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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacdo das doencas cronicas ndo transmissiveis e fatores sociodemo-
graficos com sintomas de depressdo em idosos. Métodos: Foi realizado um estudo transversal
com 1.391 idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia. Os dados sociodemograficos e de
doencas cronicas nao transmissiveis foram coletados pelos agentes comunitérios de satde. A Es-
cala de Depressao Geriatrica abreviada foi utilizada para investigar os sintomas de depressao. Re-
sultados: Aproximadamente 81% referiram ao menos uma doenga crénica ndo transmissivel. Os
sintomas depressivos foram associados com sexo feminino, doenga coronariana, insuficiéncia car-
diaca e acidente vascular cerebral; > 8 anos de estudo e ter companheiro foram protetores. Dentre
as doencas cronicas ndo transmissiveis, as cardiovasculares e as cerebrovasculares tém associacao
independente com sintomas de depressao. Conclusoes: Esses resultados corroboram a hipétese
de que a doenca vascular seja um fator de risco para 0 comprometimento encefélico associado
a depressao. Evidencia-se o importante papel dos agentes comunitérios de salde, na Estratégia
Saude da Familia, com potencial utilidade nas politicas publicas para a salide mental do idoso.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between non-communicable chronic diseases and
sociodemographic factors with symptoms of depression in elderly. Methods: Transversal
study conducted with 1,391 elderly patients registered in the Family Health Strategy. Social-
-demographic and non-communicable chronic diseases data were collected by communi-
ty health agents. Geriatric Depression Scale abbreviate was used to investigate symptoms
of depression. Results: About 81% of all patients reported at least one non-communicable
chronic disease. Symptoms of depression was associated with women, coronary disease, car-
diac insufficiency and cerebrovascular accident; education > 8 years and having a companion
were shown to be protecting factors. Conclusions: Cardiovascular and cerebrovascular non-
-communicable chronic diseases are independently associated with depression. These results
support the hypothesis that vascular disease is a risk factor for brain impairment associated
with depression. This research illustrates the role of community health agents within Family
Health Strategy as a tool for public mental health policy.
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INTRODUCAO

O principal impacto negativo do envelhecimento popula-
cional é o aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que sdo as principais causas de morta-
lidade e incapacidade em todo o mundo'. Essas doencgas séo
responsaveis por 38 milhées de mortes anuais, sendo que %
desse total ocorrem em paises de baixa e média renda como
o Brasil'. Além disso, é nesse grupo de pafses que ocorre um
maior nimero de mortes antes dos 70 anos, ja que o acesso
a saude preventiva e os tratamentos dessas patologias sao li-
mitados, contribuindo para uma menor expectativa de vida'.

A coexisténcia de DCNT aumenta esses riscos, trazen-
do o conceito de multimorbidade como um fator de maior
preocupacao. Esse perfil epidemioldgico caracteristico de
populacdes mais carentes tem consequéncias econdmicas e
administrativas diretas, tanto no setor publico quanto priva-
do, exigindo adaptacdes, que sdo urgentes, principalmente
nas politicas publicas de saude?.

As doencas mentais estdo entre as DCNT que mais dire-
tamente causam incapacidade e pioram a qualidade de vida,
com grande impacto também para os familiares®. Entre elas,
a mais prevalente em idosos € a depressao. Em relacdo a de-
pressao, existe uma forte associacao bidirecional com DCNT,
sendo a depressao considerada fator de risco para um pior
prognostico de doengas cronicas, como diabetes e sindro-
me coronariana, ou como consequéncia no agravo da doen-
¢a, como, por exemplo, a alta prevaléncia de depressao apos
um acidente vascular cerebral (AVC), o que impacta muito
na incapacidade, na qualidade de vida e na mortalidade do
individuo™®.

O transtorno depressivo maior (TDM) é um disturbio do
humor que acomete pessoas de qualquer faixa etaria. No
idoso o TDM tem etiologia e formas de apresentacdo hete-
rogéneas porque envolve aspectos bioldgicos associados a
fragilidade, comorbidades, aspectos psicoldgicos relativos a
viuvez, mudanca de papéis na familia e na sociedade e as-
pectos sociais relacionados com a solid&o’. Para essa doenca,
a prevaléncia no idoso varia de 4,7% a 36,8%®. Essa variacao
pode ocorrer devido aos diferentes instrumentos validados
que séo utilizados para rastrear e detectar os sintomas de de-
pressao em idosos.

Esse cendrio adverso atinge com maior intensidade
aqueles individuos que moram em regides de risco e vulne-
rabilidade, os quais ndo possuem seguro de salde e depen-
dem exclusivamente da oportunidade de receberem uma
cobertura de cuidados no nivel da atencao basica (AB) a par-
tir das equipes da estratégia saude da familia (ESF). Sabe-se
que a depressao é subnotificada pelos pacientes, principal-
mente entre 0s idosos, e por isso cerca de 50% dos casos de
TDM néo sao detectados na AB®. Por essa razdo, acreditamos
em iniciativas que investigam informacdes relevantes de
salde mental, por meio da busca ativa com baixo custo, es-
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timulando a participagao da estrutura da ESF. A participagao
dos agentes comunitérios de salde nessas atividades pare-
Ce promissora tanto para o aprimoramento da assisténcia
quanto para a geracdo de dados de salde mental relevan-
tes, que podem gerar melhorias no préprio ambito da AB™.
Nossa hipdtese é de que esse tipo de modelo que integra
assisténcia e pesquisa traga resultados importantes sobre a
salde mental do idoso e fortaleca a cooperacado entre a AB e
centros terciarios como as universidades.

Assim, o objetivo do presente estudo é investigar a as-
sociacdo das doencas crénicas ndo transmissiveis e fatores
sociodemograficos com sintomas de depressao em idosos
cadastrados na ESF.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base populacional,
em individuos com 60 anos ou mais, atendidos pela ESF no
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A popu-
lacdo estudada faz parte do Programa de Envelhecimento
Cerebral (PENCE), uma parceria da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) com a Secretaria Mu-
nicipal de Saude do municipio de Porto Alegre, cujo objeti-
vo é fornecer suporte & rede de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), nos trés niveis de atencao a salde, por meio de
um modelo de atencédo a saude mental. Nesse modelo, to-
dos os individuos com idade igual ou superior a 55 anos sao
cadastrados e acompanhados por instrumentos de triagem
para depressao.

Neste estudo, foram incluidos 1.391 idosos, cadastrados
em uma das 38 equipes da ESF da drea de abrangéncia da
PUCRS, no municipio de Porto Alegre, no periodo de janei-
ro de 2013 a outubro de 2014. Para o calculo do tamanho
amostral considerou-se uma propor¢do de um idoso com
sintomas de depressao para cada trés idosos sem tais sin-
tomas. Foi encontrado um tamanho amostral de 1.328 in-
dividuos, para uma frequéncia de 70% e uma diferenca de
frequéncia de DCNT de 10% entre os grupos (alfa de 5% e
poder de 90%).

Os dados foram coletados no prontudrio do PENCE. O
instrumento utilizado no programa é a versao de 15 itens da
Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15)", para avaliar sinto-
mas depressivos'. O referido instrumento ja foi traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa e aplicado por agentes
comunitarios de saude previamente treinados. As 15 per-
guntas que contemplam o instrumento tém respostas sim-
ples, negativas ou afirmativas. A pontuacao pode variar de 0
a 15. Para a classificacao foram utilizados os seguintes pontos
de corte: normal — entre 0 e 4; limitrofe — entre 5 e 7; alterado
- entre 8 e 15. Uma pontuacdo a partir de 8 na EDG-15 foi
considerada alterada com a finalidade de priorizar sua espe-
cificidade para o rastreio de TDM, diferentemente de outros



estudos 0s quais sugerem ponto de corte de 5/6 para esse
instrumento''. Para mais esclarecimentos, os atuais crité-
rios para o diagndstico e classificacdo do TDM se encontram
na quinta edicao do Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais’.

As variaveis sociodemograficas foram sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais), cor
(branca, parda, negra e outras), anos de estudo (0-3,4-7 e 8
anos ou mais), estado civil (solteiro, casado, separado e vilvo),
tem companheiro (ndo e sim), renda (sem renda, até 1, mais
do que 1 e até 4 e mais do que 4 saldrios-minimos). As DCNT
foram identificadas por autorrelato, seja por pergunta direta
(sim ou n&o) referente a ter algumas das seguintes DCNT: hi-
pertenséo arterial (HAS), diabetes (DM), doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC), can-
cer, reumatismo/artropatia, doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica, doenca da tireoide e outras (arritmia cardfaca, aneurisma
de aorta, doenca de chagas, hepatite, cirrose, AIDS, epilepsia,
gastrite cronica, insuficiéncia renal, psoriase, incontinéncia
urindria e gota). Nao foram consideradas as doencas agudas
autolimitadas e a depressdo por ser a varidvel desfecho estu-
dada.

Os resultados foram tabulados pelo programa de digita-
lizacdo e leitura de dados TeleForm (Cardiff, Version 10.5.1,
Chicago, USA) e, posteriormente, analisados pelo programa
estatistico SPSS versdo 17. As varidveis foram descritas por
frequéncias, médias e desvios-padrdes. Para verificar a asso-
ciacdo das DCNT com as caracteristicas sociodemograficas e
do EDG-15 com as DCNT foi utilizado, na anélise bivariada, o
teste de qui-quadrado de Pearson, e para as variaveis politd-
micas ordinais, o teste de tendéncia linear do qui-quadrado.
Na andlise multivariada foi utilizado o modelo de regressao
de Poisson, com andlise robusta, que teve como critério de
inclusdo as varidveis com P < 0,300. Foi considerado signifi-
cativo os valores de P < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da PUCRS, parecer nimero 826.858, seguindo a Reso-
lucdo 466/12.

RESULTADOS

Foram avaliados 1.391 idosos cadastrados no PENCE de ja-
neiro de 2013, quando foi implementado o prontuério ele-
trénico, a outubro de 2014. A idade variou de 60 a 105 anos,
com média e desvio-padrdo de 69,7 + 7,8 anos. Destes, apro-
ximadamente 70% eram do sexo feminino, 68% se declara-
ram branco, 77% néo tinham ensino fundamental completo
e 57% tinham renda de até 1 saldrio-minimo. Apenas 18,7%
nao referiram doenca cronica e 47,5% referiram duas ou mais
(Tabela 1). Foi observada maior frequéncia de doenca cré-
nica com idade avancada (P < 0,001) e menor escolaridade
(P =0,004), e menor frequéncia de doenca croénica entre os
solteiros (P=0,001).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e
frequéncia de doencas cronicas, de acordo com estas varidveis,
em idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia de Porto
Alegre

Distribuicio da Doengas crénicas nao transmissiveis
Varidvel populagéo Nenhuma Uma Duas ou + P
N % %) %
Sexo
Masculino 446 (32,1) 211 31,2 478 0,188%
Feminino 945 (67,9) 17,6 35,0 474
Faixa etdria
60-69 783 (56,3) 232 332 43,6 <0,001*
70-79 426 (30,6) 14,3 333 52,3
80 ou+ 182 (13,1) 93 37,4 533
Cor*
Branca 928 (68,4) 19,9 337 46,3 0,692%
Parda 211 (15,5) 171 35,5 474
Negra 187 (13,8) 16,6 31,6 519
Outra 31(23) 12,9 323 54,8
Anos de estudo®
0a3 557(41,2) 17,2 30,9 519 0,004
4a7 489 (36,2) 18,4 35,0 46,6
8ou+ 306 (22,6) 22,9 353 41,8
Estado civil*
Solteiro 244(18,0) 25,0 34,8 40,2 0,001%
(Casado 543 (40,0) 20,6 32,0 473
Separado 148(10,9) 20,9 30,4 48,6
Vidvo 422(31)) 121 374 50,5
Tem companheiro®
Nao 705 (53,4) 20,4 335 46,1 0,318%
Sim 615 (46,6) 17,2 34,0 48,8
Renda’
Sem renda 85(7,1) 22,4 31,8 45,9 0,723*
Até 1SM 598 (49,8) 181 319 50,0
Mais que 1até 4 497 (41,4) 18,5 32,6 489
Mais que 4 SM 20(1,7) 20,0 25,0 55,0
TOTAL 1391 (100) 18,7 33,8 47,5

Valores de P calculados pelo teste Qui-quadrado de Pearson® ou pelo teste de tendéncia linear do Qui-quadrado*.
* Nao havia informacdo de raca em 34 idosos, de escolaridade em 39 idosos, de estado civil em 34 idosos, da
existéncia de companheiro em 711idosos e da renda em 191 idosos. SM: saldrios-minimos.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das DCNT referidas e a
frequéncia dos resultados da escala de sintomas depressivos
(EDG-15), de acordo com as doencas. Dos idosos estudados,
aproximadamente 21% tiveram EDG-15 alterado. O resulta-
do da EDG-15 foi normal em aproximadamente 72% dos ido-
sos sem doenca cronica e 56% daqueles com alguma doen-
ca cronica (P < 0,001). As seguintes doencas apresentaram
associagao significativa (P < 0,05) com o resultado da escala
de sintomas depressivos: HAS, DM, doenca coronariana, in-
suficiéncia cardiaca e AVC.
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Tabela 2. Distribuicdo das doencas cronicas referidas e frequéncia
do resultado da escala de sintomas depressivos (EDG-15), de
acordo com essas doencas, em idosos cadastrados na Estratégia
Saude da Familia de Porto Alegre

Distribuigio da EDG15
Varidvel populagéo Normal Limitrofe  Alterado P
n%) () % %

DCNT
Sim 1131(81,3) 55,9 21,8 22,4 < 0,001
Nao 260(18,7) 719 1,9 16,2

Hipertensao arterial sistémica
Sim 985 (70,8) 55,4 21,8 22,7 < 0,001
Nao 406 (29,2) 67,2 15,3 17,5

Diabetes mellitus
Sim 376 (27,0) 50,0 27,4 22,6 < 0,001
Nao 1015 (73,0) 62,2 171 20,7

Doenca coronariana
Sim 255(18,3) 36,5 25,9 37,6 < 0,001
Nao 1136/(81,7) 63,9 18,6 17,5

Insuficiéncia cardiaca
Sim 186 (13,4) 43,0 23,7 333 < 0,001
Nao 1205 (86,6) 61,3 193 193

Acidente vascular cerebral
Sim 146 (10,5) 40,4 26,0 336 <0,001
Nao 1245 (89,5) 61,0 19,2 19,8

Cancer
Sim 108 (7,8) 54,6 22,2 23,1 0,644
Nao 1283 (92,2) 59,2 19,7 21,0

Reumatismo/Artropatia
Sim 43(37) 62,8 233 14,0 0,481
Nao 1348(96,9) 58,8 19,8 204

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Sim 38(2,7) 44,7 289 26,3 0,182
Nao 1353 (97,3) 59,3 19,7 211

Doenca da tireoide
Sim 18(1,3) 72,2 16,7 11 0,467
Nao 1373 (98,7) 58,7 20,0 213

Outra DCNT
Sim 63 (4,5) 52,4 175 30,2 0,205
Nao 1328(95,5) 59,2 20,0 20,8

Total 1391 (100) 58,9 19,9 21,2

Valores de P calculados pelo teste do Qui-quadrado de Pearson. EDG-15: Escala de Depressao Geridtrica de 15
perguntas.

O modelo final da anélise multivariada mostrou maior
prevaléncia de sintomas depressivos no sexo feminino e
nos idosos com doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e
AVC e menor prevaléncia naqueles com ensino fundamental
completo, que vivem com parceiro e nos vidvos (Tabela 3).
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Tabela 3. Modelo final da anélise multivariada (regressdo de
Poisson)

Varidvel RP 1095% P
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,72 1,31-2,26 < 0,001
Anos de estudo

0a3 1

4a7 0,81 0,64-1,02 0,077

8ou+ 0,68 0,50-0,91 0,010
Estado civil

Solteiro 1

(asado 1,06 0,70-1,61 0,777

Separado 0,95 0,68-1,33 0,781

Vidvo 0,57 0,42-0,76 < 0,001

Tem companheiro

Néo 1

Sim 0,62 0,41-0,93 0,021
Doenca coronariana

Néo 1

Sim 1,94 1,53-2,46 < 0,001
Insuficiéncia cardiaca

Néo 1

Sim 1,33 1,02-1,74 0,035
Acidente vascular cerebral

Néo 1

Sim 1,40 1,07-1,84 0,015

RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga a 95%.

DISCUSSAO

No presente trabalho foi realizado um levantamento das
doencas cronicas autorreferidas e a associacdo destas com
sintomas de depressdo, detectados por instrumento de
triagem aplicados por agentes comunitérios de salde na
populacao idosa cadastrada na ESF do municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Foi encontrada uma elevada
prevaléncia de DCNT (81,3%), principalmente HAS (70,8%) e
DM (27,0%), sequida das cardiovasculares. Na Pesquisa Na-
cional de Saude (2013), inquérito populacional para doen-
cas cronicas autorreferidas realizado em amostra aleatdria
de moradores de domicilios particulares, foi observada uma
prevaléncia de HAS e DM em idosos do Rio Grande do Sul
de 53,3% e 17,7%, respectivamente’. A prevaléncia mais ele-
vada encontrada no presente estudo reflete provavelmen-
te o fato de se tratar de uma populacdo de baixa renda e
escolaridade, tornando esses individuos, principalmente os
com maior idade, mais vulneraveis a ocorréncia de DCNT'®",
E importante ter cautela na interpretacao desses achados



isoladamente, pois outros fatores podem estar associados
com a ocorréncia das DCNT. Os resultados, no entanto, sao
semelhantes a um levantamento realizado em idosos volun-
tarios de uma comunidade carente do Rio de Janeiro, que
identificou uma prevaléncia de HAS e DM de 83% e 32%, res-
pectivamente'®. Traduzem também a elevada mortalidade
proporcional por DCNT no Brasil, que em 2007 foi de aproxi-
madamente 75%"°.

Com relacdo a depressdo, 21,2% dos idosos apresen-
taram sintomas significativos com oito ou mais itens da
EDG-15. Essa frequéncia de depressao é semelhante a de
outros estudos nacionais de base populacional, embora a
maioria destes tenha utilizado métodos diferentes de ras-
treamento e pontos de corte mais baixos na EDG-15, o que
dificulta a comparacédo?*?2. Em estudo de rastreamento com
a EDG-15 aplicada por agentes comunitarios de salide em
idosos cadastrados na ESF do municipio de Porto Alegre, foi
encontrada uma frequéncia de 30,6% de depressdo, com um
ponto de corte de 5/6%. Em paises industrializados, a estima-
tiva da prevaléncia de sintomas de depressdo também varia
de acordo com o instrumento utilizado, mostrando preva-
léncias de 25,0% na Espanha, e de 10% a 16% em outros pa-
ises europeus e também no Canada?.

Quanto a fatores sociodemogréficos, o sexo feminino
esteve independentemente associado com depressao. Al-
guns estudos de género que incluem transtornos mentais
apontam que mulheres sdo mais suscetiveis a depressao,
em virtude de isolamento social, privacao de relagoes fami-
liares, sobrecarga de fun¢ées da mulher, principalmente as
por questdes familiares e alguns fatores bioldgicos, como
privacdo de estrogénio®?, Escolaridade mais alta (oito anos
de estudo ou mais), viver com um companheiro e viuvez fo-
ram identificados como fatores protetores neste estudo. E
reconhecido que a baixa escolaridade e o analfabetismo pa-
recem mais associados com sintomas depressivos?. Fernan-
des et al?” explicam que os idosos com maior escolaridade
tém melhor acesso aos servicos de saude, acarretando em
melhores tratamentos médicos que, por sua vez, diminuem
a prevaléncia desses sintomas. Relacionado a esse tema,
Hoffmann et al?® verificaram que os idosos casados tinham
menos chance de desenvolver depressao; outro estudo que
identificou que 77,5% dos individuos deprimidos nao tinham
um companheiro?'. Ademais, ter um companheiro pode ser
considerado um fator de protecéo psicossocial, melhorando
0 apoio mUtuo e o enfrentamento de situacdes adversas. A
relacdo negativa entre depressdo e viuvez encontrada nesse
estudo diverge da relagao da maioria dos estudos nos quais
vilvos apresentaram mais sintomas depressivos®, ou essa
associacdo nao é encontrada®*, o que nos faz pensar que
pode ser um resultado ao acaso. As varidveis ter companhei-
ro e estado civil apresentam resultados distintos, pois foram
questionamentos distintos.
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Os achados mais importantes relacionados as doencas
cronicas, no presente trabalho, sdo as associagcdes indepen-
dentes, nas quais idosos que referiram doenca coronariana,
AVC e insuficiéncia cardiaca tiveram uma prevaléncia de de-
pressdo 1,94, 1,40 e 1,33 vezes maior. Os fatores de risco para
doencas vasculares, como HAS e DM, apresentam uma asso-
ciacdo significativa na anélise bivariada, mas nao aparecem
como fatores independentes no modelo final da analise. J&
outras doengas, como cancer, artropatias, doencas respiraté-
rias crénicas e doencgas da tireoide, mesmo as vezes relacio-
nadas a sofrimento psicoldgico, ndo mostraram associacao
com sintomas depressivos nem na analise bivariada.

Estudos prévios apontam relagdes de associagao entre
doencas cronicas e depressdo em diferentes faixas de ida-
de, incluindo adultos entre 20 e 59 anos®'. Essas relacdes, no
entanto, foram mais examinadas em doencas cardiovascu-
lares e cerebrovasculares. Sintomas depressivos parecem
estar associados a fatores comportamentais que aumentam
atividade inflamatoria vascular e incidéncia de doenca coro-
nariana®’; e a depressao maior é considerada fator de risco
independente para cardiopatia isquémica®.

Uma importante metanalise que examinou 17 estudos
prospectivos e um total de 206.641 individuos identificou
que sintomas depressivos aumentam significativamente o
risco de AVC e que esses achados podem ser independentes
de outros fatores de risco como HAS e DM3**. Terroni et al.*
ressaltam a complexa relagcdo entre AVC e depresséo e vice-
-versa. Os autores descrevem que o0s sintomas depressivos e
a propria depressdo j& podem ser diagnosticados na segun-
da semana pds-evento em 27% dos casos, e a prevaléncia
aumenta de acordo com a gravidade das limitacdes que sao
impostas®. Diante disso, torna-se importante ressaltar que o
AVC, assim como a maioria das DCNT, tem etiologia multifa-
torial e com diferentes progndsticos associados. No presente
estudo, os idosos relataram somente se ja haviam ou ndo en-
frentado algum episddio de AVC.

Idosos acometidos por insuficiéncia cardiaca tém algum
tipo de incapacidade, limitando atividades diarias de vida,
convivio social, diminuicdo da qualidade de vida e talvez por
essas razdes desenvolvem quadros depressivos. No entanto,
grande parte dos pacientes tem insuficiéncia cardiaca con-
gestiva secundaria a doenca coronariana. Pena et al* ressal-
tam em seu estudo que hd um conjunto de mecanismos psi-
cossociais e fisiopatoldgicos e concluem que a depresséao é
comum em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva.
J& Lossnitzer et al’” verificaram que idosos com insuficién-
cia cardfaca tinham alta chance de desenvolver um quadro
depressivo apds o primeiro episédio coronariano e aqueles
que apresentavam depressao associada tinham piores prog-
nosticos.

No presente modelo de analise multivariada, por se tratar
de um estudo transversal no qual ndo se pode definir o que
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é fator e o que ¢é desfecho, a depressao pode ser interpre-
tada como um fator de risco para doenca coronariana, AVC
e insuficiéncia cardiaca. Pelo fato de essas patologias esta-
rem correlacionadas, a forca de associacéo individual destas
pode estar reduzida. Além do comprometimento vascular,
essas patologias comprometem a adesao medicamentosa,
aumentam o risco de outras DCNT, diminuem a variabilidade
da frequéncia cardiaca e predispdem a codgulos, entre ou-
tras consequéncias®. Acredita-se haver uma relacdo bidire-
cional entre doencas crénicas e depressao. No entanto, uma
verdadeira bidirecionalidade tem que ser apontada com
cautela, tendo em vista que a sindrome depressiva configura
um conjunto de alteragdes comuns decorrentes de diferen-
tes etiologias, o que influencia a abordagem e o prognéstico.

A principal limitacdo do estudo foi que os diagnosticos
de DCNT foram obtidos por autorrelato do entrevistado, do
seu cuidador e/ou familiar ou ainda pelo agente de saude
que conduzia a entrevista. Apesar das limitacdes de um estu-
do transversal, tem como vantagem ser de base populacio-
nal e com um grande tamanho amostral, de ampla utilidade
para sugerir associacées e ajudar a definir agdes de saude
publica.

CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados sugerem que, dentre as
doencas cronicas, as cardiovasculares e as cerebrovasculares
e 0 sexo feminino tém uma associacao independente mais
evidente com depresséo. Esses resultados corroboram com
a literatura e sugerem a hipdtese de uma possivel relagdo da
depressao como fator de risco para doenca vascular e desta
como fator de risco para o0 comprometimento encefalico as-
sociado a depressao. Em contrapartida, quem possuia mais
anos de estudo teve menor chance de apresentar depres-
sdo. E importante destacar que uma pequena parcela dos
individuos estudados possuia oito anos de estudo ou mais e
que a maioria era de baixa escolaridade e vivia em situacao
socioecondmica desfavoravel. Todos esses dados nos levam
a evidenciar o importante papel da ESF e dos agentes co-
munitdrios de salde, com potencial utilidade na deteccéo
precoce de depressao e na elaboracéo de politicas de saude
publica que objetivem o envelhecimento com melhor qua-
lidade de vida.
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