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ENVELHECIMENTO DE PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS: AVALIAGAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE VIDA
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Introdugdo: Atualmente, observa-se em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) um aumento de portadores de
transtornos mentais com idades mais avancadas Os idosos constituem um grupo peculiar e apresentam
caracteristicas especificas que devem ser consideradas para definicdo das abordagens terapéuticas e do impacto
na qualidade de vida (QV). Objetivo: Identificar a associacdao entre QV, sintomas depressivos e capacidade
funcional em idosos que frequentam um CAPS. Método: Trata-se de um estudo transversal (Aprovado no
CEP/UFRGS n© 21475), com 50 usuarios de CAPS, maiores de 60 anos, de ambos os sexos e nao demenciados
(verificado com o Mini-Exame do Estado Mental). Para verificar a QV foi utilizado WHOQOL-Bref e os demais

sfechos com: Hamilton-Ansiedade,Inventario de Depressao de Beck e Instrumento de Avaliagdo Sécio-Funcional
em Idosos (IASFI). Resultados: A maioria da amostra (76%) era do sexo feminino (n=38), com média de idade
de 67,46+5,72 e 44% eram casados (n=22). O diagndstico mais prevalente (62%) foi depressdo (n=31), todos
usavam pelo menos um tipo de psicofarmaco e 78% fazia tratamento para doenca clinica (n=39). A intensidade
dos sintomas de depressdo apresentou correlagdo negativa significativa com todos os dominios da QV e com
numero de atividades realizadas no CAPS (r= -0,480). Os dominios psicoldgico e fisico da QV apresentaram
correlagao positiva significativa com maior frequéncia nas atividades do CAPS (r= 0,385) e com melhor capacidade
para as atividades de vida diaria (r=0,359). Conclusdes: Os dados confirmam o impacto negativo de sintomas
depressivos na QV dos idosos. Por outro lado, o maior potencial para decidir e atuar de forma independente no
seu cotidiano e a frequéncia nas atividades terapéuticas pode melhorar a QV desta populagdo especifica.
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