DEPRESSÃO EM IDOSOS HIPERTENSOS E diabéticos no contexto da atenção primária em saúde
DEPRESSION IN HYPERTENSIVES AND DIABETICS ELDERLY IN THE CONTEXT OF PRIMARY HEALTH CARE

RESUMO 
Objetivo: Determinar a prevalência de sintomatologia de depressão em idosos com diagnóstico de hipertensão arterial e/ou diabetes assistidos por equipes da Estratégia de Saúde da Família. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado entre outubro de 2010 e março de 2011, com 66 pacientes idosos com hipertensão arterial e/ou diabetes, em Unidade Básica de Saúde, mediante aplicação da Escala Geriátrica de Depressão. Resultados: Verificou-se que 31,8% dos idosos tinham sintomatologia de depressão, destes 27,3% foram classificados como leve (escore de 6 a 10 pontos) e 4,5% como sintomas de depressão severa (escore de 11 pontos ou maior). Conclusão: A elevada prevalência de sintomas de depressão entre os idosos atendidos na atenção primária apontam para a importância de ações de diagnóstico e tratamento precoces para depressão, a fim de proporcionar aumento da expectativa e qualidade de vida dos idosos. 
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ABSTRACT
Objectives: To determine the prevalence of symptoms of depression in elderly diagnosed with hypertension and/or diabetes assisted by teams from the Family Health Strategy. Methods: It is a cross-sectional, descriptive, quantitative, conducted among October 2010 and March 2011, with 66 elderly patients with hypertension and/or diabetes at a basic health unit, by applying the Geriatric Depression Scale. Results: It was found that 31.8% of the elderly had symptoms of depression, of whom 27.3% were classified as mild (score 6-10 points) and 4.5% as symptoms of severe depression (score 11 or higher). Conclusion: The high prevalence of depressive symptoms among the elderly in primary care point to the importance of actions of early diagnosis and treatment for depression, in order to provide increase of expectancy and life quality of the elderly.
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INTRODUÇÃO 
O aumento expressivo da população idosa no mundo, associado às mudanças no perfil de morbimortalidade, trouxeram novos desafios para o setor saúde, colocando o estudo do processo de envelhecimento e os agravos associados na agenda das políticas públicas e órgãos governamentais, bem como da medicina em geral. Dentre os diversos transtornos que afetam os idosos, a depressão merece especial atenção, uma vez que apresenta frequência elevada e consequências negativas para a qualidade de vida desses indivíduos acometidos.1
A depressão é um distúrbio comum e crônico entre as pessoas com idade mais avançada. Estudo longitudinal realizado com 754 pessoas com idade igual ou superior a70 anos, que vivem na comunidade, apontou frequência de depressão em 27,9% dos participantes.2 Destes, 49,7% relataram não receber tratamento algum. Além disso, 14% dos idosos que visitam o clínico geral cumprem os critérios de diagnóstico para Transtorno Depressivo Maior.3
A depressão é um grave problema de saúde pública, evidenciada pela importância das doenças mentais em relação às outras doenças. Esse transtorno compromete o cotidiano das pessoas no relacionamento social, seja na família, trabalho ou comunidade.4 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) apontou, dentre as dez recomendações para a saúde mental no mundo, a relevância da atuação da Atenção Primária à Saúde (APS) para a promoção de saúde mental nas comunidades, destacando o papel das equipes de atenção básica no desenvolvimento de ações visando ao rastreamento, encaminhamento e monitoramento dos usuários que possuem transtornos mentais.5
Os clínicos gerais falham na detecção do transtorno em mais de 50% dos casos, e provém tratamento para apenas um terço deles. Nos pacientes em que o transtorno não é diagnosticado ou é subtratado, observa-se uma pior evolução. Duas barreiras, entre outras, prejudicam a detecção precoce e o tratamento adequado da depressão: a idéia de que a depressão não é uma condição 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 clínico geral em diagnosticar e tratar os transtornos depressivos.6
A Escala Geriátrica de Depressão (Geriatric Depression Scale – GDS) é um instrumento de rastreio reconhecido como recurso rápido, simples e útil para a identificação de sintomas depressivos ou de vulnerabilidade à depressão na velhice. Este instrumento não é um substituto para uma entrevista diagnóstica realizada por profissionais da área de saúde mental. É uma ferramenta útil de avaliação rápida para facilitar a identificação da depressão em idosos.7
No Brasil, a GDS é bem conhecida e utilizada por pesquisadores e clínicos. Sua utilização rotineira pelo clínico poderia diminuir as falhas na detecção da sintomatologia da depressão. Trata-se de um questionário de 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou não) a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a última semana.7
Com o crescimento da população idosa, as doenças crônico-degenerativas tem ganhado destaque, incluindo importantes agravos à saúde da população idosa, como Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus.
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) parece ocorrer mais em pacientes com sintomas depressivos e ansiosos. A angina instável foi alvo de apenas um estudo, que observou que, de 430 pacientes, 41% apresentavam depressão e também tinham um risco de infarto do miocárdio, seja fatal ou não, 6,3 vezes superior.8
A HAS é um importante problema de saúde pública no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e renais crônicas. Entre os idosos, a hipertensão é uma doença altamente prevalente, sendo superior a 60% na faixa etária acima de 65 anos.9
Deve-se considerar no diagnóstico da HAS, além dos níveis tensionais, o risco cardiovascular global, estimado pela presença dos fatores de risco, a presença de lesões nos órgãos-alvo e as comorbidades associadas.10
O Diabetes Mellitus é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia associada a complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos, especialmente: olhos, rins, nervos, cérebro, coração e vasos sangüíneos. Pode resultar de defeitos de secreção e/ou ação da insulina, envolvendo processos patogênicos específicos, por exemplo, destruição das células beta do pâncreas (produtoras de insulina), resistência à ação da insulina, distúrbios da secreção da insulina, entre outros.11
Existe associação entre diabetes e depressão. Resultados de um estudo conduzido com uma grande amostra populacional indicaram que um número substancial de pessoas com diabetes correm um maior risco de ter depressão.12 
Devido ao aumento dos agravos em decorrência das doenças cardiovasculares, foi criado, em 2002, um Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, denominado Hiperdia, visando um acompanhamento constante e monitorização de pacientes assistidos pelo Sistema Único de Saúde, por meio de registro de informações para aquisição, dispensação e distribuição de medicamentos, servindo ainda de subsídios para formulação de diretrizes para ampliar ações de prevenção, diagnóstico, tratamento e controle dessas patologias.13 A Estratégia de Saúde da Família permite a aproximação dos serviços de saúde da população, com prioridade para as atividades preventivas. 
O número e a proporção de idosos estão aumentando em todo o mundo e exigem uma atenção especial por parte dos sistemas de saúde. A depressão não tratada aumenta a incapacidade física, a morbidade e o consumo de recursos médicos. Devido à freqüente associação de comorbidades em indivíduos idosos, o presente trabalho teve o objetivo de determinar a prevalência de sintomatologia de depressão em idosos com diagnóstico de Hipertensão Arterial e/ou Diabetes Mellitus, assistidos por equipes da Estratégia de Saúde da Família.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, de campo, descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no período entre outubro de 2010 e março de 2011, em uma Unidade Básica de Saúde de São Luís-MA. 
A população do estudo foi composta por idosos com hipertensão arterial e/ou diabetes atendidos na Unidade de Saúde. Foram incluídos todos os 66 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, homens e mulheres, hipertensos e/ou diabéticos, acompanhados por uma das equipes de Estratégia de Saúde da Família. 
Os critérios de exclusão estabelecidos foram: alteração do nível de consciência/orientação e na cognição, determinada por demência pré-existente, e presença de condições clínicas que impossibilitassem responderem a entrevista; no entanto, nenhum paciente se enquadrou nesses critérios.

O instrumento utilizado para rastreio de sintomatologia depressiva foi a Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15), versão simplificada, amplamente utilizada e validada como instrumento auxiliar no diagnóstico de depressão em pacientes idosos. É um teste para detecção de sintomas depressivos, com 15 perguntas com respostas objetivas. A contagem da pontuação é feita somando-se 1 ponto para as respostas “Sim” nas questões: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 15; e, 1 ponto para as respostas “Não” nas questões: 1, 5, 7, 11, 12, 13, 14. O resultado de 6 ou mais pontos sugere sintomatologia de depressão, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza sintomatologia de depressão grave.7
Este trabalho é parte de um projeto mais amplo, vinculado ao Programa de Educação pelo Trabalho - PET-Saúde/Saúde da Família, que foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Presidente Dutra, da Universidade Federal do Maranhão-UFMA, e aprovado sob o protocolo 01053/2011-00. Foram cumpridos os requisitos exigidos pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, para pesquisa envolvendo seres humanos, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.
RESULTADOS
As características sociodemográficas da população estudada foram apresentadas na Tabela 1. 
TABELA 1 – Características sociodemográficas de idosos do Hiperdia acompanhados pela Estratégia de Saúde da Família. São Luís, MA, 2011.

	Variável
	Categoria
	Freqüência
	%
	Freqüência de Depressão
	%

	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)/união estável
	31
	46,97%
	8
	25,81%

	
	Separado(a) 
	5
	7,58%
	3
	60,00%

	
	Viúvo(a) 
	21
	31,82%
	9
	42,86%

	
	Solteiro(a) 
	9
	13,64%
	2
	22,22%

	Ocupação
	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 salário mínimo
	48
	72,73%
	16
	32,65%

	
	2 a 3 salários mínimos
	15
	22,73%
	4
	26,67%

	
	mais de 3 salários mínimos
	3
	4,55%
	1
	33,33%

	Responsável pela renda
	Sim
	42
	63,64%
	12
	28,57%

	Familiar
	Não
	24
	36,36%
	9
	37,50%


Na amostra de 66 idosos, houve predominância do sexo feminino, com 48 mulheres (72,7%). Quanto à idade, a maior freqüência dos idosos estava na faixa etária entre 65 e 75anos (53%).
Com relação à escolaridade, 25,8% dos idosos entrevistados eram analfabetos; 60,6% possuíam ensino fundamental incompleto; 12,1% completaram o ensino fundamental; nenhum possuía ensino médio, e a minoria tinha nível superior.

Conforme ocupação dos idosos, 81,8% eram inativos (aposentados/pensionistas) e 18,2% ativos. No que se refere à renda familiar, 72,7% dos idosos sobreviviam com uma renda menor ou igual a um salário mínimo; 22,7% recebiam de dois a três salários mínimos, e apenas 4,5% possuíam renda familiar superior a três salários mínimos. 
Quanto aos aspectos clínicos, 90,9% dos idosos apresentavam Hipertensão Arterial Sistêmica e 43,9% Diabetes Mellitus. 

De acordo com os resultados da pontuação da Escala Geriátrica de Depressão,                  observou-se que 31,8% dos idosos tinham sintomatologia de depressão, alcançando mais de cinco pontos no escore utilizado. Os 68,2% restantes não foram caracterizados como depressivos, tendo em vista que seu escore variou entre zero e cinco pontos. Entre os com sintomatologia depressiva, 27,3% apresentaram sintomatologia de depressão leve (escore de 6 a 10 pontos) e 4,5% severa (escore de 11 pontos ou maior) (Tabela 2).
Observou-se sintomatologia de depressão em metade dos idosos com 75 anos ou mais, 17,6% entre 60 e 64 anos e 34,3% entre 65 e 75 anos. Todos os indivíduos que apresentaram sintomatologia de depressão grave estavam na faixa de 75 anos ou mais. A sintomatologia depressiva foi mais frequente entre idosos do sexo feminino, sem companheiro (separados e viúvos), inativos e analfabetos. A prevalência de sintomatologia depressiva entre os idosos hipertensos foi de 35% e, entre os diabéticos, 41,9%.  
TABELA 2 – Prevalência de depressão em idosos do Hiperdia, conforme Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15). São Luís, MA, 2011.

	GDS
	Freqüência
	%

	Ausente
	45
	68,18%

	Leve
	18
	27,27%

	Severa
	3
	4,55%

	Total
	66
	100


DISCUSSÃO
A depressão é uma condição frequente entre idosos, sendo considerado um problema de saúde pública, devido às implicações que pode trazer para funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. É uma situação que pode afetar todos os indivíduos em alguma fase da vida, seja na forma transitória, ao se sentir abatido ou melancólico, ou como uma forma mais séria, que pode prejudicar o desempenho físico e psicológico.14
A partir da análise das características demográficas da amostra do estudo, foi observada maior prevalência de sintomatologia depressiva e de gravidade em idosos acima de 75 anos. Esses dados corroboraram com pesquisa realizada em contexto semelhante, que evidenciou elevada presença de sintomas depressivos em idosos com idade mais avançada.15
A sintomatologia de depressão foi mais prevalente no sexo feminino, atingindo valores 2,4 vezes maior, semelhante a outros estudos, nos quais a depressão nas mulheres é considerada mais prevalente que nos homens.14,16
Avaliando informações referentes ao estado civil, foi identificada maior frequência de sintomatologia depressiva entre idosos separados e viúvos, dados corroborados por outros estudos que sugeriram importante associação entre a situação conjugal e sintomas depressivos, nos quais indivíduos que vivem sem companheiro apresentaram maior prevalência de sintomas depressivos.17-18
Com relação ao grau de instrução/escolaridade dos idosos neste estudo, verificou-se maior prevalência de sintomas depressivos em pacientes analfabetos e com menor nível de escolaridade, apontando para o baixo nível intelectual como um importante preditor de depressão no idoso. Autores destacam que idosos de melhor escolaridade possuem melhor acesso aos cuidados médicos, às atividades implicadas no estímulo das funções cognitivas e mentais, além de terem maior nível de participação social e, consequentemente, melhor qualidade de vida.16
Os resultados apontaram que um percentual elevado dos idosos inativos apresentou sintomatologia de depressão, enquanto nenhum idoso profissionalmente ativo relatou sintomas depressivos. Sob esse aspecto, estudos apontam que a restrição da atividade está associada ao aumento dos níveis de depressão entre os idosos, com implicações no comprometimento funcional.1 Nesse sentido, é importante que os profissionais de saúde estejam atentos ao surgimento de reações depressivas após a aposentadoria e oriente sobre a importância de substituição das atividades laborais por outras que proporcionem prazer e socialização, estimulando a participação em programas voltados para idosos que incluam a realização de  atividades físicas, culturais, sociais e de lazer, a exemplo dos  Centros de Convivência, contribuindo para o aumento da autonomia e prevenção de sintomas depressivos.
A partir da análise das variáveis socioeconômicas verificadas nesta pesquisa, foi evidenciada baixa renda dos idosos, com predominância de renda menor ou igual a um salário mínimo, não havendo diferenças significativas na ocorrência de sintomas depressivos entre os grupos com renda maior que 3 salários mínimos. Entretanto, destaca-se que a renda do idoso representava, na maior parte dos casos, a única renda familiar. 

A baixa situação socioeconômica dos idosos dificulta o acesso as informações e recursos de saúde, interferindo na conscientização das pessoas para a necessidade de cuidado, bem como na adesão ao tratamento e manutenção do estilo de vida saudável.19 Nesse sentido, a identificação de determinantes e fatores associados à sintomatologia depressiva são relevantes para a elaboração de propostas efetivas de promoção de saúde direcionadas para essa população. 
Os resultados mostraram ainda que os índices de sintomas de depressão entre os idosos hipertensos e/ou diabéticos foram maiores quando comparados aos valores de depressão nos idosos em geral, e similares aos valores encontrados entre idosos que frequentam centros de convivência.2,14
Estudo recente demonstrou que síndromes depressivas são significativamente mais freqüentes em idosos com multimorbidades, além desses pacientes apresentarem maiores níveis de gravidade da depressão, em comparação com pessoas sem multimorbidades.20 A associação entre depressão e doenças clínicas é muito freqüente, levando a pior evolução tanto do quadro psiquiátrico como da doença clínica, com menor aderência às orientações terapêuticas, além de maior morbidade e mortalidade.21
Sob esse aspecto, estudo sobre contribuição da depressão para a mortalidade entre os idosos com hipertensão constatou que as taxas de risco para todas as causas de mortalidade foram estatisticamente superiores ao grupo de referência.22
CONCLUSÕES
Neste trabalho, verificou-se alta prevalência da sintomatologia depressiva entre os idosos com diagnóstico de HAS e DM, acompanhados na Unidade Básica de Saúde, o que pode afetar a capacidade funcional e autonomia destes, dificultando a adesão aos tratamentos e controle das doenças, além de interferir na qualidade de vida dos idosos. 
Embora ainda haja um insuficiente reconhecimento da depressão como uma doença passível de cura; considera-se que o diagnóstico precoce é a melhor estratégia para diminuir as possíveis consequências, como o suicídio e a alta taxa de recorrência; e que o tratamento pode resultar em melhora funcional, cognitiva e social. Portanto, devem ser implementadas iniciativas institucionais direcionadas para o diagnóstico e tratamento da depressão, visando maior expectativa e qualidade de vida para os idosos acompanhados nas unidades básicas de saúde. 
Como limitação do estudo, destaca-se a escassez de pesquisas abordando a depressão no contexto da atenção primária em saúde e sua relação com grupos específicos. Desta forma, aponta-se para a necessidade de novos estudos sobre as correlações existentes entre doenças crônicas na idade avançada, depressão e suas implicações. 
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