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RESUMO

Objetivo: Identificar a presenga de sintomas depressivos em idosos inscritos no Programa de controle de hipertensao arterial e diabetes mellitus
em um municipio do Noroeste do Parana. Métodos: Estudo descritivo transversal, realizado nas unidades basicas de saide de Sarandi — PR,
com 100 idosos cadastrados no Programa Hiperdia. A secio de saide mental do questionario Brazil Old Age Schedule BOAS) foi usada. Os testes
Mann-Whitney e Qui-quadrado foram empregados para analisar a associagdo entre sintomas de depressio e caracteristicas sociodemograficas e
estado nutricional. Resultados: A maioria dos idosos era do sexo feminino (82,0%). A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 30,0%, dos
quais 20,0% classificados como depressio maior. Os sintomas depressivos foram mais frequentes nas mulheres (31,7%); em idosos com 80 anos
e mais (33,3%); sem nenhuma escolaridade (39,1%), que moravam sé (43,7%) e que apresentavam baixo peso (33,3%) ou obesidade (32,5%).
Conclusio: As equipes da estratégia saiide da familia devem estar atentas para a presenga de sintomas depressivos em idosos, sobretudo aqueles
que pertencem aos grupos de convivéncia ja instalados.

Descritores: Idoso; Depressio; Hipertensao; Diabetes mellitus; Sadde mental; Sadde Puiblica

ABSTRACT

Objective: To identify the presence of depressive symptoms in elderly enrolled in a control program for hypertension and diabetes mellitus in a mu-
nicipality of northwestern Parand. Methods: A descriptive, transversal study conducted in basic health units in Sarandi — PR (Brazil), with 100 elderly
registered in the Programa Hiperdia [Hyperday program|. A mental health section of the questionnaire, Brazil Old Age Schedule (BOAS), was used.
The Mann-Whitney and Chi-Square tests were used to analyze the association between depressive symptoms and sociodemographic characteristics and
nutritional status. Results: The majority of the elderly were female (82.0%). The prevalence of depressive symptoms was 30.0%, of which 20.0% were
classified as major depression. The depressive symptoms were more frequent in those who were: women (31.7%); 80 years of age or older (33.3%);
without education (39.1%); living alone (43.7%); underweight (33.3%) or obese (32.5%). Conclusion: The family health strategy teams need to be
attentive to the presence of depressive symptoms in the elderly , especially in those who are already attending established support groups.
Keywords: Aged; Depression; Hypertension; Diabetes mzellitus; Mental health; Public health

RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de sintomas depresivos en ancianos insctitos en el Programa de control de hipertension arterial y diabetes zelitus en un
municipio del Nor oeste de Parana. Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado en las unidades bésicas de salud de Sarandi — PR, con 100 ancianos
registrados en el Programa Hiperdia. Fue usada la seccién de salud mental del cuestionario Brazil Old Age Schedule BOAS). Los tests Mann-Whitney y chi-
cuadrado fueron empleados para analizar la asociacién entre sintomas de depresion y caracteristicas sociodemograficas y estado nutricional. Resultados:
ILa mayoria de los ancianos era del sexo femenino (82,0%). La prevalencia de sintomas depresivos fue del 30,0%, de los cuales el 20,0% clasificados como
depresion mayor. Los sintomas depresivos fueron mas frecuentes en las mujeres (31,7%0); en ancianos con 80 afios y mas (33,3%0); sin ninguna escolaridad
(39,1%), que vivian solos (43,7%) y que presentaban bajo peso (33,3%0) u obesidad (32,5%0). Conclusién: Los equipos de la estrategia salud de la familia deben
estar atentos a la presencia de sintomas depresivos en ancianos, sobte todo aquellos que pertenecen a los grupos de convivencia ya instalados.
Descriptores: Ancianos; Depresion; Hipertension; Diabetes mzellitus; Salud mental; Salud puablica
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial que vem ocorrendo de forma rapida nos paises
em desenvolvimento®. Atualmente, é um dos principais
focos de atenc¢ao na area da saude. A propor¢ao de bra-
sileiros com 60 anos ou mais passou de 9,7%, em 2004,
para 11,3%, em 2009. Para se ter uma ideia melhor, a
populacio de idosos cresceu 3,3% de 2008 para 2009,
enquanto a populacio em geral foi apenas 1%. As re-
gides Sul e Sudeste do Pafs tém a maior proporcao de
individuos com 60 anos ou mais, com indices de 12,7%
e 12,3%, respectivamente®.

Além da hipertensao arterial e do diabetes mellitus,
doengas cronicas mais frequentes, diversos transtornos
afetam os idosos e, dentre estes, a depressao merece espe-
cial aten¢éo, uma vez que vem apresentando prevaléncia
crescente na sociedade levando a consequéncias negativas
para a qualidade de vida dos individuos acometidos. A
prevaléncia da depressao varia entre 5% e 35%, consi-
derando as diferentes formas e gravidade da doen¢a®.
Especificamente em idosos vivendo na comunidade, esta
prevaléncia situa-se entre 2% e 14%.

Entre os idosos, os sintomas depressivos podem ou
nao ser aparentes. Estudos demonstram que, aproxima-
damente, 15% a 20% daqueles nao institucionalizados
apresentam sintomas depressivos®. Esta ocorréncia é
variavel, conforme o sexo, escolaridade, nivel socioeco-
nomico, condicoes de saide, além de estar relacionada a
presenca de prejuizo cognitivo e situagio social precaria®.
A depressao esta voltada também ao estado nutricional,
uma vez que interfere no centro de controle neural, res-
ponsavel pela fome, ansiedade e compulsoes alimentares,
podendo levar a desnutricao ou a obesidade®.

Os profissionais de saude devem valorizar os sinais
relativos aos sintomas depressivos no cuidado a popu-
lag¢ao idosa que ja convive com doengas cronicas como
hipertensao arterial e diabetes wellitus. Os idosos na
comunidade utilizam os servigos de saide de aten¢io
basica, em especial, para atendimento voltado ao contro-
le destas doengas e, muitas vezes, apresentam sintomas
depressivos que tém potenciais para comprometer mais
ainda sua saude. Existem evidéncias de associacio de
depressio e desnutricao”™ e maior risco de hospitaliza-
¢do em razdo do agravamento dos sintomas cardiacos®
e de institucionalizacio 17,

Mesmo com essas evidéncias ainda s3o necessarios
estudos que analisem a presenca da depressio, sobretudo
na populac¢ao idosa que ja convive com alguma condi¢ao
de morbidade e frequenta os servigos de saude. Diante
do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar a
presenca de sintomas depressivos em idosos inscritos no
programa de controle da hipertensio arterial e diabetes
em um municipio do Noroeste do Parana.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com idosos pat-
ticipantes dos grupos Hiperdia do municipio de Sarandi —PR.
Os idosos do estudo foram selecionados entre os 203
inscritos no Programa Hiperdia do municipio, e constantes
na listagem cedida pela Secretaria Municipal de Saude de
Sarandi. O Hiperdia ¢ um programa instituido pelo Mi-
nistério da Satde para promover a reducao da morbidade
e mortalidade relacionada as duas doencas cronicas mais
prevalentes no Brasil, a hipertensao arterial e o Diabetes
meellitus, e tem como objetivo desenvolver acoes de apoio e
reorganizacdo da rede de saude para promover a melhotia
da atengdo aos portadores dessas doencas em todas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Satde @,
Para o calculo do tamanho da amostra, a prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos foi estimada em 15%°),
com precisao de 5% e intervalo de confianca de 95%,
resultando em 100 idosos, que foram selecionados pro-
porcionalmente, conforme o nimero de inscritos em cada
um dos oito grupos de Hiperdia existentes no municipio.
Os dados foram coletados por meio de entrevista e veri-
ficacao de peso e altura. As entrevistas foram realizadas nos
dias das reunices do Hiperdia, na unidade basica de saide
(UBS), na igreja ou em saldes comunitarios dos bairros.
Para determinar a prevaléncia de depressao foi utilizado
o Questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS), validado
no Brasil por Veras! e revisado por Veras e Dutra®™. O
BOAS ¢é uma ferramenta multidimensional que abrange
varias areas da vida do idoso: aspectos fisicos, atividades
do dia a dia, situacdo social e econémica e informacoes
sobre a satde mental. No presente estudo, foram aplicadas
27 questoes do BOAS com suas respectivas subdivisdes
relativas aos sintomas depressivos. Para cada uma das res-
postas, € atribuido um valor (escala do “Short-Care”) cuja
soma, totaliza 34 pontos e determina presenga ou nao de
depressio®. Considera-se como caso de depressio valor
igual ou superior a oito, pois este foi o ponto de corte que
melhor propiciou equilibrio entre sensibilidade e especi-
ficidade para definicio de possivel caso de depressao®'?.
Além da presenca, foi ainda determinada a gravidade
da depressio, conforme o escore: entre 8 e 12 - depressao
menor (sintomas depressivos substanciais—deprimidos)
= 13 - depressao maior (disturbios graves e persistentes
com necessidade de assisténcia profissional de saude) .
O estado nutricional foi determinado pelo Indi-
ce de Massa Corporal (IMC) com base no peso(kg)/
estatura(m)?, e classificado, de acordo com os pontos de
corte recomendados pela Organizac¢do Pan-Americana
de Saude para idosos!?: baixo peso (IMC<23kg/m?),
peso normal (IMC > 23 e <28kg/m?), pré-obesidade
(IMC >28 e < 30kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?).
Os dados foram registrados em planilha do Excell. Para
analise foi utilizado o “software” Statistica 7.0. Os testes
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Mann-W hitney e Qui-quadrado foram usados para analisar
a associacao da depressdo, as variaveis socioeconomicas
e o estado nutricional, com nivel de significincia de 5%.
O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformi-
dade com o preconizado pela Resolugio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité Permanente de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(Patrecer n°. 634/2009). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Os idosos em estudo tinham entre 60 e 88 anos com
média de 67,3 anos (dp= 5,95). A maior proporcio foi
do sexo feminino (82%), encontrando-se na faixa etaria
de 60 a 69 anos. Quanto a escolaridade, 23,0% eram
analfabetos e 66,0% cursaram o 1° ciclo do ensino funda-
mental, 55,0% eram casados e 32,0%, viuvos (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de sintomas depressivos, conforme variaveis
socioeconomicas, demograficas e estado nutricional. Sarandi-PR, 2009

Sass A, Gravena AAF, Pilger C, Mathias TAF, Marcon SS

Grande parte dos idosos avaliados era natural das
Regides Sudeste (52,0%) e Sul (25,0%) do Brasil e apenas
um relatou ter nascido em outro pafs. Em relacdo ao
arranjo domiciliar, 57,0% moravam com duas a quatro
pessoas, ¢ 16,0% viviam sé. Das pessoas que residiam
com os idosos observou-se que 60,0% eram o esposo;
49,0% os filhos e 19,0% os netos e apenas 8,0% relataram
morar em companhia dos pais, irmaos ou outros parentes.

A presencga de sintomas depressivos foi identificada
em 30,0% dos idosos, e 10,0% tinham depressao menor e
20,0%, depressao maior. Os sintomas depressivos foram
mais prevalentes nas mulheres (31,7%), nos idosos de 80
anos e mais de idade (33,3%), nos analfabetos (39,1%),
naqueles sem companheiro (77,5%), que moravam sozi-
nhos (43,7%) ¢ ainda entre os que apresentavam estado
nutricional inadequado, ou seja, baixo peso (33,3%) ou
obesidade (32,5%) (Tabela 1).

Os dados da Tabela 2 mostram o resultado das fre-
quéncias, das variaveis contempladas pelo “Short-Care”,
que chamam a ateng¢do no grupo de casos de depressao
e sem depressao.

Presenca de Tabela 2. Variaveis sintomas depressivos, conforme presenca de
Variaveis n (%) sintomas  Valor depressao. Sarandi, Parand, 2009
depressivos  de p*
(%) Depressio
Sexo 0,42 Sim Nao
Feminino 82 (82,0) 31,7 Variaveis (n=30) (1'1=70)
Masculino 18 (18,0) 222 n o, n o,
Idade (anos) 0,99 Sentiu-se solitirio no dltimo més 20 66,7 14 20,0
60 — 69 70 (70,0) 30,0 Difeuldnd o
ificuldade para dormir
70-79 27 (27,0) 296 em razao de preocupacio, 22 73,3 17 243
80 ou mais 3 (3,0) 33,3 ansiedade, depressao
Escolaridade 0,65 Teve dor de cabeca no més passado 20 60,7 22 31,4
Nio letrados 23 (23,0) 39.1 Sente que esta ficando mais 29 96.7 40 571
Ensino Fundamental: 1° ciclo 66 (66,0) 27,2 lento ou com menos energia > >
Ensino Fundamental: 2° ciclo 8 (8,0) 25,0 Sente-se mais lento ou com menos
. . ~ 7 233 6 8,6
Ensino médio 33,0 333 energia no periodo da manha
Estado civil 0.52 No dltimo més, tem estado com g5 oy 343
menos energia que de costume
Casado 55 (55,0) 23,6 No momento, sente falta de
Viavo 32 (32,0) 37,5 energia para fazer as coisas no 25 83,3 25 35,7
Divotciado 10 (10,0) 40,0 seu dia a dia
Nunca Casou 3.(3,0) 333 Sentiu-se mais irritado/ ,za.ngadoA 23 76.7 29 1.4
do que de costume no dltimo més > >
Arranjo domiciliar 0,59 ; -
] Tem se sentido triste ou 27 90.0 2 314
Mora s6 16 (16,0) 43,7 deprimido no ultimo més > >
Mora com uma pessoa 21 (21,0) 23,8 Sentiu vontade de chorar e o5 833 3 114
Mora com 2 a 4 pessoas 57 (57,0) 28,0 chorou no ultimo més ’ ’
Mora com + de 4 pessoas 6 (6,0) 33,3 No ultimo més, sentiu que viver 19 633 6 36
. nao valia a pena > >
Estado nutricional 0,93 - 1 3
. em algum arrependimento €
Baixo Peso 330 333 culpa-se sobre o assunto 17567 > 71
Peso normal 3131,0) 258 Nio menciona expectativas em 19 633 23 38
Pré-obesidade 23 (23,0 30,4 relagdo ao futuro i >
Obesidade 43 (43’0) 32,5 No momento, sente que perdeu o 16 53,3 6 8,6

* Teste Qui-quadrado

interesse ou a satisfacao pelas coisas
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DISCUSSAO

A prevaléncia de 30,0% de sintomas depressivos
nos idosos em estudo chama a atencio, considerando a
caracteristica da populagao investigada. Os idosos que
participaram da pesquisa, nao apresentavam dependéncia
funcional importante, possuiam mobilidade e autonomia
satisfatoria, ja que frequentavam periodicamente as ativi-
dades de grupo desenvolvidas pela equipe de profissio-
nais dos servicos de saude de Sarandi.

Hstudos realizados com a populagdo idosa brasileira
mostram que a prevaléncia de depressdo esta entre 5% e
35% quando consideradas as diferentes formas e gravidade.
A depressao consiste em problema de sadde puiblica e aco-
mete com maior frequéncia justamente a populacao idosa®'¥
e, além disso, muitas vezes, 0s casos nao sao devidamente
diagnosticados®. A prevaléncia encontrada no presente
estudo mostra a necessidade de orientacio e planejamento
da atencio em saude mental para esse grupo na comunidade.

A importancia da investigacio e tratamento da
depressio em idosos é demonstrada inclusive a partir
da prevaléncia de 20% de depressio maior encontrada
entre os idosos do presente estudo. A investigacio da
depressio precoce em grupos de convivéncia e usuarios
das unidades basicas de saude é importante, para que haja
intervengdes efetivas e eficazes por meio de tratamento
adequado que otimizard ganhos com a saude, e pelas
a¢des de promogio e prevencao!> 9,

Em rela¢ao ao estado civil os dados encontrados fo-
ram semelhantes ao publicados pot outros autores®'*'7,
demonstrando o predominio dos idosos casados e um
percentual significativo de viuvos. A prevaléncia de
depressio foi maior entre divorciados (40,0%), seguida
dos viavos (37,5%) e idosos que nunca casaram (33,3%).
Hstes dados sdo preocupantes, pois idosos pertencentes
a esses grupos sao mais propensos a morarem sozinhos.
A associagdo entre a situagdo conjugal e os sintomas
depressivos também foi demonstrada em um estudo que
revelou que individuos que vivem sem companheiro, tém
maior prevaléncia de sintomas depressivos'?.

Com relacido a escolaridade, 66,0% haviam cursado
os primeiros quatro anos do Ensino Fundamental, e
23,0% eram nao letrados, o que é concordante com as
caracteristicas da populacio de idosos no Brasil, onde
menos de 20% apresentam elevado grau de escolarida-
de, ou seja, ensino superior completo, especializagio,
pos-graduacao!®. Interessante observar que idosos sem
escolaridade (ndo letrados), apresentaram maiot propos-
¢ao de casos de depressio (39,1%), o que também ja foi
constatado nos participantes do Programa Universidade
Aberta a Terceira Idade em Pernambuco® .

Mesmo sem significancia estatfstica, houve predomi-
nio de depressdo no sexo feminino, dados que corrobo-
ram outros autores™'>!71%),

Além de a depressio ser mais frequente nas mu-
lheres!”, a idade e a escolaridade também sio fatores
associados 4 sua ocorréncia®.

A associa¢ao da presenca de sintomas depressivos em
idosos com mais de 80 anos!>?'?2 também foi observada
na presente pesquisa. Estes resultados sugerem a necessi-
dade de uma atencio direcionada a esse grupo e ainda ser
preciso uma atengao especial ao sexo feminino, ja que as
mulheres apresentam longevidade maior que os homens.

Os idosos viuvos e divorciados merecem atencao
extra em razao da maior prevaléncia de sintomas depres-
sivos nesses grupos. Estudos prospectivos demonstraram
que, dentre os fatores de risco para depressao em idosos
na comunidade, esta o luto. Entretanto, este torna-se um
fator potencialmente modificavel, em razao de interven-
¢oes de aconselhamento e apoio"?. Em estudo realizado
com 1.510 idosos na comunidade de Bambui em Minas
Gerais foi observada associagdo positiva de sintomas
depressivos e estado civil divorciado®.

Diante da maior prevaléncia encontrada de sintomas
depressivos em pacientes com o estado nutricional inade-
quado, do conhecimento de que a depressio pode levar a
obesidade em razao de mudancas nos habitos alimentares
e padrdes de atividade fisica e de que a obesidade pode
levar a depressdo por causa também da imagem corporal
negativa®, e ainda que a obesidade, tanto como o baixo
peso, estdo associadas a depressao, mesmo apds o con-
trole de diversas variaveis sociodemograficas®. Torna-se
necessario que haja interven¢oes para mudanga do estado
nutricional dessa popula¢io, visando, assim, a preven¢ao
da depressao decorrente de disturbio nutricional.

Cabe salientar que os obesos apresentam signifi-
cativamente mais chances de tornarem-se deprimidos
quando comparados com 0s que estavam com O pPeso
abaixo do normal®®.

Além da condicio emocional estar associada ao estado
nutricional dos idosos, a depressao também tem sido iden-
tificada como fator de risco para a coronariopatia, o infarto
do miocardio e acidente vascular cerebral®. Considerando
que nossa populagio é hipertensa e/ou diabética e que
30,0% apresentaram sintomas depressivos, ¢ importante que
haja um acompanhamento, pois os pacientes deprimidos
colaboram menos com o tratamento, em virtude da falta
de energia, iniciativa, desesperanca e do deficit cognitivo as-
sociado a depressao, assim, possuem dificuldade de adesao
a0 tratamento medicamentoso e a realizacio de exercicios".

Hstudo realizado com hipertensos evidenciou que a
presenca de depressdo esteve associada a maior risco de
acidentes vasculares cerebrais e 2 maior mortalidade por
causas cardiovasculares. Ha evidéncias de que a depres-
sdo exerca seus efeitos por intermédio de mecanismos
comportamentais (estilos de vida ndo saudaveis, como
fumar e nio fazer exercicios) e também pelo efeito pa-
tofisioldgico direto®”.
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Com relagao aos sintomas depressivos, a dificuldade
de dormir, pela presenga de preocupacao, apresentou-se
elevada, sobretudo, no grupo de deprimidos, possivel-
mente esse dado deva-se ao fato de que, com o passar dos
anos, os idosos tornam-se mais suscetiveis aos problemas
de satde, dificuldades financeiras, perdas afetivas e so-
ciais, 0 que aumenta a necessidade de assisténcia integrada
que contemple essa vulnerabilidade®.

As variaveis, sente-se que esta ficando mais lento
ou com menos energia no ultimo més (96,7%), falta de
energia como costume (80,0%) e diminui¢do da energia
para fazer as atividades do dia a dia (83,3%), apresenta-
ram porcentuais elevados, entre os idosos deprimidos. A
depressdao pode provocar fadiga persistente, mesmo sem
esforco fisico, e com ela as atividades mais leves parecem
exigir esfor¢o substancial, além do que os principais
sintomas da depressdo sao: humor deprimido na maior
parte do tempo e perda de interesse ou prazer por quase
todas as atividades®.

E importante considerar e investigar a depressio na
populac¢ao idosa, pois quando comparada a populagiao
jovem adulta, esta tende a apresentar baixa prevaléncia
de depressao maior. Além disso, esta condigdo é acom-
panhada de dificuldade ao reconhecer os sintomas da
depressdo nessa populacio, o que resulta na baixa de-
teccdo da depressio no idoso!”.

A organizac¢do do sistema e cuidados para pacientes
idosos, com doengas cronicas, em especial, as que envol-
vem o emocional, psiquico do idoso, como a depressio,
deve sustentar-se na a¢ao e no saber compartilhado dos
varios profissionais de saude envolvidos e no trabalho
em equipe, que se expresse na cumplicidade da teia entre
usuarios/clientes e profissionais ®%-

CONCLUSOES

Na ateng@o basica, é preciso a realizagio de agoes
primarias de saude, como a dos grupos de convivéncia
de idosos. Por meio deste estudo, percebeu-se o quanto é
relevante nao apenas realizar agoes, mas também levantar
perfis nutricionais de saide mental e socioeconémico, pois
assim presta-se uma assisténcia mais singular ao idoso. Des-
sa forma, um questionario validado, de facil aplicabilidade
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