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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo da depressdo com o estilo de vida em idosos hipertensos atendidos em uma
Unidade de Estratégia de Saude da Familia, localizada no Sul de Minas Gerais. Pesquisa quantitativa, analitica, com 102 idosos
hipertensos, aos quais se aplicou entrevista para verificar perfil, questdes relacionadas a saude, depressao, atividade fisica,
etilismo e tabagismo, no periodo de junho a julho/2011. Utilizou-se o Teste Exato Fisher para a realizacdo da analise estatistica.
Verificou-se que 73 (71,5%) eram mulheres; 28 (27,45%) tinham de 60-65 anos; 44 (43,1%) apresentaram sintomas de
depressdo; seis (5,9%) foram classificados como sedentérios; 25 (24,5%) consomem bebida alcodlica e 14 (13,7%) sdo
tabagistas. Pode-se concluir que os idosos hipertensos apresentam sintomas depressivos em uma porcentagem superior
aquela encontrada na populacdo geral, entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa ao associar as varidveis
relacionadas ao estilo de vida com a depressao.

Descritores: Hipertensdo; Depressao; Estilo de Vida; Idoso.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the association between depression and the lifestyle of hypertensive elderly patients
seen at a Family Health Strategy Unit in Southern Minas Gerais. This quantitative, analytical study was performed with 102
hypertensive elderly patients who were interviewed to identify their profile and issues related to their health, depression,
physical activity, alcoholism and smoking in the months of June and July of 2011. The Exact Fisher's Test was used to perform
the statistical analysis. It was found that 73 (71.5%) subjects were women; 28 (27.45%) were aged between 60-65 years; 44
(43.1%) showed depression symptoms; six (5.9%) were classified as sedentary; 25 (24.5%) consume alcohol and 14 (13.7%)
smoke. In conclusion, depression symptoms are more frequent among hypertensive elderly individuals compared to the
general population; however, no statistically significant difference was found for the association between life style variables
and depression.

Descriptors: Hypertension; Depression; Life Style; Aged.

RESUMEN

Se objetivé verificar la asociacion de la depresion con el estilo de vida en ancianos hipertensos atendidos en Unidad de
Estrategia Salud de la Familia, en el sur de Minas Gerais. Investigacién cuantitativa, analitica, con 102 ancianos hipertensos,
aplicdndoseles entrevista para verificar perfil, cuestiones relativas a la salud, depresién, actividad fisica, alcoholismo y
tabaquismo, entre junio y julio de 2011. Se utiliz6 el Test Exacto Fisher para realizar el analisis estadistico. Se verificé que 73
(71,5%) eran mujeres; 28 (27,5%) presentaron sintomas de depresion; 6 (5,9%) fueron clasificados como sedentarios; 25
(24,5%) consumen bebidas alcohélicas y 14 (13,7%) son fumadores. Se puede concluir en que los ancianos hipertensos
presentan sintomas depresivos en un porcentaje superior a aquel encontrado en la poblacién general, mientras que no
hubieron diferencias estadisticamente significativas al asociar las variables relacionadas al estilo de vida con la depresién.
Descriptores: Hipertension; Depresion; Estilo de Vida; Anciano.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno de
extensdo mundial. No conjunto dos paises mais
populosos do mundo, o Brasil tem um dos processos de
envelhecimento populacional mais acelerado,
relacionado a velocidade com que os niveis de
fecundidade no Brasil reduziu-se(.

Em 2025, segundo projecoes estatisticas, o Brasil tera
uma populacdo com cerca de 32 milhdes de idosos, o que
corresponde a 15% da populacdo®.

No Brasil, as doencas cardiovasculares tém sido a
principal causa de morte. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes
de mortes foram atribuidas a elevacdo da pressao arterial
(PA), sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdémico, e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos®.

Nas ultimas décadas, a literatura tem mostrado
descricbes de prevaléncia aumentada de depressdo em
individuos com hipertensdo arterial sistémica (HAS)“.
Estudo de coorte multiétnico sugere que os sintomas
depressivos podem estar associados a ligeiro aumento na
PA, mas conclui ser necessério a realizacdo de estudos
mais longos e em outras populacées®.

A depressdo é descrita como um fator de risco
independente para HAS, principalmente se acontecem
episodios recorrentes ou mesmo um longo tempo de
desenvolvimento da doenca, porém outras varidveis
podem estar presentes, como aquelas relacionadas ao
estilo de vida (uso de alcool, tabagismo, obesidade,
sedentarismo)®.

A modificacdo do estilo de vida é considerada um
elemento primordial no controle da PA, incluindo dieta
adequada, pratica de atividade Ffisica regular, reducao do
consumo de bebida alcoélica e cessacdo do tabagismo®-

Um dos grandes desafios enfrentados pelo sistema
de saude é encontrar estratégias eficazes para motivar e
auxiliar os individuos com condig¢bes cronicas, incluindo
aqueles com HAS, a modificar seu estilo de vida e
desempenhar um papel ativo em seu tratamento(®.

Diante do envelhecimento populacional e da
importancia de conhecer o estilo de vida, de promover o
diagnéstico e o tratamento precoce da depressio e da
HAS,

voltadas as necessidades dessa crescente fatia da

torna-se fundamental desenvolver pesquisas
populacdo, com vistas a propiciar estratégias para o

melhor enfrentamento do adoecimento.

| 369

Desse modo, o objetivo do estudo foi verificar a
associacdo da depressao com o nivel de atividade fisica, o

uso de bebida alcodlica e de fumo entre idosos com HAS.

METODO

Trata-se de um estudo analitico de abordagem
quantitativa, realizado em uma Unidade de Estratégia de
Salde da Familia (UESF), localizada em um municipio do
Sul de Minas Gerais, no periodo de junho a julho de 2011.

A populacdo de estudo foi constituida por 300 idosos
com HAS, de ambos os géneros, cadastrados no sistema
Hiperdia do referido servico, que foram escolhidos
intencionalmente pelo nimero de idosos atendidos. Os
critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais; ser
residente no municipio onde se realizaria a pesquisa; ser
cadastrado no referido servico como hipertenso; ter
disponibilidade para participar do estudo; aceitar
participar voluntariamente da pesquisa. Mediante esses
critérios, a amostra, do tipo nao-probabilistica, foi
constituida por 102 idosos, sendo que 198 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou
por ndo aceitarem participar do estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade José
do Rosario Vellano — UNIFENAS, tendo a anuéncia sob o
parecer n° 44/2011.

Todos os participantes do estudo foram informados
sobre a pesquisa e aos mesmos foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Pesquisa. Os sujeitos foram informados sobre a garantia
da privacidade, sobre o anonimato e sobre o sigilo das
informacdes e também de que os resultados obtidos
seriam divulgados em eventos cientificos e publicados.
Foi também solicitada a autorizacdo aos responsaveis
legais pelo sistema Hiperdia em que foram obtidos os
dados sobre a populacdo do estudo.

Para a coleta de dados realizada no domicilio, foi
utilizado um questionario semiestruturado, contendo 10
questoes sobre dados sociodemograficos, assim como
informacoes sobre dados de salide, como medicamentos
em uso e presenca de comorbidades.

Para a avaliacdo da depressdo, foi utilizada uma
escala de uso livre mundial: o Inventério de Depressao de
Beck (IDB), que é uma escala sintomatica de rastreamento

de depressdo. E um teste para a deteccdo de sintomas
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depressivos, composta por 21 questdes, sendo que cada
questdo possui quatro respostas, com o valorde0a 3. A
pontuacdo utilizada para o IDB foi: 0 a 9 - auséncia de
sintomas; 10 a 15 - depressao leve; 16 a 19 - depressao
moderada; 20 a 29 — depressdo moderada a grave; 30 a 63
- depressdo grave®,

No estilo de vida, foram avaliadas trés variaveis:
atividade fisica, etilismo e tabagismo. Para a avaliacdo da
varidvel atividade fisica, foi utilizado o Questionério
Internacional de Atividade Fisica (versdo curta) -
International Physical Activity Questionnaire (IPAC). Esse
instrumento  foi inicialmente desenvolvido por
pesquisadores da OMS, do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos e do Instituto
Karolinska da Suécia a fim de se obter um instrumento
para medida de atividades fisicas de uso internacional®.
Posteriormente, o IPAC foi também validado no Brasil e
tem mostrado boa estabilidade e precisdo para estudos
epidemioldgicos com adultos e idosos(10-11),

Aversao curta do IPAQ avalia informacdes referentes
ao tempo despendido, em minutos por semana, em
diferentes niveis de atividade fisica (caminhadas e
esforcos fisicos de intensidade moderada e vigorosa)(19,
O IPAC considera as atividades realizadas por, no minimo,
10 minutos continuos('?,

Foram utilizados valores correspondentes ao
Equivalente Metabélico (MET) para cada tipo de atividade
fisica (caminhada: 3,3 MET; atividades moderadas: 4,0
MET; atividades vigorosas: 8,0 MET), para o calculo do
gasto energético total nessas atividades. Entdo, uma
medida quantitativa de atividade fisica total expressa em
MET-minutos por semana foi calculada. Posteriormente,
foi utilizada a seguinte categorizacdo: sedentario (zero
MET -minutos/semana); insuficientemente ativo (escore >
zero e < 600 MET - minutos/semana); ativo, (escore > 600
e > 3000 MET - minutos/semana); e muito ativo (escore >
3000 MET -minutos/semana)('2.

Na avaliacdo da variavel etilismo, foi verificado o
consumo de alcool: ndo consome, sé consumiu no
Tipo de bebida

consumida: vinhos, cerveja, destilados ou outros. Nimero

passado, consome no presente.
de porgdes (vinho = 90 ml; cerveja = 200 ml; destilados =
50 ml) consumidas por dia, por semana ou por més, e o
namero de anos de consumo. Foi calculada a quantidade
de alcool consumido na vida em quilogramas. Para cada

porcdo, considera-se a seguinte graduacdo alcodlica:
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vinhos: 10 g; cerveja: 10g; destilados: 25 g. Foi calculada a
quantidade de dlcool consumido por dia, multiplicando-se
pela frequéncia no ano e pelo tempo de consumo (em
anos)™,

Para a analise quantitativa do tabagismo, foi avaliada
a quantidade de macos de cigarros consumidos na vida.
Para isso, foram convertidos os demais tipos de fumo em
cigarros comercializados ou de papel (cachimbo: 1
“pitada” = 2 cigarros de papel; 1 cigarro de palha = 2
cigarros de papel; 1 charuto = 4 cigarros de papel).
Multiplicou-se, entdo, a quantidade de cigarros
consumidos por dia pelo tempo de consumo (dias do ano
X nimero de anos), o que foi dividido em macos (20
cigarros)™,

Os instrumentos foram preenchidos pelos
pesquisadores em forma de entrevista, sem que houvesse
interferéncia nas respostas.

Os dados foram analisados de forma quantitativa e
organizados em tabelas, utilizando-se o programa
Microsoft Word e

caracterizacdo dos idosos hipertensos, sendo expressos

Microsoft Excel para melhor
valores absolutos e percentuais.

Para verificar a associacdo entre o nivel de atividade
fisica, o uso de bebida alcodlica e o uso de fumo com a
depressdo, os dados foram inseridos no Software R e
submetidos a andlise estatistica por meio da aplicacdo do
Teste Exato de Fisher, considerando-se o nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, entre os 102 idosos
entrevistados, constatou-se uma predominancia do
género feminino (71,5%), e na faixa etaria entre 60 a 65
(28%). A situacdo conjugal mais identificada foi a viuvez
(49,02%); 67 (65,6%)

fundamental incompleto.

com 50 possuem ensino
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto as varidveis género, faixa etaria, estado civil, escolaridade, profissao,
renda mensal e tipo de moradia (n=102). Alfenas, MG, 2011.

Variaveis n %
Género
Feminino 73 71,5
Masculino 29 28,5
Faixa etaria
60a 65 28 27,5
66a70 15 14,7
71a75 22 21,6
76 a 80 16 15,7
81a85 13 12,7
86 a90 6 59
91a95 2 1,9
Estado civil
Casado/com companheiro 42 41,2
Solteiro 9 8,9
Vidvo 50 49
Separado/Divorciado 1 0,9
Escolaridade
Sem alfabetizacdo 28 27,5
Ensino fundamental incompleto 67 65,6
Ensino fundamental completo 7 6,9
Profissdo
Aposentado/pensionista 93 91,2
Do lar 6 6
Auténomo 1 0,9
Cozinheira 1 0,9
Guarda 1 0,9
Renda mensal
Até 1 salario minimo 57 55,9
1 a 3 saldrios minimos 43 42,2
4 a 5 salarios minimos 2 1,9
Tipo de moradia
Casa proépria 84 82,3
Alugada 16 15,7
Outras condicoes 2 1,9

Com referéncia a presenca de doencas cronicas,
observou-se que 56 (54,9%) possuem alguma outra
doenca cronica, além da hipertensdo arterial. Pode-se
observar um predominio da diabetes mellitus, com 82
(80,4%) apresentando essa doenca e 18 (17,6%), com
hipotireoidismo.

Verificou-se que 100 (98%) dos idosos hipertensos
relataram fazer uso de medicacdo. Dentre as medica¢oes
utilizadas pelos idosos, destacam-se os anti-
hipertensivos, com 95 (93,13%) usudrios; 43 (42,15%)
utilizam os hipoglicemiantes e 18 (17,64%), horménios
tiroidianos, sendo que, nesse item, houve mais de uma
resposta por participante.

Observou-se, conforme o exposto na Tabela 2, que 25
(24,5%) dos idosos sdo usuarios de bebida alcodlica; 52
(51%) ndo sdo usuarios e 25 (24,5%) o foram no passado.

Em relacdo a presenca de depressdo, 58 (56,9%)

apresentam auséncia de depressdo. Ao associar o
consumo de bebida alcodlica, o tabagismo, a atividade
fisica e a depressdo em idosos hipertensos, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos idosos hipertensos cadastrados em uma UESF (n=102),
segundo a associacdo entre o consumo de bebida alcodlica, tabagismo, atividade fisica e
a depressao em idosos hipertensos(n=102). Alfenas, MG, 2011.

Variavel Leve Moderada Moderadaagrave Grave Ausénciade depressao
n % n % n % n % n %
Bebida alcoélica
Sim 6 5.8 1 1 1 1 0 O 17 16,7
Nao 17 16,7 1 1 7 6,8 2 2 25 24,5 0,4966"
No passado 6 58 2 2 1 1 0 O 16 15,7
Tabagismo
Sim 5 49 0 0 1 1 0 0 3 78
Nao 17 16,7 2 2 7 6,8 1 1 31 304 0,8488"
No passado 7 68 2 2 1 1 1 19 18,6
Atividade Fisica
Sedentario 3 29 0 0 0 0 0 O 3 2,9
Insuficientemente ativo 24 23,5 3 2,9 9 8,8 3 29 48 471 0.6019"
Ativo 1 1 1 1 0 0 1 1 5 5 !
Muito ativo 0 0 0 0 0 0 0 O 1 1

*Aplicagdo do Teste Fisher.

DISCUSSAO

As andlises do estudo em questdo demonstraram o
predominio da populacdo feminina e na faixa etaria entre
60 e 65 anos. As mulheres apresentam maior longevidade
do que os homens, o que as leva a periodos mais
prolongados de condicdes crénicas(’3),

Nos resultados obtidos sobre a profissao, detectou-
se que a maioria dos idosos sdo
aposentados/pensionistas. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), na regido Sudeste,
55,1% dos 13,4% séao

pensionistas e 7,8% acumulam tanto a aposentadoria

idosos sdo aposentados;
como pensdo, o que corrobora com os resultados desta
pesquisal’®-

Neste estudo, a situacdo conjugal mais identificada
foi a viuvez. A prevaléncia de depressdo em hipertensos
foi maior entre divorciados (40%) seguida dos viGvos
(37,5%) e idosos que nunca se casaram (33,3%) em estudo
do Brasil(,

preocupantes, pois os idosos que fazem parte desses

realizado no Sul Esses dados sao
grupos sao mais propensos a morarem sozinhos. A
associacdo entre a situacdo conjugal e os sintomas
depressivos também foi identificada em um estudo, o
qual mostrou que pessoas que vivem sem companheiro
tém maior prevaléncia de sintomas depressivos('6).

Sobre a escolaridade, a maioria dos idosos
apresentaram o ensino médio incompleto, sendo que
esses indicadores mostram o elevado nimero de idosos
com baixa escolaridade neste estudo. Corroborando
esses achados com outros estudos que investigaram a

presenca de depressdao em idosos assistidos em servicos

de atencdo primaria a satde, observou-se que idosos sem

escolaridade (ndo letrados), apresentaram maior
proporcdo de casos de depressao(®'7), Cabe salientar,
ainda comrelacdo a escolaridade, que os resultados deste
estudo concordam com as caracteristicas da populacdo de
idosos no Brasil, onde predomina a baixa escolaridade(14.

Constatou-se que a maioria dos idosos possui uma
renda de um saldrio minimo. Comparando com os dados
do IBGE, no conjunto de familias que alegaram ter muita
dificuldade financeira, 64,2% viviam com até trés saldrios
minimos de renda mensal familiar, o que demonstra, de
fato, que aquelas com menores niveis de renda sdo as que
mais mencionaram ou que tiveram maior percepc¢ao das
dificuldades em chegar ao fim do més com tal patamar de
rendal’®,

Ressalta-se que a maioria dos entrevistados residia
em casa propria. Isso provavelmente se justifique pelo
fato de os idosos residirem em 4rea urbana de um
municipio pequeno, o que pode contribuir para a
aquisicao da casa propria. A propriedade do domicilio é
um dos indicadores considerados na dimensdo
“seguranca da posse” e, nesse caso, 73,1% dos domicilios
brasileiros localizados no meio urbano foram declarados
como préprios(4),

A alta prevaléncia de sintomas depressivos nos
idosos que participaram do estudo demonstra a
necessidade de uma interven¢do mais especifica e com
equipe multidisciplinar, além de que a depressdo nao
tratada em pacientes com doencas preexistentes, como a

HAS e a diabetes mellitus, que foi a doenca mais relatada
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pelos idosos, tende a ter um curso mais prolongado ou
recorrente(®,

Observou-se que a maioria dos idosos refere fazer
uso continuo de medicamentos, sendo os anti-
hipertensivos a medicacdo mais utilizada. A HAS é uma
doenca assintomatica, porém estudos revelam que os
efeitos secundarios do proprio tratamento estdo
associados a menor adesdo e ao abandono do tratamento
farmacoldgico, interferindo dessa forma na qualidade de
vida desses pacientes. Para alguns, a ingestdo de
medicamentos é vista como um problema maior do que
sua prépria condicdo crénica®., Considerando que neste
estudo a populacdo é hipertensa, com maioria
apresentando comorbidades associadas e com alta
prevaléncia de depressdo, é importante que haja um
acompanhamento, pois os idosos com sintomas
depressivos colaboram menos com o tratamento, em
virtude da falta de &nimo, de energia e de motivacao.

No que se refere a associacdo entre depressao e a
hipertensdo, os resultados deste estudo mostraram que,
com frequéncia, os idosos hipertensos apresentaram
sintomas depressivos, um resultado superior ao
encontrado na populacio em geral(®. Os sintomas
depressivos foram investigados em idosos hipertensos,
tendo sido encontrada a prevaléncia de 30% de sintomas
depressivos na populacdo investigada(®.  Recente
metandlise investigou se a depressdo aumenta a
incidéncia de HAS, mostrando que ¢é importante
considerar a presenca de depressdo durante o
tratamento da HAS, mas salienta ser necessario estudos
adicionais para excluir os fatores de confusdo®?,

Apesar do consumo de bebida alcodlica entre os
idosos pesquisados ter sido maior do que em amostras de
idosos brasileiros?", nao houve diferenca
estatisticamente significativa a associacdo entre as
varidveis consumo de bebida alcodlica e os sintomas
depressivos. Ndo foram encontradas na literatura,
variaveis coincidentes as do estudo aqui presente, que
permitissem compara¢des, entretanto, a ingestao
excessiva de etanol na populacgdo brasileira se associa a
ocorréncia de HAS de forma independente das
caracteristicas sociodemograficas® e o aumento da
probabilidade de sintomas de depressdo estd associado a
padroes de risco do uso de alcool em longo prazo (apenas
no género feminino). Além disso, a ingestdo de duas

doses de bebida didria, junto com o uso do tabaco, pode

373

servir como um indicador para o rastreamento da
depressao e para intervengdes que promovam mudangas
de estilo de vida para reduzir esses fatores de risco, em
idosos(@?),

Dentre os idosos entrevistados, encontrou-se a
presenca de tabagismo, ainda que sejam escassos os
estudos sobre a prevaléncia do tabagismo na terceira
idade. O resultado, obtido por este estudo, é superior aos
das pesquisas realizados no Brasil(". Os idosos portadores
de depressdo apresentaram maior frequéncia de
tabagismo que os nao portadores em estudo realizado
em quatro dreas do Estado de S3o Paulo, Brasil@). Apesar
disso, o presente trabalho ndo apresentou diferenca
significativa ao associar as varidveis tabagismo e sintomas
depressivos, contudo o tabagismo é considerado um fator
de risco modificavel para as doencas cardiovasculares e
para a HAS®),

No que tange ao nivel de atividade fisica, verificou-se
que a maioria dos idosos sdo sedentarios e
insuficientemente ativos, demonstrando a necessidade
deimplementacdo educativa em relacdo a atividade fisica.
Atualmente, é consenso que a pratica de exercicio regular
consiste na principal intervencdo (ndo medicamentosa)
determinante do sucesso na prevencdo da HA em adultos
com niveis pressoricos normais e na reducdo desta em
hipertensos®. Entretanto, na analise aqui apresentada,
ndo se observou associacdo entre atividades fisicas e
alteracdes nos sintomas depressivos. Na literatura,
pacientes hipertensos ativos fisicamente apresentam
qualidade de vida relacionada a sadde superior a dos
sedentarios, principalmente em relacdo ao estado
mental, mesmo sendo o grupo ativo composto por
individuos mais idosos e com histérico maior de eventos
cardiovasculares

cardiovasculares e de doencas

instaladas®4.

CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados no presente
estudo, pode-se concluir que os idosos hipertensos
cadastrados no sistema Hiperdia apresentam presenca de
sintomas depressivos.

Os participantes desta pesquisa relatam etilismo,
tabagismo e atividade fisica insuficiente. No entanto, os
dados obtidos,
depressivos, ndo apresentam diferenca estatisticamente

quando relacionados aos sintomas

significativa.
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Silva AM, Faria DS, Duarte GGM, Veiga EV, Silva PCS.

Esses achados mostram a importdncia do

desenvolvimento de ag¢des assistenciais e educacionais
continuas para o cuidado da sadde dos idosos, bem como

da prevencdo de agravos cardiovasculares. As

informacdes quanto ao estilo de vida podem colaborar na
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