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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo identificar a presenga de sintomas depressivos em usuarios de cuidados em
atencdo primaria e avaliar a associagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e o impacto desses sintomas na
qualidade de vida. Trata-se de um estudo transversal com uma amostra consecutiva de 95 pacientes que consultaram
em uma unidade bésica de satde. Para mensurar os sintomas depressivos e a qualidade de vida utilizou-se o Inventario
de Depresséo de Beck (BDI) e 0o WHOQOL-Bref, respectivamente. N&o se encontrou associacao significativa entre
os dados sociodemograficos, os sintomas depressivos e a qualidade de vida. Entretanto, 44 clientes (46%) apresentaram
sintomas depressivos associado significativamente a uma pior qualidade de vida em todos os dominios (p < 0,001).
Os dados apontam para a importancia de se estar atento a presenca de depressao, mesmo em usuarios de atencéo
primaria, devido ao impacto negativo que 0s sintomas depressivos acarretam na qualidade de vida.

Descritores: Depressdo. Qualidade de vida. Atengdo primaria a sadde.
RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo identificar la presencia de sintomas depresivos en usuarios de cuidados en atencion
primaria, y evaluar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el impacto de estos sintomas en la calidad de
vida. Se trata de un estudio transversal con una muestra consecutiva de 95 pacientes que consultaron en una unidad basica de
salud. Para medir los sintomas depresivos y la calidad de vida se utiliz6 el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el
WHOQOL-Bref, respectivamente. No se encontrd una asociacion significativa entre los datos sociodemogréficos, los sintomas
depresivos y la calidad de vida. Sin embargo, 44 pacientes (46%) presentaron sintomas depresivos asociados significativamente
a una peor calidad de vida en todos los dominios (p < 0,001). Los datos indican la importancia de estar atento a la presencia
de depresion, incluso en usuarios de atencién primaria, debido al impacto negativo que los sintomas depresivos acarrean para
la calidad de vida.

Descriptores: Depresion. Calidad de vida. Atencion primaria de salud.
Titulo: Impacto de sintomas depresivos en la calidad de vida de usuarios de la red basica de salud.

ABSTRACT

This paper aims at identifying symptoms of depression in primary health care service users, assessing the association between
sociodemographic characteristics and the impact of those symptoms on the quality of life. It is a transversal study with a
consecutive sampling of ninety-five patients of a primary health care unit, Beck Depression Inventory (BDI) and WHOQOL-
Bref were used to measure depressive symptoms and quality of life, respectively. No significant association was found among
sociodemographic data, depression symptoms, and quality of life. Nevertheless, forty-four patients (46%) had depression
symptoms associated to a significantly worse quality of life in all areas (p < 0.001). This finding shows the importance of
being aware of the presence of depression, even in primary health care service users, considering the negative impact that
depression symptoms have on the quality of life.

Descriptors. Depression. Quality of life. Primary health care.
Title: Impact of depressive symptoms in the quality of life of basic health care service users.
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INTRODUGAO

A depresséo caracteriza-se pelo humor depri-
mido, acompanhada de experiéncias subjetivas de
sofrimento e desesperanga, aliados a falta de pra-
zer (anedonia) e interesse®. No Brasil, a prevaléncia
de depressdo maior em 1 ano variaentre 3,5a9,7%
da populacéo geral, sendo este indice mais eleva-
do em mulheres (4,7 a 12,6%) do que em homens
(2,3a7,0%)@.

De fato, os transtornos depressivos consti-
tuem um problema de salde publica devido a sua
alta prevaléncia e impacto psicossocial®®. O pri-
meiro episédio depressivo tende a ocorrer entre a
segunda e a terceira décadas de vida, interferindo
significativamente nas atividades diarias, especifi-
camente nas relagdes familiares e no trabalho, sen-
do que as perdas decorrem do absenteismo e da
reducdo na capacidade do trabalhador®. Estudos
prévios apontam que determinados subgrupos de
individuos apresentam maior risco para desenca-
dear episddios depressivos. Por exemplo, as mu-
Iheres sdo afetadas duas vezes mais do que 0s ho-
mens e em relacdo a idade, o estado civil e o nivel
socioecondémico, sdo, respectivamente, 0s jovens, 0S
separados e a classe social mais baixa que apresen-
tam um risco maior para depressao®.

Entretanto, a prevaléncia da depresséo secun-
daria a uma condigdo médica é mais elevada do que
na populacdo geral, variando entre 18 a 36%, ten-
do como um dos principais impacto a redu¢do do
autocuidado, dificultando o controle da doenca de
base®9, Sabe-se que a depressao maior aumentaem
mais de trés vezes o risco de mortalidade cardiaca
em individuos com ou sem doenca cardiaca pré-
via®), prejudicando, também, a evolugdo clinica de
pacientes com cancer de mama, acidente cerebro-
vascular e com dor crénica®®®, Além de prolongar
0 tempo de hospitalizacdo, os sintomas depressivos
ainda influenciam negativamente a qualidade de
vida®s9,

Em atencdo primaria, os pacientes depri-
midos sdo freqlentadores assiduos, sendo que a
prevaléncia est4 entre 5 a 10% de todos 0s usua-
rios atendidos®?, Entretanto, ainda ha uma gran-
de deficiéncia na identificacdo do seu diagnosti-
co, assim como no tratamento adequado®®. Por-
tanto, o subdiagnoéstico é padrdo em todos 0s ni-
veis de atencéo, podendo chegar a 50-60 % em cui-
dados primérios, 0 que enfatiza a necessidade de
instrumentalizar os profissionais para a identifi-
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cagdo e tratamento precoces ja na atengdo pri-
maria®12),

As causas do subdiagnostico podem ser di-
versas. Por exemplo, a superposicdo de sintomas
somaticos das doencas fisicas com a sintomatolo-
gia da depressdo pode ser um importante fator de
confusdo, assim como pela sistematica de atendi-
mento (por exemplo, tempo de consulta). Também
cabe salientar os aspectos de formacdo profissio-
nal®, culturais e de preconceito relacionado a do-
enca mental®, Independente das causas de nao-
diagnéstico, o resultado de um estudo recente de-
monstrou que a presenca de sintomas depressivos
influencia negativamente na qualidade de vida®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), qualidade de vida é definida como
“a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, ex-
pectativas, padrdes e preocupagdes”®?. Nesse sen-
tido, a avaliagdo e acompanhamento dos indices
de qualidade de vida tém sua utilidade no desen-
volvimento de estratégias de intervencdo, promo-
vendo informagdes importantes sobre o cliente,
permitindo estimar suas prioridades e mensu-
rar o impacto de outras varidveis na qualidade de
vida®.

Embora ndo substitua a consulta especiali-
zada e consequente diagndstico clinico, acbes para
a identificacdo de transtornos depressivos, reali-
zadas por profissionais ndo-especialistas, sdo fun-
damentais. No Brasil, ainda ndo ha a rotina de in-
clusdo de instrumentos de deteccdo de depresséo,
devido tanto a falta de conhecimento em sua utili-
zacdo guanto ao tamanho das escalas, geralmente
longas®.

O presente estudo pretende identificar a pre-
senca de sintomas depressivos em usuarios de cui-
dados primérios e avaliar a associac¢do entre as ca-
racteristicas sécio-demograficas e o impacto des-
tes sintomas na qualidade de vida desta popula-
céo.

METODOS
Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo transversal, desenvol-
vido em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
durante o periodo de maio de 2007 a abril de 2008.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(n°07-015). Os critérios de inclusdo no estudo fo-
ram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser alfa-
betizado e estar consultando na UBS. Os usuarios
com diagnostico prévio de depressdo foram exclui-
dos. A amostra consecutiva totalizou 95 sujeitos e
todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos

A coleta dos dados sdcio-demogréficos e a
aplicacdo dos instrumentos foram realizadas por
duas pesquisadoras enquanto 0s usuarios aguar-
davam suas consultas na Unidade Basica de Saude
(UBS).

Os instrumentos utilizados foram o Inventa-
rio de Depressdo de Beck (BDI) e o World Health
Organization Quality of Life-Breve (WHOQOL-
Bref). O BDI é um instrumento auto-aplicavel, va-
lidado para o portugués®® com objetivo de identi-
ficar e quantificar quadros de depressao leve, mo-
derada e severa tanto em pacientes internados
quanto em pacientes ambulatoriais®”. Consiste de
21 itens, incluindo sintomas e atitudes cujas inten-
sidades variam de 0 a 3. De acordo com estudos
prévios, consideram-se escores inferiores a 10 como
auséncia de depressao, de 11 a 18, depressao leve,
de 19 a 29, depressdo moderada e acima de 30, de-
pressédo grave.

A qualidade de vida foi avaliada através do
WHOQOL-Bref, que € um instrumento auto-
aplicavel e esté validado transculturalmente, com
resultado semelhante aos originais®®. Consta de
26 questdes, sendo duas questdes gerais sobre a
qualidade de vida e as 24 demais representam cada
uma das facetas que comp8em o instrumento ori-
ginal. O primeiro dominio, o fisico, é composto por
questdes de dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida co-
tidiana, dependéncia de medicacéo e tratamento e
capacidade de trabalho. O dominio psicoldgico com-
preende questdes referentes a sentimentos positi-
VoS, pensar, aprender, memaria e concentragao,
auto-estima, imagem corporal e aparéncia, senti-
mentos negativos, espiritualidade, religido e cren-
cas pessoais. O dominio de relagbes sociais avalia
as relacOes pessoais, suporte social e atividade se-
xual. O dominio do meio ambiente avalia seguran-
ca fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos fi-
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nanceiros, cuidados de saude e sociais (disponibili-
dade e qualidade), oportunidades de adquirir no-
vas informagdes e habilidades, participacdo em
oportunidades de recreacdo e lazer, ambiente fisi-
co (poluicéo, ruido, transito, clima) e transporte. A
escala fornece escores de 1-20 ou de 1-100 em cada
dominio, pontuando de forma crescente a qualida-
de de vida. No presente estudo sera utilizada a es-
cala de 1-100.

Analise estatistica

Em relagdo a anélise estatistica, as variaveis
categdricas estdo apresentadas através de freqién-
cias absolutas e relativas, e as continuas através
de médias e desvio padrdo. Foi usado o teste t pa-
ra amostras independentes, a fim de verificar o im-
pacto dos sintomas depressivos e da qualidade de
vida com as variaveis sécio-demogréficas. Para ava-
liar a correlagdo entre os sintomas depressivos e
qualidade de vida, foi utilizada a correlacdo de
Pearson. A anélise estatistica foi executada usando
0 Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS),
versdo 13.0. O nivel de significancia considerado
foi oo = 0,05.

RESULTADOS

Dos 95 individuos estudados, 65% eram do
sexo feminino, com uma média de idade de 44,68 +
13,61 anos (minimo de 18 e maximo de 74 anos).
Na amostra, houve o predominio da escolaridade
até o ensino fundamental (72%), sendo que a maio-
ria exercia alguma ocupacdo, remunerada ou nao
(75%), e tinham companheiros (67%), conforme esta
demonstrado na Tabela 1.

A presenca de sintomas depressivos (BDI >
10) foi encontrada em 44 (46%) sujeitos, sendo que
26% tinham sintomas leves (n = 25), 11% sintomas
moderados (n = 10) e 9% sintomas graves (n = 9).
Nao foi encontrada, entretanto, associacdo signi-
ficativa entre as caracteristicas socio-demogréfi-
cas e a intensidade dos sintomas depressivos (Ta-
bela 1).

Em relacdo a qualidade de vida, nenhuma as-
sociagdo significativa foi encontrada quando se con-
sidera sexo, ocupacdo, estado civil ou escolaridade.
Foi observado, porém, que os sintomas depressivos
tém um impacto negativo significativo em todos
os dominios da qualidade de vida (p < 0,001), con-
forme estd demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 1 — Relacéo entre dados sociodemogréaficos com sintomas depressivos e qualidade de vida (n=95).
Porto Alegre, RS, maio 2007 / abr. 2008.

Sintomas depressivos

Dominios da QV

Dados Amostra

sociodemograficos total .. Psico- Relagdes Meio Qv
BDI Fisico  |agico  sociais ambiente geral

Idade (anos)* 44,68+13,61 12,25+10,68 0,838 0093* 0570* 0,563* 0,700 0211*

Sexo’

Feminino 62(65) 12,32+10,10

Masculino 33(35) 1212+11.86 0931 0999 0,340 0,331 0,900 0,911

Estado conjugal®

Sem companheiro 31(33) 13,36+12,38

Com companheiro  64(67) 11,77+9,83 0526 0859 0,768 0,900 0466 03808

Escolaridade™

< 8 anos 68(72) 11,54+9,56

> 8 anos 27(28) 14.04+13,13 0,308 0,358 0,948 0,985 0,782 0,126

Ocupacao’®

Com 71(75) 13,10+11,44

Sem 24(25) 0754768 0,186 0,684 0,921 0,619 0,530 0,842

* Nivel descritivo amostral (P) referentes a Correlagéo de Pearson.

T Nivel descritivo amostral (P) referentes ao teste t para amostras independentes.
Notas: As variaveis estdo apresentadas por n (%) e média+DP; P < 0,05
Legenda: BDI: Inventario de Depressao de Beck; QV: qualidade de vida.

Tabela 2 — Associagdo entre qualidade de vida e presenca de sintomas depressivos (n=95). Porto Ale-

gre, RS, maio 2007 / abr. 2008.

BDI > 10 BDI <10

Dominios QV Amostra total 44 (46%) 51 (54%) p*

Fisico 69,69+13,11 62,25+11,76 76,12+10,65 <0,001
Psicoldgico 62,36+12,19 55,68+9,51 68,13+11,32 <0,001
Relaces sociais 58,59+14,76 52,08+10,95 64,21+15,39 <0,001
Meio ambiente 60,00+15,74 53,81+8,96 65,33+18,28 <0,001
QV geral 61,97+14,57 56,25+14,13 66,91+13,18 <0,001

* Teste t para amostra independente.
Notas: As variaveis estdo apresentadas por média=DP; P < 0,05

Legenda: QV: qualidade de vida; BDI: Inventario de Depressao de Beck.

O impacto da gravidade dos sintomas de-
pressivos foi confirmado na correlacdo negativa
entre a intensidade de sintomas depressivos e
os dominios da qualidade de vida, a saber: fisicos
(r = -0,512), psicologicos (r = -0,457), de rela-
¢Oes sociais (r = -0,414) e qualidade de vida geral
(r =-0,506), todos com p < 0,001, e 0 meio ambi-
ente (r = -0,280) com p = 0,006.

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo mostraram a al-

ta prevaléncia de sintomas depressivos em uma
populacdo de usuérios de um servico de atengdo

priméaria (46%). Os dados também comprovaram
0 impacto negativo que a presenca e a intensida-
de dos sintomas exercem em todos os dominios da
qualidade de vida da amostra. Estes achados es-
tdo de acordo com estudos prévios onde a inten-
sidade de sintomas depressivos esta inversamen-
te relacionada a varios indicadores subjetivos de
bem-estar em individuos que buscam servigos de
cuidados primarios de satde no Brasil®.
Contréario a estudos anteriores, ndo foi en-
contrado associacdo significativa entre as carac-
teristicas sdcio-demogréficas e a presenca de sin-
tomas depressivos. Pode-se observar o predominio
do sexo feminino (65%) e, de acordo com estudos
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de base populacional, as mulheres apresentam
cerca de duas vezes mais depressdo do gque o0s ho-
mens219), Porém, neste estudo os sintomas depres-
sivos ndo estavam associados significativamen-
te entre os sexos, 0 estado civil, o nivel de escola-
ridade ou de acordo com a ocupagdo profissional
atual®),

De fato, os dados revelaram que a presen-
ca de sintomas depressivos esta negativamen-
te correlacionada com a qualidade de vida, isto é,
guanto mais intenso o sintoma depressivo, pior €
a qualidade de vida®. Como o estudo tem um deli-
neamento transversal, ndo foi possivel afirmar o
sentido da associacdo (depressdo «» qualidade de
vida). Portanto, a falta de um grupo controle e o
pequeno tamanho amostral sdo limitagdes do es-
tudo que devem ser pontuadas.

Entretanto, fica evidente a relacdo entre sau-
de e qualidade de vida, confirmando que ha um
promissor aumento da qualidade de vida & medi-
da que estratégias de promocao da salde sdo im-
plantadas®?. Apesar de tentativas permanentes de
conscientizacdo sobre a doencga depressdo, ainda
ocorrem distor¢des em relacdo a sua sintomato-
logia que comumente sdo associadas as respos-
tas ao stress, a fraqueza de carater ou a tentativa
de ganhos secundarios. Também é freqliente a dis-
tor¢do entre a depressdo como uma reacdo natu-
ral as doengas clinicas®?. O desconhecimento so-
bre depressdo em aten¢do primaria foi confirma-
do em estudo com um grupo de enfermeiros, com-
provando a necessidade de capacitacdo para lidar
com acOes em salde mental na rede basica de sal-
de, desde a formagdo durante a graduacéo e em
cursos de atualizacdo e educagdo permanente®?,

Considerando que a populacéo estudada
aguardava consulta em uma Unidade Bésica de
Saude para acompanhamento de doengas clini-
cas, verifica-se 0 quanto é importante inserir o cui-
dado em salide mental na aten¢do primaria de sal-
de. A alta taxa de utilizacdo de servigos de saude
pelas pessoas com transtornos depressivos sub-
diagnosticado sugere que a¢des especificas devem
ser contempladas no planejamento da atual poli-
tica de saude®11219 Podemos, ainda, constatar a
necessidade de continuar com pesquisas relacio-
nadas ao tema depressdo e qualidade de vida para
que se possam obter melhores praticas para iden-
tificar e cuidar de portadores de transtornos de-
pressivos através de um enfoque interdisciplinar.
Também, com os resultados de pesquisas, subsi-
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diar os programas de salde para que implemen-
tem acOes efetivas e, assim, proporcionem melhor
qualidade de vida para os usuarios na atencéo ba-
sica de saude.
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