DOI: 10.15253/2175-6783.2015000500015 Artigo Original
www.revistarene.ufc.br

Depressao e estado nutricional de idosos participantes do Programa
Hiperdia

Depression and nutritional status of elderly participants of the Hiperdia Program

Depresion y estado nutricional de ancianos participantes del Programa Hiperdia

Millena Mirelle Veloso Pereira?!, Maira Holanda de Oliveira Rufino?, Leidinar Cardoso Nascimento?, Rivaldo da
Costa Macédo? Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveiral, Joilane Alves Pereira Freire!

Objetivo: avaliar a relagdo da depressdo com o estado nutricional de idosos cadastrados no Programa Hiperdia. Métodos:
estudo transversal com 91 idosos, submitidos a avaliagdo nutricional e aplicacdo de questiondrio estruturado para a triagem
de depressdo, a Escala de Depressdo Geriatrica. Resultados: houve prevaléncia de mulheres de 60 a 65 anos de idade.
Observou-se depressdao minima ou moderada em 61,5% e 2,2% de depressdo grave. Proporcionalmente, foram identificados
valores elevados de circunferéncia da cintura (91,8%) e sobrepeso (67,6%) em idosos com depressdo minima ou moderada.
Conclusao: Existe maior desequilibrio no estado nutricional entre as mulheres, como risco de desenvolver doenca
cardiovascular, além de excesso de peso. Os idosos apresentaram risco a sadde, relacionados a depressdo sugerindo que
apesar de estarem inseridos em programa de controle de doengas crdnicas, devem ser acompanhados pela equipe de satde
para melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Descritores: Idoso; Depressao; Saude; Enfermagem.

Objective: evaluate the relationship between depression and nutritional status of elderly enrolled in the Hiperdia Program.
Methods: cross-sectional study in 91 elderly submitted to nutritional assessment and a structured questionnaire for
screening depression, the Geriatric Depression Scale. Results: there was prevalence of women, 60-65 years old. There was
minimal or moderate depression in 61.5% and severe depression in 2.2%. Proportionally high values of waist circumference
were identified (91.8%) and overweight (67.6%) in elderly patients with minimal or moderate depression. Conclusion:
there is an increasing imbalance in the nutritional status among women with a risk of developing cardiovascular disease,
as well as overweight. Elderly are under health risk related to depression. This suggests that despite being inserted in a
program for control of chronic diseases, they must be accompanied by the health team to improve their quality of life.
Descriptors: Aged; Depression; Health; Nursing.

Objetivo: evaluar la relacién de la depresién con el estado nutricional de ancianos inscritos en el Programa Hiperdia.
Métodos: estudio transversal con 91 ancianos, submitidos a la evaluaciéon nutricional y aplicacion de cuestionario
estructurado para deteccién de depresion, la Escala de Depresion Geriatrica. Resultados: hubo predominio de mujeres de
60-65 afios de edad. Se observé depresion minima o moderada en 61,5% y 2,2% de depresiéon severa. Proporcionalmente,
se identificaron valores altos de circunferencia de la cintura (91,8%) y sobrepeso (67,6%) en ancianos con depresién
minima o moderada. Conclusién: hay mayor desequilibrio en el estado nutricional en mujeres como riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, ademas del sobrepeso. Los ancianos presentaron riesgo para salud, relacionado con la
depresidn, sugeriéndose que a pesar de quedaren insertados en programa de control de enfermedades croénicas, deben ser
acompafiados por el equipo de salud para mejorar la calidad de vida de estas personas.

Descriptores: Anciano; Depresidn; Salud; Enfermeria.
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Introducao

No processo de envelhecimento, ocorrem
mudangas morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
que alteram o organismo na Sindrome Metabolica do
individuo®. A propor¢io de brasileiros com 60 anos
ou mais passou de 9,7%, em 2004, para 11,3%, em
2009. A populacao de idosos cresceu 3,3% de 2008
para 2009, enquanto o crescimento da populagao em
geral foi de 1%®.

Além das doencas cronicas ndo transmissiveis
mais assiduas, como diabetes e hipertensao, varias
desordens podem atingir os idosos e, dentre estes,
a depressdo é passivel de aten¢do, uma vez que vem
exibindo prevaléncia crescente na sociedade levando
a sérias consequéncias para a qualidade de vida dos
individuos acometidos®. E um distirbio da area
afetiva ou do humor, com forte impacto funcional
em qualquer faixa etaria, de natureza multifatorial,
envolvendo intimeros aspectos de ordem bioldgica,
psicolégica e social, demosntrando relevante
problema de Satide Publica™.

Diante da importancia desta doenca, a avaliacdo
sistematica de idosos mediante mecanismos validados,
de aplicacao simples, pode contribuir para melhorar a
detecgdo dos casos de depressdo. Assim, a Escala de
Depressao Geridtrica por ser um dos instrumentos
mais utilizados para o rastreamento de depressdo em
idosos e com medidas validas e confidveis®®, mostra-
se importante para o rastreamento na populacio
especifica.

Osidosos apresentam um aumento significativo
na incidéncia de doencas em relacdo a populacio
em geral, o que traz um quadro de enfermidades
complexas, marcado por patologias crénicas e
multiplas que persistem por anos, com exigéncia de
cuidados permanentes. Estima-se que 85% deles
tenham alguma forma de doenca cronica relacionadas
a alteracgdo do estado nutricional®,

Considerando a relacdo entre depressio
e fatores associados com o estado nutricional,

este estudo tem como objetivo avaliar a relacdo
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da depressao com o estado nutricional de idosos
cadastrados no Programa Hiperdia.

Método

Trata-se de estudo transversal, epidemiolégico
descritivo, com abordagem quantitativa realizado
no municipio de Inhuma no estado do Piaui, Regiad
nordeste do Brasil. A casuistica foi constituida por
todos os idosos cadastrados e atendidos no programa
de controle de hipertensio arterial e diabetes mellitus
(HIPERDIA), com idade igual ou superior a 60 anos.

Optou-se pela coleta de dados durante um més
(julho de 2013), durante todo os dias de atendimento
realizado em uma Unidade de Estratégia de Saude
da Familia. De modo aleatério, foram entrevistados
91 idosos. Foram usados como critérios de inclusao:
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, cadastrados no programa Hiperdia
e que ndo apresentassem dificuldade de comunicagao.
Foram excluidos, os cadeirantes e aqueles com
sequelas, pela dificuldade de avaliar dados de peso e
estatura.

Por intermédio de questionario estruturado,
equipamentos apropriados, calibrados e pesquisado-
res treinados, foi coletado parametros antropométri-
cos (peso, altura, circunferéncia da cintura e indice de
massa corporal) e clinicos (pressdo arterial sistélica e
diastélica), além da aplicacdo da Escala de Depressao
Geriatrica com 15 itens.

Para mensuracdo do peso, utilizou-se balanga
eletronica, com capacidade de 150kg, previamente
calibrada. Para a verificacdo da estatura foi fixada em
uma parede uma fita métrica, considerando-se a altura
em centimetros. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado através da relacdo entre peso corporal total,
em quilogramas, e estatura, em metros ao quadrado. A
avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio
do Indice de Massa Corporal, utilizando-se os pontos
de corte para idosos conforme recomendag¢do®. Que
considera as modificagdes na composicdo corporal
préprias do envelhecimento, a saber: baixo peso IMC
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< 22kg/m?, eutrofia IMC entre 22 e 27kg/m? e excesso
de peso IMC>27kg/m?.

A medida da circunferéncia da cintura, foi feita
utilizando fita métrica, circundando a pessoa na linha
natural da cintura, na regido mais estreita entre o
torax e o quadril. Circunferéncia da cintura da mulher
>80,0cmedohomem >94,0cm indica riscoaumentado
para Doengas Cardiovasculares!”. A afericdo da
pressdo arterial sistélica e diastdlica foi realizada em
dois momentos (intervalo de um minuto) utilizando
um aparelho digital. Os valores apresentados
correspondem a média das duas determinagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®%,

Utilizou-se para verificagdo da depressdo
a Escala de Depressdo Geriatrica com 15 itens®,
que possui respostas dicotémicas. Podera ocorrer
pontuacdo entre: = 05 pontos: sem depressao; de 6 a
10: depressdao minima ou moderada; e = 11 depressao
grave.

A andlise estatistica foi realizada com o
programa Stata (versao 9.0). Utilizou-se o Teste Qui-
quadrado e o Teste Exato de Ficher para as variaveis
qualitativas nominais e comparar as variaveis dos
idosos. Considerou-se o nivel de significincia de
p<0,05. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, pelo

protocolo n. 476.265.
Resultados

Dos 91 idosos avaliados, 67,0% eram do sexo
feminino. Houve maior propor¢io de idosos na faixa
etaria de 60-65 anos (33,0%), seguido de 71-76 anos
(24,2%). Observou-se 61,5% de idosos com depressao
minima ou moderada, enquanto, 2,2% apresentavam
depressdo grave. Ao avaliar a depressdo segundo
o sexo, houve significancia estatistica entre estas
(p=0.014), com predominancia do sexo feminino
na depressao minima ou moderada (70,4%) e grave
(3,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de depressdo em idosos

avaliados pela Escala de Depressdo Geriatrica,

segundo 0S SseX0s

Escala de Depressio Masculino Feminino Total

Geriatrica n(%) n (%) n(%)

Prevaléncia de depressao *p=0.014
Normal 17 (56,7) 16(26,2)  33(36,3)
Minima ou moderada 13 (43,3) 43 (70,5) 56 (61,5)
Grave - 2(3,3) 2(2,2)

*Teste Exato de Ficher

Nao foi observado diferenca estatisticamente
significante entre massa corpdérea e 0s Sexos,
entretanto, obteve-se frequéncia semelhante de 40,7%
de sobrepeso e eutrofia nos idosos. Houve 18,6% de
idosos com baixo peso, com maior propor¢ao do sexo
masculino (23,3%).

Entre os idosos, 83,5% apresentou obesidade
abdominal, portanto apresentou risco para doencas
cardiovasculares. Houve maior prevaléncia no sexo
feminino (91,8%) em relagdo aos homens (66,7%),
com diferenca estatisticamente significante entre os
sexos (p=0.002), conforme nos apresenta a Tabela 02.

Tabela 2 - Perfil nutricional dos idosos, conforme
os pardmetros de Indice de Massa Corpérea e
Circunferéncia da Cintura

Masculino Feminino Total
Perfil nutricional
n (%) n (%) n (%)
indice de massa corpérea *p=0.737
Baixo peso 7 (23,3) 10(16,4) 17(18,6)
Eutrofia 12 (40,0) 25(41,0) 37 (40,7)
Sobrepeso 11(36,7) 26(42,6) 37(40,7)
Total 30 61 91 (100,0)
Clas.sifica(,‘ﬁo da circunferéncia *p=0.002
da cintura
Com risco de doengas cardio- 20(66,7) 56 (91,8) 76 (83,5)
vasculare
Sem risco de doengas cardio- 10(33,3) 5(8,2) 15 (16,5)
vasculares
Total 30(100,0) 61(100,0) 91(100,0)

*Teste Exato de Ficher
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Ndo houve relacdo significativa entre o perfil
nutricional dos idosos e a prevaléncia de depressao,
porém, observou-se maior propor¢do de idosos com
depressio minima ou moderada com risco para
doengas cardiovasculares (61,8%) e, os idosos com
sobrepeso tinham depressio minima ou moderada
(67,6%).

Tabela 3 - Prevaléncia de depressdo nos idosos

relacionada com os parametros antropométricos

Escala de Depressao Geriatrica-15

Variaveis antropométricas Normal nI:I[oi(Illglpaa [ Grave Total
n (%) n(%) n(%) n(%)

Doengas cardiovasculares *p=0,790

Com risco 27 (35,0) 47 (61,8) 2(2,7) 76 (100)
Sem risco 6(40,0) 9 (60,0) - 15(100)
Indice de massa corpérea *p=0,71
Baixo peso 8(47,0) 9 (53,0 - 17 (100)
Eutrofia 14 (37,9) 22(59,4) 1(2,7)37 (100)
Sobrepeso 11(29,7) 25(67,6) 1(2,7) 37 (100)

*Teste Exato de Fisher

Pela Tabela 4, observa-se maior prevaléncia
de idosos com a pressdo arterial limitrofe (21,9%),
e 385% de
proporcionalmente as mulheres com maiores niveis

idosos com hipertensido, sendo,

pressoricos.

Tabela 4 - Classificacdo da Pressdo Arterial Sistélica e

Diastoélica, segundo o sexo dos idosos

Sexo
Pressdo arterial Masculino Feminino Total n (%)
n (%) n (%)

Otima 9 (30,0) 9 (14,7) 18 (19,8)
Normal 4(13,3) 14 (23,0) 18 (19,8)
Limitrofe 3(10,0) 17 (27,9) 20 (21,9)
Leve 6 (20,0) 8 (13,1) 14 (15,4)
Moderada - 2(3,3) 2(2,2)
Grave - 2(3,3) 2(2,2)
Sistélica isolada 8 (26,7) 9 (14,7) 17 (18,7)
Total 30(100,0)  61(100,0) 91 (100,0)
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Discussao

Morar sozinho ou em institui¢cdes, sensacdo
de abandono, perda de autonomia e autocuidado,
social e sinais de

isolamento depressdo sao

responsaveis pelo desinteresse nas atividades
diarias, dentre elas o preparo de refeicoes e o ato de
se alimentar®. Além disso, o idoso pode optar por
alimentos industrializados e de facil preparo, ricos
em gorduras e aglicares e pobres em micronutrientes,
causando tanto a desnutricdo, quanto o excesso de
pesot?,

No Brasil, a presenca da depressdo entre os
idosos vem aumentando significativamente nos
ultimos anos, ja que afeta a qualidade de vida de forma
negativa e atualmente, é considerada como um dos
problemas psiquiatricos mais comuns encontrados
nessa fase da vida®®. Os resultados dessa pesquisa
identificaram elevada presenca de depressdo minima
ou moderada, principalmente em mulheres, além de
um percentual reduzido de depressao grave.

Estudos que avaliaram a presenca de depressao
e seus fatores de risco em idosos, mostraram que
para cada homem, aproximadamente, 6,3 mulheres
apresentam  algum  quadro  depressivo(!*',
concordando com uma maior prevaléncia de sintomas
de depressdao no sexo feminino, obtidos no nosso
estudo.

A prevaléncia de depressdo encontrada nessa

7

pesquisa é elevada, comparando-se com outros
estudos realizados em idosos®219. A alta prevaléncia
de depressdo nesse grupo populacional demonstra
a necessidade de uma investigacdo mais abrangente
por apresentarem alteragdes fisiolégicas proprias da
idade, além disso a depressdo sem diagnostico prévio
e/ou tratamento adequado em pacientes com doencas
preexistentes, como a hipertensao arterial e diabetes
mellitus, tende a ter um fluxo mais duradouro ou
recorrente, necessitando de uma intervencao eficaz,
por intermédio de uma equipe multidisciplinar®.,

Em relacdo ao perfil nutricional dos idosos
avaliados pelo Indice de Massa Corpérea, os individuos
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pesquisados apresentaram percentual elevado de
sobrepeso, com maior propor¢do para mulheres
em relacdo aos homens, dados que concordam com
estudo realizado em Porto Alegre onde dos 304 idosos
avaliados 35% eram mulheres que se apresentaram
com sobrepeso®. Deixando em evidéncia o reflexo
da transicdo nutricional na popula¢do estudada, em
que o excesso de peso esta superando a prevaléncia
de baixo peso.

A circunferéncia da cintura é uma importante
medida de avaliagcdo da obesidade abdominal. Estudos
sugerem que o excesso de peso com deposicdo
central e generalizada de gordura sdo fatores
predisponentes para a elevacdo da pressdo arterial,
importante fator de risco cardiovascular®®'?). Em
nossos achados, foi observado 83,5% da amostra
com risco para doencas cardiovasculares, com maior
prevaléncia nas mulheres. Corroborando com os
dados apresentados, foi observado em outro estudo
maior incidéncia de resultados elevados quanto a
circunferéncia da cintura em mulheres em relacdo ao
sexo masculino, demonstrado maior risco de mulheres
desenvolver doengas cardiovasculares e disturbios
metabolicos7-18),

Em relacdo as variaveis antropométricas e
a Escala de Depressdo Geriatrica, ndo foi possivel
observar relacdo significativa entre o perfil
nutricional dos idosos e a depressdo. Embora os
resultados apresentem maior propor¢do de idosos
com depressdao minima ou moderada com risco para
doencas cardiovasculares e com sobrepeso.

As mudancas de estilo de vida configuram-se
como a principal interven¢do ndo medicamentosa
a fim de prevenir ou tratar tanto os sintomas
psicolégicos quanto os aspectos fisicos associados a
Sindrome Metabdlica. Essas mudangas necessitam
incluir altera¢cdes no padrao alimentar, adogdo da
pratica regular de exercicio fisico, assim como controle
quanto ao uso de tabaco e alcool, além de reducdo
do estresse. Individuos que vivem um estilo de vida

inativo apresentam o dobro do risco de desenvolver

sintomas depressivos em comparacdo com aqueles
que se envolveram em exercicio regular®®.

A estimativa de adesdo ao tratamento de
doengas cronicas nao transmiveis é baixa, uma
vez que 0s esquemas terapéuticos complexos e
a continuidade do tratamento demandam muito
empenho do paciente. A falta de apoio social, a
presenca de depressdo, ansiedade e estressee o fato
de se tratarem de habitos desenvolvidos ao longo de
muitos anos que requerem esfor¢os para mudanga,
sdo fatores decisivos para ando adesio ao tratamento.
Diante disso, uma equipe interdisciplinar que inclua
a psicologa, a nutricionista e demais profissionais
de saude, é relevante para a intervenc¢do a medida
que trabalha a motivagdo pessoal, for¢a de vontade,
autoestima e as crenc¢as que podem contribuir para a
manutengio dos habitos ndo saudaveis®?.

Manter o perfil nutricional adequado de
idosos ndo se trata de uma tarefa facil, devido aos
fatores associados como, doencas cronicas nao
transmissiveis ou grande ndmero de ingestdo diaria
de medicamentos, condi¢des socioecondmicas, ou até
adepressio que também pode estar relacionada com a
inadequacdo do estado nutricional, seja pelo aumento
do sobrepeso ou a perda de peso dos idosos®??.

A avaliagdo da hipertensdo revelou alta
prevaléncia de idosos com hipertensdo e sendo
esses participantes do Programa de Controle da
Hipertensao e Diabetes Mellitus, ndo ha um controle
adequado da pressdo arterial. Esses resultados podem
ser devido a diversos fatores, como falta de adesao
aos medicamentos, a ma alimentacdo, acarretando
o aumento da Pressdo Arterial, entre outros fatores,
sendo possivel sugerir que o excesso de peso com
deposicdo central e generalizada de gordura sdo
fatores predisponentes para a elevagio da pressido
arterial.

Dentre as doencas cardiovasculares, a
hipertensao arterial é a maior causadora de mortes
no mundo®®. Neste estudo, foi observado um maior

percentual de mulheres acompanhadas no programa
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Hiperdia, este fato pode ser atribuido ao maior cuidado
da mulher com a saude, consequentemente, maior
longevidade e a maior prevaléncia de hipertensdo no
sexo feminino ap6s os 60 anos%-29,

Conclusao

Conclui-se observando depressdo minima
ou moderada em 61,5% e 2,2% de depressdo
grave entre os idosos. Houve elevada prevaléncia
de depressdo no sexo feminino, sem associacdo
com o perfil nutricional, porém foram observados
valores elevados de sobrepeso e risco para doencas
cardiovasculares nessas pessoas. Foram identificados
valores elevados de circunferéncia da cintura (91,8%)
e sobrepeso (67,6%) em idosos com depressao
minima ou moderada. Os idosos apresentaram risco
a saudde, relacionados a depressdo sugerindo que,
apesar de estarem inseridos em programa de controle
de doencas cronicas, devem ser acompanhados pela
equipe de saude para melhoria da qualidade de vida
desses individuos

Neste contexto faz-se necessario a efetivacdo
de politicas publicas direcionada aos programas
de prevencdo e controle em saude, especialmente
relacionados a depressdo, hipertensdo e diabetes,
além do incentivo a alimentagao saudavel.
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