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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de depressio em
idosos com diagnéstico de hipertensao arterial e/ou dia-
betes, assistidos por equipes da Estratégia de Saude da
Familia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo
de outubro de 2010 a margo de 2011, com 66 pacientes
idosos com hipertensao arterial e/ou diabetes, atendidos
em uma Unidade de Sadde, mediante aplica¢ao da Esca-
la Geriatrica de Depressao. Resultados: Verificou-se que
31,8% dos idosos tinham depressao, destes, 27,3% fo-
ram caracterizados tendo depressio leve (escore de 6a 10
pontos) e 4,5% com depressio severa (escore de 11 pon-
tos ou maior). Conclusio: Com base na alta prevaléncia
de depressio nos idosos atendidos na aten¢dao primaria,
fazem-se necessarias iniciativas para o diagnostico e trata-
mento adequados da depressdao nessa populag¢ao, visando
a melhoria da expectativa e qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Depressio; Idoso; Hipertensao;
Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O aumento expressivo da populagao idosa no mundo,
associado as mudancas no perfil de morbimortalidade,
trouxeram novos desafios para o setor saude, colocando
o estudo do processo de envelhecimento e suas impli-
cagoes na agenda das politicas publicas e 6rgaos gover-
namentais, bem como da medicina em geral. Entre os
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of depression
among elderly persons diagnosed with hypertension
and / or diabetes, assisted by Family Health Strategy
teams. Methods: This is a cross-sectional, descriptive,
quantitative study, conducted from October 2010 to
March 2011, with 66 elderly patients with hypertension
and / or diabetes, attended at a Health Unit, by applying
the Geriatric Depression Scale. Results: It was found that
31.8% of the subjects had depression, of whom 27.3%
were characterized as having mild depression (score 6-10
points) and 4.5% with severe depression (score 11 or
higher). Conclusion: Based on the high prevalence of
depression in elderly patients in primary care, initiatives
are necessary for the proper diagnosis and treatment of
depression in this population, aimed at improving life
expectancy and quality of life of the elderly.
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diversos transtornos que afetam os idosos, a depressao
merece especial atencdo, uma vez que apresenta frequén-
cia elevada e consequéncias negativas para a qualidade de
vida desses individuos acometidos.'

Entre os idosos, a depressao constitui um dos trans-
tornos mentais mais frequentes, com uma prevaléncia de
aproximadamente 15% a 20%. Entre aqueles idosos que
procuram tratamento médico em ambulatérios gerais, as
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taxas de depressdo sao muito elevadas, variando de 14%
a 52%.?

A depressao ¢ um grave problema de sadde publica,
evidenciada pela importancia das doen¢as mentais em re-
lagdo as outras doencas. Esse transtorno compromete o
cotidiano das pessoas no relacionamento social, seja na
familia, trabalho ou comunidade.’

Entre as dez recomendacGes para a saide mental no
mundo, a Organizacado Mundial da Saude (OMS) apon-
tou a relevancia da atuaciao da Atencio Primaria a Saude
(APS) para a promogio de saude mental nas comunida-
des, destacando o papel das equipes de aten¢ao basica no
desenvolvimento de acdes visando ao rastreamento, enca-
minhamento e monitoramento dos usudrios que possuem
transtornos mentais.*

Os clinicos gerais falham na detec¢do do transtorno
em mais de 50% dos casos, e provém tratamento para
apenas um ter¢o deles. Nos pacientes em que o transtor-
no nao ¢ diagnosticado ou ¢é subtratado, observa-se uma
pior evolucdo. Duas barreiras, entre outras, prejudicam a
detec¢io precoce e o tratamento adequado da depressio:
a ideia de que a depressao nao é uma condi¢ao médica, o
que contribui para o retardo na busca de tratamento, e o
estigma que envolve os transtornos mentais, contribuindo
para diminuir a habilidade do clinico geral em diagnosticar
e tratar os transtornos depressivos.’

A Escala Geriatrica de Depressao (Geratric Depression
Scale — GDS) ¢é um instrumento de rastreio reconhecido
como recurso rapido, simples e atil para a identificagao
de sintomas depressivos ou de vulnerabilidade a depres-
sao na velhice. Esse instrumento nio é um substituto para
uma entrevista diagnostica realizada por profissionais da
irea de satude mental. E uma ferramenta util de avaliacio
rapida para facilitar a identifica¢ao da depressao em ido-
$08.°

No Brasil, a GDS ¢ bem conhecida e utilizada por pes-
quisadores e clinicos. Sua utilizagdo rotineira pelo clinico
poderia diminuir as falhas na detec¢do da depressao. Tra-
ta-se de um questionario de 15 perguntas com respostas
objetivas (sim ou nio) a respeito de como a pessoa idosa
tem se sentido durante a ultima semana.®

Com o crescimento da populacido idosa, as doencas
cronico-degenerativas tém ganhado destaque, incluindo
importantes agravos a saude da populagio idosa, como
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) parece ocor-
rer mais em pacientes com sintomas depressivos e ansio-
sos. A angina instavel foi alvo de apenas um estudo, que
observou que, de 430 pacientes, 41% apresentavam de-
pressio, que também tinham um risco de infarto do mio-
cardio fatal ou ndo 6,3 vezes superiot.”
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A HAS ¢é um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais impor-
tantes fatores de risco para o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais cronicas.
Entre os idosos, a hipertensdo é uma doenca altamente
prevalente, sendo superior a 60% na faixa etaria acima de
65 anos.®

Deve-se considerar no diagnoéstico da HAS, além dos
nfveis tensionais, o risco cardiovascular global, estimado
pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesoes
nos 6rgaos-alvo e as comorbidades associadas.”

O Diabetes Mellitus é uma doenc¢a metabélica carac-
terizada por hiperglicemia associada a complicagdes, dis-
funcoes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente:
olhos, rins, nervos, cérebro, coracio e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecio e/ou acio da insu-
lina, envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destrui¢ao das células beta do pancreas (produ-
toras de insulina), resisténcia a a¢do da insulina, disturbios
da secrecio da insulina, entre outros.'’

Existe associacdo entre diabetes e depressdo. Resulta-
dos de um estudo conduzido com uma grande amostra
populacional indicaram que um ndmero substancial de
pessoas com diabetes corre um maior risco de ter depres-
sao."

Devido ao aumento dos agravos em decorréncia das
doencas cardiovasculares, foi criado, em 2002, um Pla-
no de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus, denominado Hiperdia, visando um
acompanhamento constante e monitoriza¢ao de pacientes
assistidos pelo Sistema Unico de Satde, por meio de re-
gistro de informacdes para aquisi¢io, dispensacgao e distri-
buicdo de medicamentos, servindo ainda de subsidios para
formulacio de diretrizes para ampliar acoes de prevencao,
diagnostico, tratamento e controle dessas patologias.'> A
Estratégia de Satde da Familia permite a aproximacio dos
servicos de saide da populacdo, com prioridade para as
atividades preventivas.

O numero e a propor¢ao de idosos estao aumentan-
do em todo o mundo e exigem uma aten¢ao especial por
parte dos sistemas de saide. A depressao nio tratada au-
menta a incapacidade fisica, a morbidade e o consumo
de recursos médicos. Devido a frequente associaciao de
comorbidades em individuos idosos, o presente trabalho
destina-se a determinar a prevaléncia de depressio em
idosos com diagndstico de Hipertensdo Arterial e/ou
Diabetes Mellitus, assistidos por equipes da Estratégia de
Sadde da Familia.

METODOS
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Trata-se de um estudo transversal, de campo, descri-
tivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada no perfodo de outubro de 2010 a marco de 2011,
em uma Unidade Basica de Satde de Sdo Luis-MA.

A populagao do estudo foi composta por idosos com
hipertensio arterial ¢/ou diabetes atendidos na Unidade
de Satde. Foram incluidos todos os 66 idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, homens e mulheres, hiperten-
sos ¢/ou diabéticos, acompanhados por uma das equipes
de Estratégia de Saude da Familia.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: alteracao
do nivel de consciéncia/otienta¢io e na cognicio, detet-
minada por deméncia pré-existente, e presenca de con-
di¢bes clinicas que impossibilitassem responderem aos
questionamentos, no entanto, nenhum paciente se enqua-
drou nesses critérios.

O instrumento utilizado para rastreio de sintomato-
logia depressiva foi a Escala Geridtrica de Depressao de

RESULTADOS

As caracterfsticas sociodemograficas da populagao

DEPRESSAO EM IDOSOS HIPERTENSOS E DIABETICOS NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Yesavage, versdo simplificada, amplamente utilizada e va-
lidada como instrumento diagndstico de depressio em
pacientes idosos. F. um teste para detec¢io de sintomas
depressivos, com 15 perguntas negativas/afirmativas
onde o resultado de 5 ou mais pontos diagnostica depres-
sao, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza
depressio grave.®

Este trabalho € parte de um projeto mais amplo, vincu-
lado ao Programa de Educacio pelo Trabalho - PET-Saud-
de/Saide da Familia, que foi submetido a apreciacio pelo
Comité de Fitica em Pesquisa do Hospital Universitario
Presidente Dutra, da Universidade Federal do Maranhao-
UFMA, e aprovado sob o protocolo 01053/2011-00.
Foram cumpridos os requisitos exigidos pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, para pesquisa
envolvendo seres humanos, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Hsclarecido pelos participantes.

estudada foram apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos do Hiperdia acompanhados pela Estratégia de Saiude da

Familia. Sao Luis, MA, 2011.

Variavel Categoria Frequéncia % Frequéncia de Depressio %
Sexo Masculino 18 27.27% 3 16,67%
Feminino 48 72,73% 19 39,58%
Idade 60-64 17 25,76% 3 17,65%
65-75 35 53,03% 12 34.29%
>75 14 21,21% 7 50,00%
Estado civil Casado(a)/unido estével 31 46,97% 8 25,81%
Separado(a) 5 7,58% 3 60,00%
Viavo(a) 21 31,82% 9 42,86%
Solteiro(a) 9 13,64% 2 22.22%
Ocupagio Ativo 12 18,18% 0 -
Inativo 54 81,82% 21 38,89%
Escolaridade Analfabeto 17 25,76% 8 47,06%
Fundamental Incompleto 40 60,61% 15 37,50%
Fundamental Completo 8 12,12% 1 12,50%
Médio Incompleto 0 0,00% 0 -
Médio Completo 0 0,00% 0 -
Superior Incompleto 0 0,00% 0 -
Superior Completo 1 1,52% 1 100,00%
Renda Pessoal menor ou igual a 1 saldrio minimo 48 72,73% 16 32,65%
2 a 3 salarios minimos 15 22,73% 4 26,67%
mais de 3 saldrios minimos 3 4,55% 1 33,33%
Responsavel pela renda Sim 42 63,64% 12 28,57%
familiar Nio 24 36,36% 9 37,50%
Fonte: dados da pesquisa.
Rev. APS. 2013 out/dez; 16(4): 393-398. 399
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Na amostra de 66 idosos, houve predominancia do
sexo feminino, com 48 mulheres (72,7%). Quanto a idade,
a maioria dos idosos estava na faixa etaria entre 65 ¢ 75
anos, o que correspondeu a 53% dos idosos.

Com relacao a escolaridade, 25,8% dos idosos entre-
vistados eram analfabetos; 60,6% possuiam Ensino Fun-
damental incompleto; 12,1% completaram o Ensino Fun-
damental; nenhum possufa Ensino Médio e apenas um
(1,5%) concluiu o Ensino Superior.

Quanto a ocupacio dos idosos, constatou-se que
81,8% eram inativos (aposentados/pensionistas) e 18,2%
ativos.

No que se refere a renda familiar, verificou-se que
72,7% dos idosos sobreviviam com uma renda menor ou
igual a um salario minimo; 22,7% recebiam de dois a trés
salarios minimos, e apenas 4,5% possufam renda familiar
superior a trés salarios minimos.

De acordo com os resultados da pontuagao da Escala
Geriatrica de Depressio, observou-se que 31,8% dos ido-
sos tinham depressao, alcancando mais de cinco pontos
no escore utilizado. Os 68,2% restantes nao foram carac-
terizados como depressivos, tendo em vista que seu esco-
re variou entre zero e cinco pontos. Entre os deprimidos,
27,3% foram caracterizados com tendo depressiao leve
(escore de 6 a 10 pontos) e 4,5% com depressio severa
(escore de 11 pontos ou maior) (Tabela 2).

Observou-se depressio em 50% dos idosos com 75
anos ou mais, 17,6% entre 60 e 64 anos e 34,3% entre 65
e 75 anos. Todos os individuos que apresentaram depres-
sao grave estavam na faixa de 75 anos ou mais, represen-
tando 21% dos idosos nessa faixa etaria. A sintomatolo-
gia depressiva foi mais frequente entre idosos separados
(60%) e viavos (42,86%); inativos (38,89%) e analfabetos
(47,06%).

Tabela 2 - Prevaléncia de depressio em idosos do

Hiperdia.

GDS Frequéncia %
Ausente 45 68,18%
Leve 18 27.27%
Severa 3 4,55%
Total 66 100

Fonte: Escala Geridtrica de Depressao (GDS-15). Sao Luis,
MA; 2071,

DISCUSSAO
A depressdao é uma condicdo frequente entre idosos,

sendo considerado um problema de satde publica, devi-
do as implica¢des que pode trazer para funcionalidade e

qualidade de vida dos idosos. F. uma situacio que pode
afetar todos os individuos em alguma fase da vida, seja
como humor transitério ao se sentir abatido ou melancé-
lico, ou como uma forma mais séria, que pode prejudicar
o desempenho fisico e psicolégico.”

A partir da analise das caracteristicas demograficas da
amostra do estudo, foi observada maior prevaléncia de
sintomatologia depressiva ¢ de gravidade da depressao
em idosos acima de 75 anos. Esses dados corroboraram
pesquisa realizada em contexto semelhante, no qual foi
evidenciada presenga de sintomas depressivos em idosos
com idade mais avancada.'

Proporcionalmente, a depressdo foi mais prevalente
no sexo feminino, atingindo valores 2,4 vezes maiores, se-
melhante a outros estudos, nos quais a depressio nas mu-
lheres é considerada mais prevalente que nos homens.'>"

Avaliando informacdes referentes ao estado civil, foi
identificada maior frequéncia de sintomatologia depres-
siva entre idosos separados e viuvos, dados corroborados
por outros estudos que sugeriram importante associa¢ao
entre a situagdo conjugal e sintomas depressivos, nos
quais individuos que vivem sem companheiro apresenta-
ram maior prevaléncia de sintomas depressivos.'®!’

Com relagio ao grau de instrugio/escolaridade dos
idosos, neste estudo, verificou-se a maior ocorréncia de
sintomas depressivos em pacientes analfabetos e com ni-
vel de escolaridade mais baixo, inferindo o nivel intelectu-
al como um importante preditor de depressio no idoso.
Autores destacam que idosos de melhor escolaridade pos-
suem melhor acesso aos cuidados médicos, as atividades
implicadas no estimulo das fung¢Ges cognitivas e mentais,
além de terem maior nivel de participacio social e, conse-
quentemente, melhor qualidade de vida."”

Os resultados apontaram que, entre os idosos inativos,
38,89% apresentaram depressao, enquanto nenhum idoso
profissionalmente ativo relatou sintomas depressivos. Sob
esse aspecto, estudos apontam que a restricao da atividade
estd associada ao aumento dos niveis de depressao entre
os idosos, com implica¢cbes no comprometimento funcio-
nal." Nesse sentido, é importante que os profissionais de
saude estejam atentos ao surgimento de reagSes depressi-
vas apés a aposentadoria e oriente sobre a importancia de
substituicdo de atividades perdidas, visando a prevencao
contra o aparecimento de episodio depressivos.

A partir da andlise de dados socioecondmicos verifica-
dos nesta pesquisa, foi evidenciada baixa renda dos ido-
sos, com predominancia de renda menor ou igual a um
salario minimo, nao havendo diferencas significativas na
ocorréncia de sintomas depressivos entre os grupos com
renda maior que trés salarios minimos. Entretanto desta-
ca-se que a renda do idoso representava, na maior parte
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dos casos, a Unica renda familiar.

A baixa situacio socioeconémica dos idosos traz uma
preocupacio especial, essa condi¢do social dificulta a
conscientiza¢dao das pessoas para a necessidade de cuida-
do com a saude, a adesdo ao tratamento ¢ a manutencao
do estilo de vida saudavel."® Nesse sentido, a identificacio
de determinantes e fatores associados a sintomatologia
depressiva sdo relevantes para a elaboraciao de propostas
efetivas de promogio de sadde direcionadas para essa po-
pulacio.

Os resultados mostraram ainda que os indices de de-
pressio entre os idosos hipertensos e/ou diabéticos foram
maiores quando comparados aos valores de depressao
nos idosos em geral, e similares aos valores encontrados
entre idosos que frequentam centros de convivéncia.>"?

Estudo recente demonstrou que sindromes depressi-
vas sao significativamente mais frequentes em idosos com
multimorbidades, além desses pacientes apresentarem
maiores niveis de gravidade da depressao, em compara¢ao
com pessoas sem multimorbidades.”” A associacio entre
depressio e doengas clinicas ¢ muito frequente, levando a
pior evolugao tanto do quadro psiquidtrico como da do-
enca clinica, com menor aderéncia as orientag¢oes terapéu-
ticas, além de maior morbidade e mortalidade.?’

Sob esse aspecto, estudo sobre contribuicao da de-
pressao para a mortalidade entre os idosos com hiperten-
a0 constatou que as taxas de risco para todas as causas de
mortalidade foram estatisticamente superiores ao grupo
de referéncia.”!

CONCLUSOES

Neste trabalho, verificou-se alta prevaléncia da de-
pressao entre os idosos com diagndstico de HAS e DM,
acompanhados na Unidade Basica de Saude, o que afeta o
seu nivel de funcionamento e a qualidade de vida, dificul-
tando o controle das doencas.

Embora ainda haja um insuficiente reconhecimento da
depressao como uma doenga passivel de cura, considera-
se que o diagnostico precoce é a melhor estratégia para
diminuir as possiveis consequéncias, como o suicidio e a
alta taxa de recorréncia; e que o tratamento pode resultar
em melhora funcional, cognitiva e social. Portanto fazem-
se necessarias iniciativas institucionais direcionadas para
o diagnodstico e tratamento da depressao, visando maior
expectativa e qualidade de vida para os idosos acompa-
nhados nas unidades basicas de satude.

Como limita¢io do estudo, destaca-se a escassez de
pesquisas abordando a depressdo no contexto da aten¢ao
primaria em satde e sua relacio com grupos especificos.
Dessa forma, aponta-se para a necessidade de novos estu-
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dos sobre as correlagdes existentes entre doencas cronicas
na idade avancada, depressao e suas implicagoes.
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