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@ Artigo original

DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS COM HIPERTENSAO*

Maria de Fatima Mantovani', Juliana Perez Arthur? Angela Tais Mattei®, Carina Bortolato-Majot*, Elis
Martins Ulbrich®, Luciana Puchalski Kalinke®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a relagao entre a depressao e a qualidade de vida em adultos com
hipertensao. Pesquisa quantitativa com delineamento transversal, realizada com 387 adultos com hipertensao,
no periodo de 2014 a 2015, em 18 Unidades Basicas de Saude da cidade de Curitiba, Parana. Os instrumentos
utilizados para avaliar a qualidade de vida e depressao foram, respectivamente, o Medical Outcomes Study 36-
Item Short Form Health Survey e o inventario de Beck. Observou-se correlacdo significativa entre os piores
escores de qualidade de vida e a presenca de depressao, com diferencas elevadas entre as médias nos dominios
aspectos emocionais (Intervalo de Confianga = 95%: 26,72% —42,08%) e saide mental (Intervalo de Confianga =
95%: 20,21% —28,73%). Conhecer esta relacao pode contribuir para o enfermeiro no planejamento do cuidado a
pessoa com hipertensao, na melhora dos sintomas depressivos e consequentemente na qualidade de vida.
DESCRITORES: Qualidade de vida; Depressao; Hipertensao; Enfermagem.

DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN HYPERTENSIVE ADULTS

ABSTRACT: The present study aimed to investigate the relationship between depression and quality of life in hypertensive adults.
Quantitative study with cross-sectional design, with 387 adults with hypertension, conducted in 2014-2015, in 18 Basic Health Units
(UBS) in the city of Curitiba, State of Parana. The tools used to assess quality of life and depression were, respectively, the Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey and Beck Inventory. A significant correlation was found between the worst
scores of quality of life and the presence of depression, with great differences between the means in the domains emotional aspects
(Confidence Interval = 95%: 26.72% - 42.08%) and mental health (Confidence Interval = 95%: 20.21% - 28.73%). Knowledge of this
relationship can help nurses in the planning of care for individuals with hypertension, in the improvement of depressive symptoms
and quality of life.

DESCRIPTORS: Quality of life; Depression; Hypertension; Nursing.

DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON HIPERTENSION

RESUMEN: El objetivo del estudio fue investigar la relacion entre depresion y calidad de vida en adultos con hipertension.
Investigacion cuantitativa, con delineado transversal, realizada con 387 adultos con hipertension entre 2014 y 2015, en 18 Unidades
Basicas e Salud de Curitiba, Parana. Los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida y depresién fueron, respectivamente,
el Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey y el inventario de Beck. Se observé significativa correlacion entre los
peores puntajes de calidad de vida y la presencia de depresion, con diferencias elevadas entre las medias en los dominios aspectos
emocionales (Intervalo de Confianza = 95%: 26,72% - 42,08%) y salud mental (Intervalo de Confianza = 95%: 20,21% - 28,73%). Conocer
dicha relacion puede contribuir con el enfermero en la planificacion del cuidado al hipertenso, a mejorar los sintomas depresivos y,
consecuentemente, en la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Calidad de Vida; Depresién; Hipertensién; Enfermeria.
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@ INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenca agressiva, silenciosa, que nao possui cura. Ela acomete
!
32,5% dos adultos e mais de 60% dos idosos no Brasil, e tem sido uma das principais causas de mortes
’ ’
por doencas cardiovasculares™.

No periodo entre 2008 e 2012, a HA foi responsavel por 479.497 internagdes de brasileiros com mais
de 20 anos, o que demandou um gasto acima de 105 milhdes de reais nesse periodo e ocasionou 6.425
Obitos, sendo aproximadamente 20% na populacao adulta®.

Se nao controlada, ela pode provocar complicagdes como o acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio, deméncia, cegueira, insuficiéncia renal e cardiaca®, influenciando negativamente
na qualidade de vida (QV) das pessoas acometidas, na produtividade do trabalho e na renda familiar®.

A QV é considerada uma variavel subjetiva, que fornece perspectiva multidimensional para avaliagao
do impacto de aspectos fisicos e emocionais na vida de uma pessoa®, e sua mensuracao fornece
parametros para o planejamento do cuidado. Segundo a Organizacao Mundial da Sadde, a QV possui
um conceito abrangente que envolve aspectos relacionados a satde fisica, estado psicologico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e meio ambiente®.

Estudos mostram que, em pessoas com hipertensdo, a QV pode ser influenciada por aspectos como
a idade, estado civil, escolaridade, situacao empregaticia, apoio social, tempo de diagnéstico, nimero
de medicamentos e a presenca de comorbidades, como a ansiedade e a depressao“®?.

A depressao destaca-se entre estes aspectos por ser um transtorno mental comum capaz de provocar
sofrimento ao paciente e a familia. Ela se caracteriza pela presenca de humor deprimido, perda de
interesse ou prazer, diminuicao da energia, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, distarbios do
sono ou do apetite e falta de concentragao.

Para pessoas com hipertensao, o efeito da depressao pode gerar uma cascata de agoes e resultados
negativos, como maior risco de nao adesdo ao tratamento, inércia clinica e a adogao de habitos de vida
inadequados como o sedentarismo e o tabagismo""'?, podendo acarretar no descontrole dos niveis
pressoricos™.

A depressao geralmente associa-se a menores pontuacoes nas avaliacoes de QV de pessoas com
hipertensao, o que se deve principalmente ao seu efeito negativo sobre o humor e possivelmente na
capacidade funcional“®?.

Desta forma, investigar a relacdao entre a depressao e a QV em pessoas com hipertensao, objetivo
desta pesquisa, pode trazer beneficios consideraveis para a tomada de decisao do enfermeiro e demais
profissionais de salide durante a elaboracao de um plano de cuidados, tendo em vista a influéncia
destes fatores no seguimento da terapéutica e no desenvolvimento de complicacoes.

@ METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento transversal, realizada no
periodo de maio de 2014 a fevereiro de 2015, em 18 Unidades Basicas de Saude de um Distrito Sanitario
do Municipio de Curitiba, Parana.

A amostragem estratificada e sistematica foi de 387 adultos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: ter diagnostico de HA, idade entre 18 a 60 anos, ser cadastrado e ativo no Sistema de
Gestao Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes da Unidade Basica de Saude de referéncia, e obter
pontuacao minima no Mini Exame do Estado Mental™.

O Mini Exame do Estado Mental tem sua pontuacao variando de acordo com a escolaridade. O
minimo requerido sao 13 pontos para analfabetos, 18 para pessoas com baixa e média escolaridade e
26 para aqueles com alta escolaridade. Pessoas que possuem até oito anos incompletos de estudo sao
consideradas com baixa e média escolaridade e acima disso com alta escolaridade™.
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Para a coleta de dados, todos os pesquisadores foram treinados para padronizacao da abordagem.
Foi utilizado um questionario semiestruturado com varidaveis sociodemograficas, os instrumentos
Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF- 36) e o inventario de depressao de
Beck.

O SF-36 é um instrumento de avaliacdo da QV multidimensional, traduzido e adaptado
transculturalmente para a lingua portuguesa”. Contém 36 itens englobados em oito dominios:
estado geral de saude, limitagao por aspectos fisicos, dor, capacidade funcional, aspectos emocionais,
vitalidade, aspectos sociais e saide mental™. Possui um escore de zero a 100, a pontuacao maxima
representa um melhor estado de satide e a minima um pior estado de satde.

O inventédrio de depressao de Beck foi validado para a lingua portuguesa e permite analisar a
intensidade da depressao. Possui 21 itens que descrevem as manifestacbes comportamentais cognitivas
afetivas e somaticas da depressao®. A interpretacao de seus resultados é realizada em quatro graus
de intensidade: sem depressao ou depressao minima (menos do que 10 pontos); depressao leve a
moderada (de dez a 18); depressao moderada a grave (de 19 a 29) e depressao grave (de 30 a 63)"9.

A fim de facilitar a andlise dos dados, optou-se por agrupar os graus de intensidade em duas
categorias. As pessoas que obtiveram pontuagdes até nove foram consideradas “sem depressao” e
aquelas com pontuacao maior ou igual a 10 “com depressao”. Os dados foram tabulados em planilhas
do Microsoft Excel®, analisados por estatistica descritiva, e a correlacdo entre QV e depressao foi
realizada com o teste T-Student para amostras independentes, utilizando o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Para verificar a normalidade dos dados utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia foi de 5%.

Esta pesquisa faz parte do projeto temético intitulado “Construcado e validacao de instrumento para
o cuidado da hipertensao arterial sistémica e as representacoes de cuidado de adultos hipertensos”.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
do Parana sob parecer 220.068 em 15 de marco de 2013.

@ RESULTADOS

Das 387 pessoas estudadas, 295 (76,25%) eram do sexo feminino, 266 (68,8%) eram casadas ou em
unido consensual, 135 (34,9%) possuiam mais de oito anos de estudo e 202 (52,3%) tinham renda familiar
entre um e trés salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas dos participantes da pesquisa (n=387). Curitiba, PR, Brasil, 2016
(continua)

VARIAVEL n (%)
Sexo
Masculino 92 (23,8)
Feminino 295 (76,2)
Estado Conjugal
Solteiro(a) 52 (13,4)
Casado(a)/uniao consensual 266 (68,8)
Divorciado(a)/Separado(a) 34 (8,8)
Viavo(a) 35 (9)
Anos de estudo
Sem estudo 14 (3,6)
1a4 130 (33,6)
5a8 108 (27,9)
Acima de 8 135 (34,9)

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.51630



Cogitare Enferm. (22)3: 51630, 2017

Renda Familiar (salarios minimos)*

Nao possui renda 1(0,3)
<1 18 (4,7)
1a3 202 (52,3)
4a5 120 (31)
>5 45 (11,7)

*Salario equivalente a 724,00 reais.

A frequéncia de participantes com depressao foi de 168 (43,4%). Em relagao aos resultados da QV
com o questionario SF-36, os participantes apresentaram as médias mais baixas nos seguintes dominios:
dor, vitalidade, estado geral de satde e aspectos fisicos. A melhor pontuacao média foi para o dominio
aspectos sociais (Tabela 2).

Tabela 2 - Média, mediana e desvio padrao dos valores obtidos para os dominios do SF-36. Curitiba, PR, Brasil,
2016

Dominio do SF-36 Média Mediana Desvio padrao
Capacidade Funcional 73,2 80 25,3
Aspectos Fisicos 65,8 100 41,3

Dor 58,8 61 28
Estado Geral de Saude 64,8 72 23,2
Vitalidade 63,8 65 22,3
Aspectos Sociais 779 88 25,8
Aspectos Emocionais 73 100 40
Saude Mental 70,3 76 23,5

Ao comparar os escores dos dominios do SF-36 entre participantes com depressdo e sem depressao,
verificou-se que as pontuacoes foram significativamente menores em todos os dominios para pessoas
com depressdo. As maiores diferencas entre as médias foram encontradas nos aspectos emocionais
(1C=95%: 26,72% — 42,08%), saide mental (1IC=95%: 20,21% — 28,73%), aspectos fisicos (IC=95%: 15,85%
—32,10%) e vitalidade (1C=95%: 19,14% — 27,07%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao entre as médias obtidas nos dominios do SF-36, de acordo com a classificagdo na Escala
de Depressao de Beck. Curitiba, PR, 2016 (continua)

Dominios SF-36 Classificacao na escala de Depressao  Diferenca entre p-valor
de Beck médias (IC 95%)
Sem depressao? Depressao®
Média (DP) Média (DP)
Capacidade funcional 79,38 (23,33) 65,12 (25,55) 14,26 (9,30 a 19,23) < 0,01
Aspectos fisicos 76,26 (36,65) 52,23 (43,24) 24,02 (15,85 a 32,10) <0,01
Dor 65,65 (27,44) 49,77 (26,31) 15,88 (10,44 a 21,31) <0,01
Estado de satde geral 71,29 (19,81) 56,40 (24,53) 14,89 (10,33 a 19,45) < 0,01
Vitalidade 73,79 (17,45) 50,68 (21,21) 23,10 (19,14 a 27,07) <0,01
Aspectos sociais 86,36 (20,71) 66,96 (27,67) 19,39 (14,37 a 24,42) < 0,01
Aspectos emocionais 87,98 (29,48) 53,57 (43,47) 34,40 (26,72 a 42,08) < 0,01
Satde mental 80,88 (16,34) 56,40 (24,13) 24,72 (20,21 a 28,73) <0,01

Legenda: * = escore até 9 pontos. P = maior ou igual a 10 pontos. DP = Desvio Padrdo. IC = Intervalo de Confianca. Teste
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estatistico: T-Student amostras independentes.
Fonte: o autor (2016)

@ DISCUSSAO

O presente estudo apresentou trés achados principais. O primeiro se refere a porcentagem de
adultos com hipertensdo que possuiam depressao, o segundo sdao os dominios de QV mais afetados,
e o terceiro a possivel relacao entre a diminuicao da QV e a presenca de depressao em pessoas com
hipertensao.

Os aspectos sociodemograficos da amostra encontrados nesta pesquisa corroboram com aqueles
da literatura nacional quanto as caracteristicas das pessoas com HA”. Quanto a QV, sabe-se que ela
esta associada ao nivel de escolaridade, e, embora esta comparacao nao tenha sido realizada, ela pode
ter influenciado nos escores do SF-36, pois verificou-se que 33,6% dos participantes possuiam de um
a quatro anos de estudo®.

A variavel depressao também pode ser avaliada relacionando-se com os anos de estudo, entretanto,
ao verificar esta associacdo, nao ha um consenso estabelecido na literatura, pois os dados sao
heterogéneos e dependem da populagao investigada™.

A presenca da depressao em pessoas com hipertensao, encontrada nesta pesquisa, também tem
sido identificada em estudos internacionais conduzidos a partir de metodologias, populagoes e
amostragens distintas®2".

Revisao sistematica com meta-analise de estudos observacionais que utilizou as bases de dados
PubMed, Web of Knowledge, China National Knowledge, Internet (CNKI), WanFang, e Weipu cujo
objetivo foi verificar a prevaléncia de depressao em pessoas com hipertensao, identificou 41 estudos
com um total de 30.796 pessoas e apontou que a prevaléncia média de pacientes com hipertensao que
possuiam depressao foi de 26,8% (IC=95%: 21.7%-32.3%). Do total de estudos incluidos na revisao, 80%
era de corte transversal, 0 mesmo empregado nesta pesquisa®’.

Ao investigar a ansiedade e depressao em 204 pacientes com doencas cronicas, na Grécia, os autores
verificaram que 36,3% da amostra possuia hipertensao e 54% algum grau de depressao®. Por outro
lado, em 2014, no estado de Minas Gerais, Brasil, foi realizado um estudo transversal com 172 idosos
com HA que encontrou sintomas de depressao em 30,2% da amostra®.

A média de pessoas com HA e depressao mostrou-se superior aquelas encontradas nos estudos
descritos anteriormente. Entretanto, conforme a meta-analise que investigou essa relaciao, a
heterogeneidade da prevaléncia da depressao em pacientes com hipertensao pode ser atribuida aos
diferentes métodos de avaliacao®”, tendo em vista que quando os instrumentos sao auto declarados
pode haver uma superestimacao ou subestimacao dos resultados.

Os sintomas da depressao podem afetar a QV?, a adesao ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso de pessoas com hipertensdao, além de predispor a habitos inadequados, devido
principalmente as alteragdes de humor que ela ocasiona™, podendo predispor ao aparecimento de
complicagoes.

A relacdo entre a depressao e o controle da hipertensao nao foi avaliada nesta pesquisa, porém,
acredita-se que pessoas com depressao possuem maiores dificuldades no seguimento da terapéutica,
fato demonstrado em um estudo de caso-controle desenvolvido no Paquistao com o objetivo de
investigar a associacao entre hipertensao nao controlada com transtornos depressivos e de ansiedade.
Nele, foram incluidos 590 pacientes que se apresentaram em dois ambulatérios com pressao arterial
acima de 140/90 mmHg. Os resultados demonstraram que houve associacao entre hipertensos nao
controlados e histéria de depressao®”.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, com 302 pacientes para verificar a associacao
entre sintomas de ansiedade ou depressdao, HA e seu impacto na QV, utilizando-se os questionarios
de Beck e o SF-36, demonstrou que a depressao e a ansiedade influenciam negativamente na QV®.
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Na presente pesquisa encontraram-se resultados similares ao estudo anterior entre os escores
de QV obtidos por pessoas com e sem depressao, em todos os dominios. Mesmo sendo um estudo
transversal, que nao permite estabelecer uma relacao de causa-efeito, é possivel inferir que a depressao
influenciou negativamente na QV dos pacientes investigados.

As pesquisas que relacionam a QV de hipertensos com depressao sao escassas, mas com outras
doencas cronicas como o diabetes e a doenca renal cronica essa associacao pode ser encontrada.

Estudo transversal realizado no norte do Ira com o objetivo de verificar a relagao entre a QV e a
depressao em pessoas com diabetes tipo I, utilizou como instrumento de avaliacado o WHO Quality of
Life-BREF (WHOQOL-BREF). Os resultados apontaram que a média da QV dos pacientes com depressao
foi significativamente menor em trés (satde fisica, saide psicolégica e ambiente) dos quatro dominios
do instrumento, quando comparada aos individuos que nao possuem®.

Embora o instrumento utilizado para a avaliacao da QV no estudo citado anteriormente nao seja o
SF-36, nota-se que a diferenca entre as pontuacoes das pessoas com e sem depressao para o dominio
Saude Psicolégica do WHOQOL-BREF foi significativo (p<0,001), resultado semelhante ao encontrado
nesta pesquisa para os dominios Saude Mental (p<0,01) e Aspectos emocionais (p<0,01).

Corroborando com estes resultados, um estudo de coorte realizado com 198 pacientes com diabetes
tipo Il, em Timisoara, Roménia, aponta a depressao como fator capaz de influenciar na diminuicdo da
QV de pessoas com diagnostico de diabetes, sendo essa influéncia intensificada de acordo com a
gravidade do quadro depressivo®.

Em relacdo a doenca renal cronica, um estudo publicado em 2016, do tipo correlacional, de corte
transversal, desenvolvido em uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva do interior do Estado de Sao
Paulo, Brasil, associou a ansiedade e a depressao com a diminuicao da QV dos pacientes com esta
patologia e que faziam hemodidlise®.

Estudo realizado na India com adultos diagnosticados com doenca pulmonar obstrutiva cronica
grave e muito grave, mostrou que os pacientes com depressao grave obtiveram escore mais baixo
de QV em todos os dominios em comparacao com aqueles individuos com depressao moderada ou
leve, além disso, o numero de exacerbacdoes e hospitalizacdes da doenca tiveram correlagdo com a
gravidade da depressao e com todos os dominios da QV®.

Portanto, estudos que relacionam QV e depressao, mesmo em diferentes doencgas crénicas nao
transmissiveis, apresentam resultados similares a estes e apontam para outras repercussoes que nao
foram avaliadas.

A limitacao desta pesquisa refere-se ao tipo de estudo com corte transversal, fato que ndo possibilita
estabelecer uma relacdo de causa e efeito.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa sugere que a depressao esta significativamente associada a pior QV em pacientes com
hipertensao em todos os dominios do SF-36.

Tendo em vista que essa relacdao pode afetar o seguimento da terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa, faz-se necessario que o enfermeiro, bem como a equipe multiprofissional, conheca
a pessoa com hipertensdao e avalie seu estado de salde para juntos estabelecerem intervencdes
individualizadas e efetivas, que os auxiliem na melhora dos sintomas depressivos e consequentemente
na QV, no entanto, faltam evidéncias cientificas fortes para comprovar essa relacado e com isso auxiliar
os profissionais na tomada de decisdo.

@ AGRADECIMENTOS
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