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Resumo: Este estudo visou identificar prevaléncia e os fatores associados a sintomatologia
depressiva em idosos com diabetes mellitus. Trata-se de uma pesquisa com delineamento
transversal, desenvolvida com 236 idosos adscritos e cadastrados no Servico de
Acompanhamento e Controle de Hipertensdo e Diabetes das 04 Unidades Basicas de Saude de
um municipio no interior da Bahia. Foi utilizado como instrumento de coleta um inquérito
contendo questdes sociodemogrificas, comportamentais e condi¢cdes de saude, acrescido da
Escala de Depressdo Geriatrica. Para verificar a associacdo foi empregada a regressao
logistica bindria no Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0. A prevaléncia de
sintomatologia depressiva encontrada foi de 24,2% em idosos com diabetes, e indicada ainda
uma associacdo significativa com complicacdes decorrentes do diabetes mellitus e
comorbidades reumatismo e osteoporose. Ficou evidente a necessidade de atengdo aos idosos
com diabetes mellitus, principalmente aqueles com complicagdes decorrentes desta doenga e
com comorbidades osteomusculares como osteoporose e reumatismo, por estarem associadas
a presenga de sintomatologia depressiva.

Palavras-Chave: Depressao. Atenc¢ao Bésica. Osteoporose. Reumatismo. Diabetes Mellitus.

Introducao

O envelhecimento é um processo inevitavel, individual e multifatorial, abrangendo
mudancas nos aspectos biopsicossociais do idoso, o qual passa por diminuicdo das reservas
funcionais do organismo, alteracdes biologicas e psicoldgicas, tornando o individuo mais
fragil a qualquer agressao exterior ou interior e, por conseguinte, mais vulneravel (1,2).

Apesar do envelhecer ndo ser sindbnimo de doenga, ele favorece a redugcdo da
funcionalidade dos 6rgdos e sistemas do corpo humano pela deterioragdo do organismo
maduro, e isso predispde as doengas associadas aos maus hébitos de vida, que podem

contribuir para o aparecimento de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) (3.,4).
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O Diabetes Mellitus (DM) € uma dessas DCNT que mais acometem os idosos, Vvisto
que o crescente aumento do nimero de DM §é atribuido ao envelhecimento populacional. E
uma doenca altamente limitante, trazendo consequéncias em longo prazo, como danos,
disfungdo e faléncia de vérios 6rgdos, especialmente complicagdes nos rins, olhos, nervos,
coragdo e vasos sanguineos, configurando como um dos grandes problemas de satde publica
(5,6).

Estudos trazem associacdes entre as doencgas cronicas e depressdo em pessoas idosas,
sendo frequentemente clinicado idosos com DM e depressao. Essa relagdo prevé o aumento
dos indices de morbi-mortalidade e de complica¢des concernentes a essas doengas (7-9).

Em idosos, a presenca de sintomatologia depressiva merece uma atengdo especial,
uma vez que vem apresentando prevaléncia crescente nesta faixa etaria, variando de 13% a
39% em idosos residentes em comunidade (10). Em contra partida, o subdiagndstico de
depressao em idosos tem indices elevados, aumentando os fatores de risco do idoso nesta
condi¢do (11-13).

Desta forma, a sintomatologia depressiva em idosos esta tornando-se a principal causa
de incapacidade no mundo, contribuindo assim, principalmente se associada ao diabetes, com
uma maior fragilidade e vulnerabilidade do idoso (14). E foi neste contexto que este estudo
visou identificar a prevaléncia e os fatores associados a sintomatologia depressiva em idosos

com diabetes mellitus.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, desenvolvida com 236 idosos
adscritos e cadastrados no Servico de Acompanhamento e Controle de Hipertensao e Diabetes
das 04 Unidades Basicas de Satde (UBS) existentes no municipio de Jequié-BA.

Para composicdo da amostra, foi utilizada a Ficha de Atendimento Individual
componente do E-SUS para agrupamento dos individuos com diabetes com 60 anos ou mais,
que apontou um universo amostral de 813 individuos. Mediante realizacdo de céalculo
amostral, adotando nivel de confianga de 95%, erro de 5%, prevaléncia do fator (i.e.
sintomatologia depressiva) de 30,0% (15) e taxa de reposi¢ao de perda de 20%, foi apontada
uma amostra de 236 individuos.

Foram quantificadas as microareas de todas as UBS’s, onde excluindo as descobertas,
totalizaram 91 microareas (42 na UBS1; 32 da UBS2; 9 da UBS3; e 8 da UBS4). Foi entdo
realizado um sorteio aleatdrio simples das microareas e comunicado ao ACS para realiza¢ao

das visitas, auxiliando a equipe na localizacdo das residéncias. Quando havia negativa de
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disponibilidade ou auséncia de idosos com diabetes na microdrea, a proOxima microarea era
selecionada para visita, seguindo assim, a aplicacdo do inquérito aos idosos com diabetes até a
saturacdo do quantitativo dos individuos por UBS. A coleta de dados foi realizada no periodo
de Maio a Julho de 2017.

Como critérios de inclusdao foram adotados: idosos diabéticos adscritos a equipe da
UBS e cadastrados no Servigco de Acompanhamento e Controle de Hipertensao e Diabetes. E
como critério de exclusdo: idosos com dificuldades cognitivas, demonstrado a partir da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Para coleta de dados, foi aplicado um formulario composto de dois blocos de
inquéritos: inquérito sociodemograficos, comportamentais e condi¢des de saude, acrescido da
Escala de Depressao Geriatrica (EGD), versao brasileira e abreviada em 15 itens. A pontuagao
utilizada para a definicdo da sintomatologia depressiva foi < 5 pontos = negativo (auséncia de
sintomas depressivos); > 6 pontos = positivo (presenca de sintomas depressivos) (16).

Para fins de andlise, a sintomatologia depressiva foi utilizada como varidvel
dependente. As varidveis sociodemograficas foram sexo (masculino e feminino), faixa etéria
(60-69, 70-79 e 80 anos ou mais), cor (branca, parda, negra e outras), escolaridade (>= Ensino
fundamental, <= Ensino primdrio), situacdo marital (com companheiro, sem companheiro).
As comportamentais foram atividade fisica (sim e ndo), tabagismo (nunca fumou, fumante e
ex-fumante), etilismo (ndo consome; moderadamente; excessivamente), frequenta alguma
religido (catdlica, protestante e ndo frequenta), dificuldade financeira (sim e ndo). Para as
condicdes de saide foram avaliados de forma dicotomica (sim e nao) histérico familiar de
diabetes, complicacOes diabetes, reumatismo, osteoporose, Hipertensdo Arterial Sistémica,
problemas de circulacdo, problemas cardiacos, dificuldade para dormir, problemas de visdo,
tipo de complicacdo (renal, ocular, circulatério, pé diabético e amputagdo), dor cronica (sim e
nao).

Os resultados foram tabulados no Microsoft Excel 2010 e, posteriormente, transferidos
para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Foi realizada andlise
descritiva das caracteristicas da populacdo, sendo calculadas as frequéncias (absoluta e
relativa) para as varidveis categéricas e as médias e desvios padrdo para as varidveis
quantitativas.

Para verificar a associagdo da sintomatologia depressiva e as caracteristicas
sociodemogréaficas foi utilizado, na analise bivariada, o teste de qui-quadrado de Pearson. As

variaveis que apresentaram p <0,2 na andlise bivariada foram inseridas em um modelo de



31

regressdo logistica bindria, método stepwise backward, sendo os resultados expressos em
odds ratio e intervalo de confianca 95%, com significancia em p < 0,05 para todas as anélises.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ana Nery,

parecer nimero 1.953.841, seguindo a Resolucao 466/12.

Resultados

Foram entrevistados 236 idosos com diabetes (181 mulheres e 55 homens) com média
de idade de 71,6 anos (+8,03) sendo 76,7% mulheres, 64,0% da cor parda, 81,4% sem
companheiro, 61,9% com ensino primario ou inferior.

A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 24,2%. A Tabela 1 evidencia as
caracteristicas da populacdo estudada de acordo com sintomas depressivos. Assim, entre 0s
idosos com sintomatologia depressiva, 86% eram do sexo feminino; 59,6% da cor parda;

84,2% sem companheiro; e 68,4% tinham escolaridade menor ou igual que ensino primario.

Tabela 1. Distribuicdo e associacdo das caracteristicas sociodemogrificas da pessoa idosa com

Diabetes Mellitus segundo sintomatologia depressiva. Jequié-BA, 2017.

Sintomas Depressivos

Nao [n (%)] Sim [n (%)] Valor de p
Sexo
Feminino 132 (73,7) 49 (86,0)
0,057
Masculino 47 (26,3) 8 (14,0)
Raca/Cor
Parda 117 (34,0) 34 (59,6)
Negra 34 (19,0) 9 (15,8)
0,037*
Branca 28 (15,6) 11 (19,3)
Outas 0(0,0) 3(5,3)
Situacao Marital
Sem companheiro 144 (80,4) 48 (84,2)
0,525
Com companheiro 35 (19,6) 9 (15,8)

Escolaridade

>= Ensino fundamental 72 (40,2) 18 (31,6) 0,242
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<= Ensino primario 107 (59,8) 39 (68,4)

#p<0,05

Na Tabela 2 observam-se as caracteristicas comportamentais da populagdo. Entre os
idosos com sintomatologia depressiva, 38,6% frequentavam religido protestante, 63,2%
informaram nao passar por dificuldades financeiras, 77,2% ndo praticavam nenhuma
atividade fisica, 50,9% ja fumaram ou ainda fumam, e 89,5% ndo consumiam bebidas

alcodlicas.

Tabela 2. Distribui¢do e associacdo das caracteristicas comportamentais da pessoa idosa com Diabetes

Mellitus segundo sintomatologia depressiva. Jequié-BA, 2017.

Sintomas Depressivos

Nao [n (%)] Sim [n (%)] Valor de p
Frequentar religiao
Catolica 70 (39,1) 18 (31,6)
Protestante 80 (44,7) 22 (38,6) 0,076
Nao frequenta 29 (16,2) 17 (29,8)
Dificuldade Financeira
Sim 82 (45,8) 21 (36,8)
0,234
Nio 97 (54,2) 36 (63.2)
Atividade Fisica
Sim 52 (29,1) 13 (22,8)
0,358
Nio 127 (70,9) 44 (717,2)
Tabagismo
Tabagista 63,4 8 (8,8)
Ex-tabagista 68 (38,0) 24 (42,1) 0,164
Nunca fumou 105 (58,7) 28 (49,1)
Etilismo
Excessivamente 2(1,1) 4 (7,0)
Moderadamente 13 (7,3) 2 (3,5) 0,032*
Nao consome 164 (91,6) 51 (89,5)

#p<0,05
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A Tabela 3 mostra as caracteristicas das condi¢des de saide da populagdo. Entre os
idosos com sintomatologia depressiva, 66,7% possuiam historico DM na familia, 79,1%
utilizavam o tratamento oral para DM, 59,6% possuiam complicacdes decorrentes do DM,
sendo a complicagdo ocular a mais frequente (48,1%). Dentre as comorbidades mais
frequentes entre os que tinham sintomas depressivos, 50,9% possuiam reumatismo, 64,9%
artrite/artrose, 35,1% osteoporose, 86,0% Hipertensdao Arterial Sist€émica (HAS). Avaliaram

ainda a dor em grave, 35,1% dos individuos.

Tabela 3. Distribui¢do e associac@o das caracteristicas das condicdes de satde da pessoa idosa com

Diabetes Mellitus segundo sintomatologia depressiva. Jequié-BA, 2017.

Sintomas Depressivos

Nao [n (%)] Sim [n (%)] Valor de p
Historico Familiar de DM
Sim 80 (59,8) 38 (66,7)
Nio 11 (6,1) 4 (7,0 0,550
Nio sabe 61 (34,1) 15 (26,3)
Tratamento
Oral 156 (77,2) 53 (79,1) 0,228
Insulina 32 (15,8) 11 (16,4) 0,809
Nio medicamentoso 3(1,5) 0(0,0) 0,325
Nenhum 11(5.5) 3(4.5) 0,806
Complicacao DM
Sim 69 (38.5) 34 (59,6)
0,005*
Nio 110 (61,5) 23 (40.,4)
Tipo de complicaciao
Renal 7(7,5) 4(7.4) 0,333
Ocular 31 (33,0) 26 (48,1) 0,000*
Circulagio 42 (44,7) 21 (38,9) 0,047*
Pé diabético 10 (10,6) 2(3,7) 0,534

Amputagdo 4(4,2) 1(1,9) 0,826
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Reumatismo
Sim 50 (27,9) 29 (50,9)
0,001*
Nao 129 (72,1) 28 (49,1)
Osteoporose
Sim 26 (14,5) 20 (35,1)
0,001*
Nio 153 (85,5) 37 (64,9)
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 146 (81,6) 49 (86,0)
0,445
Nio 33 (18,4) 8 (14,0)
Problema de circulacao
Sim 76 (42,5) 35 (61,4)
0,013*
Nio 103 (57,5) 22 (38,)
Problemas cardiacos
Sim 33 (18,4) 19 (33,3)
0,018*
Nio 146 (81,6) 38 (66,7)
Dificuldade para dormir
Sim 82 (45,8) 37 (64,9)
0,012*
Nao 97 (54,2) 20 (35,1)
Problema de visao
Sim 80 (44,7) 32 (56,1)
0, 132
Nao 99 (55,3) 25 (43,9)
Dor cronica
Sim 81 (45,3) 44 (717,2)
0,000*
Nao 98 (54,7) 13 (22,8)
*p<0,05

O modelo final da andlise multivariada estd apresentado na Tabela 4, sendo

observados os indices de confianca 95% de cada varidvel que permaneceu no modelo, assim

como o odds ratio. E possivel notar que os coeficientes dos IC95% foram atenuados, porém a

complicacdo DM juntamente com osteoporose permaneceram associados a sintomatologia

depressiva.
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Tabela 4. Odds ratio e intervalo de confianca 95% de modelo final de regressdo para risco de

sintomatologia depressiva. Jequié-BA, 2017.

Odds Ajustado IC95% Ajustado
Complicacao DM 2.501 1.318-4.744
Osteoporose 2.752 1.285-5.891

Discussao

Esse estudo evidenciou uma prevaléncia de sintomas depressivos de 24,2% em idosos
com diabetes, demonstrando ainda associagdo significativa com complicagdes decorrentes do
DM e a comorbidade osteoporose.

Estudos realizados com idosos no Brasil demonstraram prevaléncia de depressao
variando de 13% a 39% entre idosos residentes em comunidade, indicando altas taxas de
prevaléncia em comparagdo com taxas relatadas na literatura internacional, cuja média situa-
se em torno de 13,5% (10,13).

O presente estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos com diabetes foi
de 24,2%, mostrando-se ainda alta em relagdo aos estudos internacionais, porém despontou
equivalente a média brasileira e dentro dos pardmetros encontrados. Um estudo obteve como
resultado a prevaléncia de 30% de sintomas depressivos em sua amostra com idosos inscritos
no antigo Hiperdia (15) e um outro registrou prevaléncia de 34,4% dos idosos assistidos pela
Estratégia Saide da Familia (17). Ambos os estudos utilizaram a GDS-15 para investigagdao
da prevaléncia de sintomas depressivos.

Importante apontar que a associagdo diabetes/depressao pode levar o idoso a
condi¢des debilitantes, devido a um mau controle metabdlico e surgimento de outras
complicagdes de sadde, resultado da auséncia ou diminui¢do da adesdo ao tratamento,
diminui¢do de vinculos sociais, e dieta inadequada, os quais sd@o decorrentes da dificuldade do
idoso em manter comportamentos ativos e eficazes no autocuidado (18).

Na presente investigacdo os idosos com complicagdes decorrentes do DM
apresentaram mais susceptiveis ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva (OR= 2,50
[IC95% 1,318-4,74]) do que os que ndo possuiam nenhuma complicacdo. Como supracitado,
a associagdo diabetes/depressdo, eleva o risco em 36% do individuo vir a apresentar alguma

complicagdo microvascular como nefropatia, retinopatia e neuropatia. Acréscimo também
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observado para complicacdes macrovasculares em 25%, como doenca vascular periférica,
disfuncdo erétil e principalmente doenga arterial coronariana (18-21).

Salienta-se que pessoas com diabetes e sintomas de depressdao apresentam ainda,
niveis mais elevados de pressao arterial diast6lica, triglicerideos, hemoglobina glicada e maior
indice de massa corporal, periodo de duragdo do diabetes, e pior controle glicémico, os quais
se configuram como fatores de risco para complicagcdes do DM e surgimento de outras
comorbidades, podendo desta forma comprometer significativamente a satde e a qualidade de
vida do idoso (7-9). Outrossim, o quadro depressivo pode surgir antes mesmo do diagnostico
do DM ou durante o inicio das complicacdes, depende do individuo ou do curso da doenca
(22,23).

Entre as comorbidades avaliadas, a osteoporose (OR= 2,75 [IC95% 1,285-5,891])
permaneceu no modelo final, evidenciando aumento do risco para sintomas depressivos nos
idosos avaliados, mesmo apds ajuste. Essa comorbidade também €é uma das principais
doencas citadas pelos idosos nos estudos de envelhecimento (13,24), inclusive associada com
o proprio diabetes (25).

A presenca dessa desordem dssea combinada com as do tecido conjuntivo, neuropatias
e vasculopatias podem aumentar a incidéncia de complicagdes nos idosos diabéticos,
contribuindo ainda mais na limitacdo e autonomia dos mesmos, no processo de incapacidade
funcional, fragilidade e possivelmente no desenvolvimento de sintomas depressivos (26,27).

Na maioria dos casos, essa doenga causa dor, afetando diretamente a qualidade de vida
dos idosos com diabetes. Portanto, um dado complementar aqui evidenciado, foi o
autoreferimento de dor, onde 77,2% dos idosos com sintomas depressivos referiram dor
cronica. Tais dores, vinculada ou ndo as dores musculoesqueléticas, sdo um dos principais
motivos dos idosos buscarem atendimento nos servicos de saide (25,28,29).

Os resultados do presente estudo condizem, de modo geral, com dados encontrados na
literatura nacional e internacional, apresentando uma prevaléncia significativa de sintomas
depressivos em idosos com Diabetes Mellitus tipo 2. Constatou-se a necessidade de uma
atencdo as condi¢des de saide dos idosos com DM, em especial aos que apresentarem
complica¢des decorrentes do DM e com comorbidades osteomusculares como osteoporose,

por ser uma condi¢do associada a presenca de sintomatologia depressiva.
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5.1 MANUSCRITO 2

A INFLUENCIA DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NA FUNCIONALIDADE
FAMILIAR EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS
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RESUMO

Com o processo de envelhecimento em evidéncia aumentam as taxas de doencas como o
diabetes mellitus e a depressdo. Esses fatores em associacdo por sua vez, interferem nas
relagcdes familiares e incrementam o risco de morbimortalidade. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associacdo entre sintomatologia depressiva e funcionalidade familiar em idosos com
diabetes mellitus. Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, desenvolvida com
236 idosos com diabetes no interior da Bahia — Brasil. Foi utilizada a Escala de Depressao
Geriatrica e 0 APGAR de familia como instrumentos de coleta e empregado a Modelagem de
Equagdes Estruturais como andlise. O modelo apresentou indices de ajuste adequado com
RMSEA de 0,05 [IC90% 0,020-0,085], TLI de 0,931 e CFI de 0,951. Houve uma associaciao
entre idade e tempo de diabetes, e também entre idosos com diabetes e sintomatologia
depressiva onde ficou evidenciado que o idoso nas referidas condi¢des influencia em
alteracdes na funcionalidade familiar.

Palavras-Chave: Depressao. Familia. Atencao Basica.

INTRODUCAO

As mudancas ocorridas com o processo de envelhecimento incluem incremento nas
taxas de incidéncia de Doencas Cronicas Nao-Trasmissiveis (DCNT), como o Diabetes
Mellitus (DM) e a depressdao (Gemeay et al., 2015; Nascimento, Brito, & Santos, 2013; Roy
& Lloyd, 2012).

A depressao influencia no comportamento dos individuos, podendo interferir no seu
apoio social e no proprio autocuidado do DM, como alimentacdo apropriada, atividade fisica
regular e aderéncia ao tratamento prescrito (Egede & Ellis, 2010). Estes fatores em conjunto
dificultam o controle glicémico e aumenta o risco de morbimortalidade, além de gerar
consequéncia direta na qualidade de vida e nas relagdes familiares (Bretanha et al., 2015;
Ramos, Carneiro, Barbosa, Mendoncga, & Caldeira, 2015).

A familia constitui um sistema complexo e dindmico ingerenciado pela cultura,

contexto histérico e relagdes em geral, sendo fonte de carinho, atencdo, apoio, cuidado,
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compromissos e valores (Dias, 2011). Esta desempenha papel importante em razdo da
corresponsabilidade de seus membros, configurando essas relacdes como um suporte social
significativo para o idoso com diabetes e depressdo (Santos, Cecilio, Teston, & Marcon,
2012).

O funcionamento familiar se define pela forma como os membros da familia lidam
com as dificuldades, meios de sobrevivéncia, situacdes de conflitos e distribuicdo de papéis
entre si, devendo, sobretudo, ser harmoénico e equilibrado. Neste sentido, ha sistemas
familiares funcionais e outros disfuncionais (Perracini, F16, & Guerra, 2011).

O grupo familiar funcional é aquele que responde com estabilidade emocional as
situagoes criticas e conflituosas, visando solugdes de forma adequada, onde seus membros sao
capazes de viver em harmonia, protegendo a integridade do sistema como um todo e a
autonomia funcional de suas partes. Ja o disfuncional € aquele que nao existe um
comprometimento com a dindmica € a manutencio do sistema, onde os membros priorizam
interesses particulares em detrimento do grupo e ndo assumem seus papéis, causando
desarmonia do sistema familiar (Andrade & Martins, 2011; Oliveira, Santos, & Pavarini,
2014).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre sintomatologia

depressiva e funcionalidade familiar em idosos com diabetes mellitus.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, desenvolvida com 236 idosos
adscritos e cadastrados no Servico de Acompanhamento e Controle de Hipertensao e Diabetes
de 04 Unidades Basicas de Saide (UBS) existentes no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

Para composicido da amostra, foi utilizada a Ficha de Atendimento Individual
componente do E-SUS para agrupamento dos individuos com diabetes com 60 anos ou mais,
que apontou um universo amostral de 813 individuos. Mediante realizacdo de céalculo
amostral, adotando nivel de confianga de 95%, erro de 5%, prevaléncia do fator (i.e.
sintomatologia depressiva) de 30,0% (Sass, Gravena, Pilger, Freitas Mathias, & Marcon,
2012) e taxa de reposicao de perda de 20%, foi apontada uma amostra de 236 individuos.

Foi realizado sorteio aleatério simples das microdreas de todas as UBS’s, onde
excluindo as descobertas totalizou 91 microareas. Apds o sorteio, o Agente Comunitario de
Saude (ACS) era comunicado para as visitas, auxiliando a equipe na localizacdo das

residéncias, quando havia negativa de disponibilidade do ACS ou auséncia de idosos com
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diabetes na microarea, a proxima microarea era selecionada para visita, seguindo assim, a
aplicacdo do inquérito aos idosos com diabetes até a saturacdo do quantitativo dos individuos
por UBS. A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio a Julho de 2017,
compreendendo 236 idosos com diabetes mellitus.

Foram considerados elegiveis para o estudo: idosos diabéticos adscritos a equipe da
UBS e cadastrados no Servigo de Acompanhamento e Controle de Hipertensdao e Diabetes.
Considerou-se inelegiveis: idosos com dificuldades cognitivas, demonstradas a partir da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Para coleta de dados, foi aplicado um formulario composto de 3 blocos de inquéritos:
inquérito sociodemografico, acrescido da Escala de Depressdo Geridtrica (EGD), versdo
brasileira e abreviada em 15 itens (Almeida & Almeida, 1999) e do APGAR de Familia,
composto por cinco questdes desenvolvido por Smilkstein, Ashworth, & Montano (1982),
traduzido e adaptado transculturalmente no Brasil por Duarte (2001).

As varidveis sociodemograficas foram sexo (masculino e feminino), faixa etaria (60-
69, 70-79 e 80 anos ou mais), cor(branca, parda, negra e outras), escolaridade (>= Ensino
fundamental, <= Ensino primario), situacdo marital (com companheiro, sem companheiro),
tempo de diagnéstico de diabetes em anos (<1; 2-9; >10). A EGD ¢é composta por 15
perguntas dicotdmicas (sim/ndo) sobre sintomas depressivos. A pontuacdo utilizada para a
definicdo da sintomatologia depressiva foi: < 5 pontos = negativo (auséncia de sintomas
depressivos); > 6 pontos = positivo (presenga de sintomas depressivos) (Almeida & Almeida,
1999).

Para fins de andlise, a funcionalidade familiar foi utilizada como variavel dependente.
O APGAR de Familia é um instrumento que permitem a mensuracdo da satisfacdo do
individuo com os membros da familia. A denominacdo APGAR representa um acrénimo em
inglés, derivado dos dominios: adaptation (adaptacdo), o qual compreende os recursos
familiares oferecidos quando se faz necessaria assisténcia; partnership (companheirismo), que
se refere a reciprocidade nas comunicacdes familiares e na solucdo de problemas; growth
(desenvolvimento), relativo a disponibilidade da familia para mudancas de papéis e
desenvolvimento emocional; affection (afetividade), compreendendo a intimidade e as
interacOes emocionais no contexto familiar; e resolve (capacidade resolutiva), que esta
associada a decisao, determinacio ou resolutividade em uma unidade familiar (Duarte, 2001;
Smilkstein et al., 1982). A classificagdo do APGAR ¢ de 0 a 10 pontos: 0 a 4 pontos (elevada
disfungao familiar); 5 e 6 ponto (moderada disfuncdo familiar); 7 a 10 pontos (boa

funcionalidade familiar) (Duarte, 2001).
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Os resultados foram tabulados e analisados utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Foi realizada analise descritiva das caracteristicas da
populacdo, sendo calculadas as frequéncias (absoluta e relativa) para as variaveis categoricas
e as médias e desvios padrio para as varidveis quantitativas.

Para constru¢do do modelo tedrico foi considerada a potencial influéncia da
sintomatologia depressiva na perda de funcionalidade familiar, bem como a influéncia de
fatores externos como doengas cronicas e o proprio avanco da idade. Dessa forma, no intuito
de identificar o efeito entre as duas escalas de mensuracdo dessas varidveis (i.e. Apgar
familiar e EGD-15), empregou-se a Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE) que consiste
em andlise de trajetdrias, caracterizada por abordar os problemas de dependéncia entre
variaveis, tipicos da regressdo. Contudo, ela d4 um passo adiante, pois envolve duas ou mais
equagdes de regressao na modelagem do fendomeno estudado (Codes, 2006).

O modelo de equacdo estrutural proposto incluiu tanto varidveis observaveis
diretamente quanto indiretamente (i.e. varidvel latente). Assim, na modelagem proposta, o
modelo de mensuracdo (andlise fatorial confirmatéria) foi realizado para o Apgar familiar
como variavel latente, usando como indicadores cada um dos componentes do instrumento em
questdo, configurando dessa forma uma anélise fatorial confirmatéria e as demais varidveis
foram mensuradas diretamente e as suas relacdes mensuradas por meio de regressoes
multiplas.

Para avaliacdo do ajuste do modelo foi utilizado a Raiz do Erro Quadratico Médio
(RMSEA) em que valores inferiores a 0,05 indicam um adequado ajuste; o Indice de
Comparacgdo do ajuste de Bentler (CFI) e o Indice de Tucker-Lewis (TLI) com valores acima
de 0,9 indicando bom ajuste.

Os Coeficientes Padronizados (CP) foram interpretados de acordo com Kline (2011),
onde um CP de cerca de 0,10 indica um efeito pequeno, um CP de cerca de 0,30 indica um
efeito médio e CP> 0,50 indica um efeito forte.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ana Nery,

parecer nimero 1.953.841, seguindo a Resolucao 466/12.

RESULTADOS
Foram avaliados 236 idosos diabéticos com média de idade de 71,6 anos (DP 8,03),
sendo 76,7% mulheres, 64,0% da cor parda, 81,4% sem companheiro e 61,9% com ensino

primario ou inferior.
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A maioria dos coeficientes do modelo de mensuracdo foram estatisticamente
significantes e sustentou a constru¢do da variavel latente Apgar, sendo o ajuste do modelo
considerado adequado (RMSEA= 0,028 [IC90% 0,000-0,098]; CFI= 0,996; TLI=0,992). Aqui
observa-se que o constructo formado (i.e. Apgar) explicou as varidveis indicadoras. Dos cinco
componentes quatro apresentaram Carga Fatorial (CF) elevada (>0,5) e a que mais contribuiu
com o constructo foi a variavel “Apgar_afetiv’ (CF=0,74), e a que menos contribuiu a

variavel “Apgar_capRe” (CF=0,48) (Figura 01).
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2.2
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77

0
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Figura 01. Anélise fatorial confirmatdria dos indicadores da variavel latente Apgar. Jequié,

Bahia, 2018.

Na figura 02 encontra-se apresentado o diagrama de caminho da relacio EGD (i.e.
sintomatologia depressiva) > Apgar (i.e. funcionalidade familiar). Nesta estdo apresentados
os coeficientes padronizados do modelo estrutural, vislumbrando-se que a depressao (EGD)
exerceu efeito médio direto negativo (-0,44), revelando que os individuos que t€ém algum grau
de depressdo apresentam menor funcionalidade familiar.

Quanto ao efeito indireto, nenhuma das outras varidveis observaveis tiveram seus
efeitos indiretos significantes, mostrando que a maior por¢do do efeito de EGD no APGAR ¢
de ordem direta. Observados os demais caminhos postos no modelo, evidenciou-se que a
idade apresentou efeito direto positivo no tempo de diabetes (Figura 02), indicando que
quanto maior a idade do individuo maior o tempo de acometimento por diabetes. O modelo
apresenta indices de ajuste adequado com RMSEA de 0,05 [IC90% 0,020-0,085], TLI de
0,931 e CFI de 0,951.
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Figura 02. Modelo estrutural com Apgar como uma variavel latente. Jequié, 2017

A Tabela 01 apresenta a sumarizacdo dos indices do modelo de mensuragdo e

estrutural do MEE proposto.

Tabela 1. Coeficiente de regressdo, intervalo de confianca 95% (IC95%) e valor de p do

modelo de equacdo estrutural. Jequié, 2017

Coeficiente p 1C95%

Modelo de mensuracao

APGAR_Adpt< Apgar 0,55 <0,001 0,44-0,66

APGAR_Comp< Apgar 0,55 <0,001 0,44-0,66

APGAR_Desv < Apgar 0,68 <0,001 0,59-0,77

APGAR_Afetiv& Apgar 0,73 <0,001 0,64-0,82

APGAR_CapRe< Apgar 0,47 <0,001 0,35-0,59
Modelo estrutural

EGD < Tempo DM -0,03 >(0,05 -0,16-0,09

Tempo DM <Idade 0,26 <0,001 0,15-0,38

Apgaré& EGD -0,44 <0,001 -0,56 - -0,31

DISCUSSAO
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Os resultados deste estudo revelam existéncia de associacdo entre idade e tempo de
diabetes, e que idosos diabéticos com sintomatologia depressiva apresentaram uma menor
funcionalidade familiar. Dentre os componentes do APGAR de familia, o Adaptacao,
Companheirismo, Desenvolvimento e principalmente Afetivo, foram os que mais
contribuiram na variavel latente do APGAR de familia, exceto a Capacidade Resolutiva que
foi 0 menos contributivo no constructo.

O componente Afetivo do APGAR, de maior carga fatorial identificada neste estudo
se destacou com maior caracteristica de explicacdo do constructo. Esta dimensdo representa
como estdo as interagdes emocionais entre os membros familiares a partir da avaliacdo da
satisfacdo de como a familia reage as emocdes expressas do idoso, como raiva, migoa ou
amor (Duarte, 2001). Quando ocorrem situacdes adversas como perdas de familiares,
surgimento de doengas cronicas e incapacidades deixam os idosos inseguros, contudo,
havendo uma manifestacdo de afeto e apoio por parte da familia, incita maior seguranca aos
idosos para enfrentamento dessas condi¢des (Silva et al., 2015).

O componente Desenvolvimento foi o segundo com maior carga fatorial, e estd
vinculado a maturidade estrutural e emocional da familia, compartilhada pela satisfagdo do
idoso frente a liberdade disponivel no ambiente familiar por meio de apoio, ajuda e
orientagdes (Duarte, 2001). Os idosos esperam de seus membros familiares um apoio e
compreensdo na realizacdo de seus desejos ou na busca de novas conquistas, em virtude de
terem a familia como fundamental suporte para seu bem-estar (Andrade & Martins, 2011;
Silva et al., 2015).

Os componentes Adaptacido e Companheirismo obtiveram cargas fatoriais proximas. A
Adaptacdo representa a satisfacdo do idoso em relacdo a assisténcia recebida ao recorrer a
familia em busca de ajuda quando alguma coisa o incomoda ou preocupa (Duarte, 2001). Os
dados obtidos neste estudo foram satisfatrios, visto que a adaptacdo é o componente do
APGAR que mais contribui para a boa funcionalidade familiar segundo Santos et al. (2012),
demonstrando que os membros da familia estdo mais capazes de se adaptarem as situacdes de
crises e prover a assisténcia adequada ao idoso.

Enquanto o Companheirismo representa a satisfacdo do idoso com a reciprocidade da
comunicacdo com a familia, compartilhamento e solu¢do de eventuais problemas (Duarte,
2001). E de extrema importancia a participacio do idoso nas resolucdes de problemas em
comum a ele, e quando ha este compartilhamento, reduz a vulnerabilidade da familia frente as
situacdes de conflitos, mantendo seus membros protegidos e evidenciando desta forma, uma

boa funcionalidade familiar (Silva et al., 2015).



48

O componente com menor carga fatorial foi o Capacidade Resolutiva, que se refere a
satisfacdo do idoso com o tempo compartilhado junto aos familiares (Duarte, 2001). Segundo
Marques & Sousa (2012), o distanciamento dos familiares por contatos infrequentes ou até
mesmo por desentendimento intrafamiliar ocasiona solidao aos idosos, contribuindo
significativamente para uma disfuncionalidade familiar conforme explanado por Vera et al.
(2014).

No que se refere ao DM ficou evidenciado uma associa¢cao com a idade, assim como
as demais doengas cronicas, que tém uma prevaléncia maior em pessoas idosas, explicado por
fatores de riscos a exemplo da alimentacdo inadequada, sedentarismo e, sobretudo a
influéncia do préprio processo de envelhecimento (Herman & Zimmet, 2012; International
Diabetes Federation, 2017). Pesquisa realizada na Eti6pia com individuos sem diagnéstico de
diabetes identificou que o aumento da idade se relacionou diretamente com a apresentagcao do
diagnostico futuro de diabetes (Megerssa, Gebre, Birru, Goshu, & Tesfaye, 2013), assim
como em estudo multicéntrico realizado no Brasil, o qual demonstrou a influéncia da idade na
prevaléncia de DM (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016), sustentando desta forma, os
resultados obtidos nessa investigagao.

Ressalta-se que o aumento da idade e possivelmente do tempo do DM incrementam
ainda, as chances de complicagdes decorrentes da doenca, conforme observado em uma
coorte de seis anos na Califérnia com 72.310 idosos com DM, onde as complicacdes
cardiovasculares e mortalidade foram acentuadas com o avanco da idade (Huang et al., 2014).
Em estudos com idosos internados com DM em Portugal, revelou associacido significativa
com a idade, tempo de DM, maior taxa de insulinizacdo e pior controle metabodlico (Santos,
Monteiro, Pereira, Freitas, & Marques, 2014). Corroborando assim com o estudo no que se
refere a idade e tempo de DM.

Em relacdo aos sintomas depressivos e a funcionalidade familiar foi observado nesse
estudo que o idoso com diabetes e depressao influencia diretamente e inversamente na
funcionalidade familiar, uma vez que esses idosos com sintomatologia depressiva reduzem os
indices do APGAR de familia, gerando familias mais disfuncionais. Este achado pode estar
relacionado a diversos aspectos, os quais envolvem a construcio cultural, social e de valores,
bem como a constitui¢do das relacdes interpessoais e maturidade do grupo familiar.

As relagdes sociais, principalmente intrafamiliares, sdo de suma importancia no
enfrentamento da depressdo e no processo de outras doencas como o diabetes (Alba, Bastidas,
Vivas, & Torres, 2009; Paiva et al., 2011). No entanto, alguns membros familiares t€ém

dificuldades em lidar com os idosos em situacdo de doenca, ocasionando muitas vezes na falta
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de apoio e assisténcia requerida. Essa negligéncia pode interferir na saide do idoso,
aumentando as chances de mais comorbidades e dificultando o autocuidado das ja existentes
(Gongalves et al., 2013; Silva et al., 2015).

Neste sentido, a familia se configura socialmente como unidade central na atencdo a
saude de seus integrantes, tendo grande destaque no cuidado do idoso com diabetes e
sintomas depressivos. O idoso nesta condi¢do requer a participa¢do da familia no processo de
cuidado, exigindo de diversas formas a readaptagdo e reorganizacio dos integrantes familiares
no intuito de enfrentar esta situagcdo, que além de ser complexa, pode gerar sofrimento e
comprometer a funcionalidade da familia (Gonzalez, Romero, Lopez, Ramirez, & Stefanelli,
2010; Santos et al., 2012).

A funcionalidade familiar moderada/ruim (57,9%) foi predominante entre os idosos
com sintomas depressivos, assim como inversamente, quando comparado com idosos sem
sintomatologia depressiva, onde prevaleceu a boa funcionalidade familiar (71,5%). Souza et
al. (2014) apontaram em sua investigacdo a presenc¢a de disfuncionalidade familiar maior em
idosos com depressdo, assim como evidenciado por Wang & Zhao (2012), onde obtiveram
associacdo entre sintomas depressivos € menor funcionalidade familiar em idosos chineses
deprimidos e ndo deprimidos, corroborando dessa forma, com os achados neste estudo.

A disfuncionalidade familiar pode ser explicada frente a transformacdo da sociedade e
das mudancas estruturais na familia contemporanea, tendo impacto significativo nos papéis
desempenhados pelos membros familiares. Os muitos arranjos familiares presente na
sociedade interferem no equilibrio entre a real necessidade e assisténcia prestada aos
membros, repercutindo em conflitos intergeracionais. Essas situacOes ocasionam em
sofrimento ao idoso por terem mais dificuldade em adaptar as mudancas, sendo este culpado
muitas vezes pelas crises familiares, gerando desta forma, isolamento da familia e
consequentemente uma insuficiéncia familiar (Moraes, 2012; Neri et al., 2013).

Mediante o exposto, a associacdo entre sintomatologia depressiva e a
disfuncionalidade familiar encontrada neste estudo leva a inferir que o idoso com DM e com
sintomas depressivos provoca alteragdes na funcionalidade familiar, em virtude do grupo
familiar se constituir uma unidade, e que em desequilibrio impacta os demais componentes,
seja ele adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetivo e/ou capacidade resolutiva da
familia.

Os resultados do estudo revelaram que a sintomatologia depressiva interfere
negativamente na funcionalidade familiar dos idosos com DM, indicando que esses idosos

com sintomatologia depressiva tem uma funcionalidade familiar reduzida.
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Destarte, a familia representa um apoio de importancia significativa ao idoso,
principalmente na presenca de uma DCNT como o Diabetes em comorbidade com sintomas
depressivos. Vez que em funcionalidade, a familia consegue prover um ambiente com
assisténcia apropriada, assegurando o bem-estar ¢ a qualidade de vida do idoso, evitando
dessa forma, agravos decorrentes da sintomatologia depressiva e do DM, mantendo a familia

em equilibrio e aptas a enfrentarem situacOes de conflitos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontaram prevaléncia de sintomas depressivos de 24,2%
em idosos com diabetes. Os fatores de associacao significativa com sintomatologia depressiva
foram complicagdes decorrentes do DM e a comorbidade osteoporose.

Avaliando a funcionalidade familiar dos idosos com diabetes, foram reveladas
associacdo significativa entre idade e tempo de convivéncia com o DM, além da influéncia
negativa da sintomatologia depressiva na funcionalidade familiar desses idosos. Essa
interferéncia negativa dos idosos com sintomatologia depressiva ¢ DM na funcionalidade
familiar provoca detrimento no grupo de pertenca, podendo ocasionar em uma
disfuncionalidade desta familia, e afetando ainda mais o idoso e as complica¢des decorrentes
tanto do DM como da sintomatologia depressiva.

Estas evidéncias indicam a necessidade de uma maior atengdo aos idosos com
diabetes, principalmente quando se observa os altos indices de subdiagnosticos de
sintomatologia depressiva nessa faixa etdria, no intuito de evitar agravos dessas doengas e de
promover uma melhor qualidade de vida para os idosos.

Sugere-se associar o Apgar de familia a outros questiondrios e desfechos para
conhecer nao sé a visdo do idoso, mas de todo o nucleo familiar, avaliando desta forma, a
funcionalidade de todo os membros e do real convivio da familia.

Ressalta-se a importancia de se inserir o Apgar de familia e a EGD-15 nas avalia¢des
dos profissionais da UBS dentro do contexto da atencdo domiciliar dos idosos com DM, no
intuito de detectar precocemente a presenca de sintomatologia depressiva e de disfungdes nas

relagdes familiares.
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