dados sociodemograficos, a populacio do estudo foi
predominantemente composta pelo sexo feminino demonstrando a tendéncia nacional da
feminizagdo da velhice (NOGUEIRA e ALCANTARA, 2014; MAXIMIANO-BARRETO,
AGUIAR e FERMOSELI 2017). De acordo com o IBGE (2018) a expectativa de vida da
populacdo de 60 anos ¢ de 23,9 anos para mulheres, enquanto que para homens ¢ de 20,3
anos. Essa diferenga entre os géneros pode ser justificada por fatores bioldgicos, como a
protecao hormonal conferida pelo estrogeno, e sociais (SANTOS e CUNHA, 2014).

Nas questdes sociais enfatiza-se o risco de mortalidade maior em homens,
principalmente relacionada a violéncia, aos acidentes automobilisticos e as morbidades
cronicas; a divergéncia na atencdao ao cuidado com a satde, uma vez que as mulheres sao

apontadas como quem mais procuram os servicos de saide e menos fazem uso de tabaco ¢
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alcool; e a diferente participagdo no mercado de trabalho (NOGUEIRA e ALCANTARA,
2014; SANTOS e CUNHA, 2014; ASSIS et al. 2015). No entanto, apesar de permanecer
como maioria, as mudangas de estilo de vida e da representatividade social da mulher, podem
ocasionar a diminui¢ao nessa diferenca da expectativa de vida (VELOSO, 2015).

Em relagdo ao estado civil a maioria eram casados e dos viivos, a minoria eram
homens. Isso pode ser explicado pela expectativa de vida feminina ser maior, ¢ corroborado
pelos dados estatisticos, uma vez que entre os viuvos apenas dois sdo homens. Além disso, €
mais comum o homem procurar um recasamento (LOPES e SANTOS, 2015).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, todos eram alfabetizados e a maioria
possuia alta escolaridade (ensino médio completo ou superior incompleto ou completo).
Estudos como o de Bortuluzzi et al. (2017), Almeida et al. (2017) e Inoyue et al. (2018)
encontraram dados semelhantes. O que diverge de outras literaturas (MELO, FERREIRA e
TEIXEIRA, 2014; DOMICIANO et al. 2014; MARINHO e REIS, 2016) e dos dados
fornecidos pelo IBGE (2016), que demonstra alta taxa de analfabetismo em pessoas maiores
de 65 anos, correspondente a 25,7% em 2015.

Isso sugere que a amostra nao representa a totalidade de pessoas idosas, e que o perfil
dos discentes das universidades abertas a populacdo idosa, ¢ de maior grau de instrugao
educacional e niveis economicos mais favorecidos (PEREIRA, COUTO e SCORSOLINI-
COMIN, 2015; ADAMO et al. 2017; INOYUE et al. 2018).

No autorrelato da avaliagdo da saude, a minoria considerou sua saide como péssima,
corroborando com os resultados encontrado na literatura (CARVALHO et al., 2015;
CONFORTIN et al., 2015; BELEM et al., 2016; MARINHO e REIS, 2016; GARBACCIO et
al., 2017). A autopercepcao de satde ¢ um indicador de qualidade de vida e percepgao
biopsicossocial do proprio individuo. Pode ser influenciado por fatores socioecondmicos, ja
que pessoas com niveis maiores de escolaridade e renda possuem mais acesso a informacao, e
consequentemente melhor qualidade de vida, que culmina em uma autopercep¢ao favoravel,
pelo processo satde-doenga e, a funcionalidade familiar, que ¢ um importante fator na
construcio de um envelhecimento saudével (CONFORTIN ef al., 2015; BELEM et al., 2016;
GARBACCIO et al., 2017).

Em relacdo a depressdo, cerca de 11,1% dos idosos com faixa etdria de 60 a 64 anos,
foram diagnosticados com depressao, no Brasil (IBGE, 2014). No entanto, no presente estudo,
o percentual de idosos que nao apresentou sintomas depressivos foi prevalente. Resultados
similares foram encontrados na literatura (MENEZES ¢ MENDES, 2014; NOBREGA, LEAL
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e MARQUIES, 2016). Apesar de um niimero ainda significativo apresentar tais sintomas, uma
vez que trata-se de uma amostra de idosos ativos, comunitarios, que mantém relacionamentos
familiares (ASSIS et al. 2015).

J4 em estudos realizados com idosos institucionalizados (FRADE et al., 2015;
GOMES e REIS, 2016; COSTA et al, 2017, GHUTS et al, 2017) e com pacientes
acometidos por cardiopatias (RODRIGUES er al., 2015) os numeros prevalentes sdo de
idosos com a sintomatologia depressiva, divergindo desse estudo, isso devido aos fatores
predisponentes associados aos mesmos. Na literatura destaca-se como fatores de risco para o
desenvolvimento de depressdo, o sexo feminino (NOBREGA, LEAL ¢ MARQUES, 2016;
MAGALHAES et al., 2016; MARQUES et al,, 2017; SILVA et al., 2017; SOUSA et al.,
2017), devido as alteracdes hormonais, a reducdo da capacidade intrinseca, as modificagdes
dos papéis sociais ¢ familiares e s perdas interpessoais (MAGALHAES et al. 2016;
MARQUES et al. 2017); a baixa escolaridade; os ndo casados, podendo estar associado ao
sentimento de solidilo (NOBREGA, LEAL ¢ MARQUES, 2016; MARQUES et al. 2017;
SOUSA et al. 2017); morbidades cronicas (SOUSA et al. 2017) e perdas, seja de status social
ou interpessoais (WHO, 2015b; MARQUIES et al. 2017).

A alta escolaridade, arranjo familiar (mora com o companheiro e familiares), ter um
companheiro (MAGALHAES et al. 2016; MARQUES et al. 2017; SILVA et al. 2017,
SOUSA et al. 2017) e, participar de atividades comunitarias (MAGALHAES et al. 2016), sdo
considerados fatores protetores.

Nesse estudo, a perspectiva dos idosos eram que suas familias classificavam-se como
altamente funcionais, e em todos os dominios apresentaram médias elevadas, com pequenas
variacdes nos valores de alfa (0,74 a 0,77), destacando o desenvolvimento e a capacidade
resolutiva. Outros estudos mostram resultados semelhantes (SILVA et al., 2014; SOUZA et
al., 2014; CAMPOS et al., 2017; TESTON, SILVA e MARCON, 2017). No estudo de Rabelo
e Neri (2016), o grupo 3 composto por idosos autdonomos e independentes, sem diagnostico de
depressdo e ansiedade, apresentavam uma boa funcionalidade familiar em todos os dominios,
semelhante a esse estudo. Isso demonstra a satisfagdo dos idosos com suas relagdes familiares,
e o quanto as familias estdo preparadas para ao mesmo tempo que respeita a autonomia da
pessoa idosa, gerenciar os problemas e conflitos (SOUZA et al., 2014).

Ao avaliar os idosos com depressao, os dados sdo divergentes. O grupo 2, do estudo
de Rabelo e Neri (2016), formados por idosos independentes, mas com depressao, apresentou

insatisfagdo com as relagdes familiares, principalmente em relacdo a afetividade, apoio,
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companheirismo ¢ desenvolvimento. Resultados semelhantes também sdo encontrados em
estudo realizado em Dourados- MS, quando 77,5% dos idosos com depressdo apresentavam
também algum grau de disfuncionalidade familiar (SOUZA et al., 2014). A familia funcional
¢ essencial na vida da pessoa idosa com depressdo, uma vez que o apoio efetivo assegura o
bem-estar e qualidade nos relacionamentos interpessoais € torna-se um ambiente que ameniza
os riscos de disturbios emocionais, como a depressao (BRITO, 2014; SOUZA et al., 2014;
CAMPOS et al., 2017).

O Apgar familiar também apresentou relacdo positiva e significativa com a qualidade
de vida (p=0,005). Roncon, Lima e Pereira (2015) ressaltam em seu estudo a importancia da
familia na assisténcia a pessoa idosa, e incentiva o desenvolvimento de programas que
avaliem e intervenham na dindmica da familia conservando a qualidade de vida do idoso sem
desvalorizar o cuidador.

Determinar a qualidade de vida, para o idoso estd muito mais associado a uma
autopercepcdo da saude, apesar das modificacdes fisiologicas proprias do envelhecimento
(GARBACCIO et al., 2018). Os participantes desse estudo apresentaram médias elevadas no
escore total de qualidade de vida e em todas as facetas. Um estudo realizado com idosos de
uma universidade aberta a terceira idade (UATI), em Sdo Paulo, mostrou que houve um
aumento significativo no escore total de qualidade de vida antes e apds frequentar a
universidade, bem como nas dimensdes “‘saude fisica, disposicao, humor, memoria, amigos,
vocé em geral, capacidade para fazer tarefas, capacidade para fazer atividades de lazer e a
vida em geral” (INOUYE et al., 2018). A hipotese sugerida pelo mesmo autor € que as
pessoas com escores elevados de qualidade de vida tendem a buscar intervengdes para
melhorar suas vidas. Outra questdo levantada ¢ a autonomia e independéncia preservada dos
individuos, mas sem deixar de considerar a importancia da inclusao dos idosos em programas
educacionais como importante fonte de apoio.

Em relagdo as facetas, esse estudo apresentou médias que variam de 61,0 a 76,3, em
destaca encontra-se o funcionamento dos sentidos, intimidade e participagao social. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo nacionais, como o realizado com 349 idosos
brasileiros usudrios da atencao basica, que as facetas de maior média foram funcionamento
dos sentidos (73,81) e intimidade (67,51) (ERMEL et al., 2017). No entanto, encontramos
contradicdo entre a faceta morte e morrer que apresenta média elevada no estudo de Ermel et
al. (2017) e Esteves et al. (2017), enquanto que nesse estudo obteve a média mais baixa
(61,0).
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No que diz respeito a qualidade de vida e depressdo, o estudo demonstrou associacao
negativa (p=0,004), em concordancia com outros estudos nacionais e internacionais realizados
com pessoas idosas da comunidade (ASSIS et al., 2015; RONCON, LIMA e PEREIRA,
2015; SIVERTSEN et al., 2015; MOLINA et al., 2018). Essa forte associa¢do entre sintomas
depressivos e piores indices de qualidade de vida, foi ratificado em uma revisao que uniu 74
artigos com abordagens transversais ¢ longitudinais, sobre esse assunto (SIVERTSEN et al.,
2015). Quando ndo ha o diagndstico correto e aplicacdo de intervengdes eficazes, a depressao
ocasiona o comprometimento fisico, social e funcional do individuo, culminando em um
impacto negativo de sua qualidade de vida (ASSIS et al., 2015; SOUSA et al., 2017). De
acordo com Sivertsen ef al. (2015) o tratamento adequado da depressdo ocasiona melhoras
nos indices de qualidade de vida, mesmo quando a recuperagdo desse paciente ainda nao foi
completada. Sendo assim, diagnosticar e intervir precocemente na depressdo ¢ importante
para reduzir os riscos iminentes e promover qualidade de vida as pessoas idosas (ASSIS, et
al.,2015; RONCON, LIMA e PEREIRA, 2015; SIVERTSEN et al., 2015).

Portanto, o envelhecimento demografico ¢ acompanhado de desafios relacionados a
seguridade social, a socializagdo, mercado de trabalho e, a satde, entre outros, demandam
atencdo dos gestores publicos, pesquisadores e profissionais de salde na tentativa de
contribuir para a promog¢do da qualidade de vida da populacdo idosa (ASSIS et al., 2015;
IBGE, 2016; 2018).

6 CONCLUSAO

Esse estudo buscou avaliar a prevaléncia dos sintomas depressivos, funcionalidade
familiar e qualidade de vida em pessoas idosas. Sendo assim, a populacdo estudada ¢é
caracterizada por ser prevalentemente do sexo feminino, idosos jovens, casados, com alto
nivel de escolaridade, com arranjo familiar de 1 a 2 pessoas, e renda de 1 a 2 salarios
minimos.

Na condi¢do de satide autorreferida, a maioria considerou sua saude regular. Houve
prevaléncia de doencas cronicas, destacando a Hipertensao Arterial Sistémica, Problemas
osteomusculares e articulares e a Diabetes Mellitus.

Em relacdo a presenca de sintomas depressivos, a maioria dos idosos nao
apresentaram. A funcionalidade familiar, foi avaliada como boa pela maioria dos idosos,
sendo as maiores médias encontradas nos dominios de “desenvolvimento” e “capacidade

resolutiva”.
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A qualidade de vida apresenta média de escore total elevado, bem como em todas as
facetas, destacando “habilidades sensoriais”, “intimidade” e “participa¢do social” com as
melhores médias, e “morte € morrer” com a pior média.

No estudo verificou-se associacdo entre as variaveis, sendo depressdo e qualidade de
vida uma associa¢do negativa. Enquanto que a qualidade de vida e funcionalidade familiar,
trata-se de uma correlagdo positiva. Corroborando com os dados encontrados na literatura
nacional e internacional.

Esse estudo possui como principais limitacdes o corte transversal, e a amostra
relativamente pequena, com possivel viés de selecdo a favor de idosos ativos, podendo nao
representar a populacdo idosa brasileira. Além disso poucos estudos sdo encontrados na
literatura comparando as trés varidveis - sintomas depressivos, funcionalidade familiar e
qualidade de vida — dificultando comparacgdes.

Portanto a pesquisa contribuiu para a reflexdo sobre o envelhecimento suas
particularidades e complexidade, bem como fatores que contribuem para o alcance do
objetivo maior das politicas publicas, envelhecer com qualidade.

Espera-se que a partir dos dados apresentados, novos estudos sejam desenvolvidos,
buscando avaliar a pessoa idosa de forma biopsicossocial, e assim, contribuir para o
conhecimento cientifico e planejamento de acdes que visem melhoramento da qualidade de

vida dessa populacdo.
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“DEPRESSIVE SYMPTONS, FAMILY RELATIONSHIP AND QUALITY OF LIFE IN
ELDERLY PEOPLE”

Rita de Cassia Alves Pereira

ABSTRACT

Introduction: Population aging, a globally consolidated event, is characterized by complex
biopsychosocial changes in the individual, culminating in a higher risk of developing
diseases, highlighting the depression, as well as changes in the family functionality and
quality of life. Objective: evaluate depressive symptoms, family functionality and quality of
life in the elderly. Methodology: this is a study transversal, descriptive and quantitative,
accomplished with 61 elderly students of UAMA. The scales used were: EDG-15
(depression), family APGAR (family functionality) and WHOQOL-OLD (quality of life). For
data analysis, the SSPS 22.0 program was used and a significance level of 5% was adopted.
Results: the sample was constituted predominantly by females, aged 60-69 years, married,
with a high level of schooling. In the self-perception of health, the majority considered
regular. 83.6% of the elderly did not present depressive symptoms, 72.1% had APGAR with
good family functionality and presented a high average in the total quality of life score. The
quality of life showed a significant and positive association with family APGAR (p = 0.005)
and negative with the depression score (p = 0.004). Conclusions: the variables depressive
symptons, family relationship and quality of life were statistically associated and showed
positive results in this study.

Keywords: Depressive symptoms. Family relationships. Quality of life.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa tem como titulo “Sintomas depressivos, funcionalidade familiar e
qualidade de vida em pessoas idosas” e estd sendo desenvolvida pela aluna Rita de Cassia
Alves Pereira, do curso de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagao
da Prof* Dr* Lindomar Farias de Belém.

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar sintomas depressivos, funcionalidade familiar e
qualidade de vida em pessoas idosas.

A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para o envelhecimento saudavel, a partir da
analise das condigdes emocionais e de qualidade de vida dos idosos da Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA). Além de contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas nessa
area.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder ao questiondrio, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em trabalhos académicos, eventos
cientificos, bem como publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos, previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢ voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso).

Os pesquisadores estarao a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientagao Em que dia estamos? | Ano 1
Temporal Semestre 1
(0 — 5 pontos) Mes 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacgao Onde estamos? Estado 1
espacial Cidade 1
(0 — 5 pontos) Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as Peca ao idoso para | Caneca 1
palavras repetir  as palavras | Tijolo 1
(0 — 3 pontos) depois de dizé-las. Tapete 1
Repita  todos os
objetos até 0
entrevistado
aprender (max. 5
repeticoes)
4. Calculo O sr (a) faz calculo? | Sim (va para 4a) 1
Nao (Va para 4b) 1
4a Se de R$100,00 |93 1
fossem tirados R$ | 86 1
7,00 quanto restaria? | 79 1
E se tirassemos mais 7 1
R$ 7,007 (total 5
repetigdes) 65 !
4b Soletre a palavra | O 1
MUNDO de tras|D 1
para frente. N 1
U 1
M 1
5. Memorizagao Repita as palavras | Caneca 1
que disse a pouco Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem Mostre um relogio e | Relogio 1
(0 — 3 pontos) uma caneta e peca | Caneta 1

para o idoso nomea-
los.

7. Linguagem Repita a frase: Nem aqui, nem ali, nem 1a 1
(1 ponto)
8. Linguagem Siga uma ordem de | Pegue o papel com a mao direita | 1

(0 — 2 pontos)

trés estagios

Dobre-o no meio

33



Coloque no chao

9. Linguagem
(1 ponto)

Escreva em um
papel: “feche os
olhos”. Peca ao
idoso para ler e
executar a ordem.

FECHE OS OLHOS

10. Linguagem
(1 ponto)

Peca ao idoso que
escreva uma frase
completa.

11. Linguagem
(1 ponto)

Copie o desenho:
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ANEXO B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS PESSOAIS

NOME:

SEXO: ( ) Feminino ( ) Masculino | DATA DE NASCIMENTO:

SITUACAO CONJUGAL:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a)/ convivio com o parceiro ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)

ESCOLARIDADE:
( ) Fundamental completo () Médio completo () Superior completo ( ) Nao estudou
( ) Fundamental Incompleto ( ) Médio Incompleto ( ) Superior incompleto

RENDA , ‘ , ‘ ,
( ) ATE 1 SALARIO ( )1 A3 SALARIOS ()3 A 6 SALARIOS
( ) MAIS QUE 6 SALARIOS

*Valor do salario minimo R$ 954,00.

ARRANJO FAMILIAR (mora sozinho? Se ndo, quantas pessoas moram com voce?)

PARTICIPACAO SOCIAL

1.Profissao?

2.Voce frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia?
3.Faz algum trabalho voluntario?

COMO CONSIDERA SUA SAUDE?
( )EXCELENTE ( )BOA ( )REGULAR ( )RUIM

DOENCAS DIAGNOSTICADAS:
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ANEXO C — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

PERGUNTAS

SIM

NAO

Esta satisfeito com sua vida?

Interrompeu muitas de suas atividades?

Acha sua vida vazia?

Aborrece-se com frequéncia?

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

Teme que algo ruim acontega?

Sente-se alegre a maior parte do tempo?

Sente-se desamparado com frequéncia?

el sl Il Bl Rl Bl Radl [0 o

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas?

11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo?

12. Sente-se inutil?

13. Sente-se cheio de energia?

14. Sente-se sem esperanca?

15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé?
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ANEXO D - APGAR FAMILIAR

PERGUNTAS SEMPRE | ALGUMAS | NUNCA
VEZES

Estou satisfeito pois posso recorrer a minha familia em
busca de ajuda quando alguma coisa esta me
incomodando ou preocupando.

Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia
e eu conversamos e compartilhamos os problemas.

Estou satisfeito com a maneira como minha familia
aceita e apoia meus desejos de iniciar ou buscar novas
atividades e procurar novos caminhos ou direcdes.

Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia
demonstra afei¢do e reage as minhas emogdes, tais
como raiva, magoa ou amor.

Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia
e eu compartilhamos o tempo juntos.
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ANEXO E- QUESTIONARIO DE WHOQOL-OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres ¢ preocupacdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas tltimas semanas.

As seguintes questées perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

ultimas duas semanas.

1. Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

2. Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

3. Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

4. Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

5. O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

6. Quao preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

7. O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

8. O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

9. O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre quio completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas tltimas semanas.

10. Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
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Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

11. Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

12. Até que ponto vocé estd satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizag¢Oes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

13. O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

14. Até que ponto voce sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
As seguintes questoes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou
bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.
15. Quao satisfeito voce estd com aquilo que alcancou na sua vida?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2)Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito(4)
Muito satisfeito (5)
16. Quao satisfeito voce esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2)Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito(4)
Muito satisfeito (5)
17. Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2)Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito(4)

Muito satisfeito (5)

18. Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades
da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2)Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito(4)
Muito satisfeito (5)
19. Quao feliz voceé estd com as coisas que voce pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

20. Como voc¢ avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relacio a um companheiro ou uma pessoa
proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com
qualquer outra pessoa em sua vida.

21. Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

22. Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

23. Até que ponto voce tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

24. Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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