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Satde e lazer entre idosos diabéticos rurais com e sem indicativo de depressao

Health and leisure among elderly rural diabetics with and without indications of depression

Salud y ocio entre los mayores diabéticos rurales con y sin indicador de depresion
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar as condigdes de salide e lazer dos idosos diabéticos com e sem indicativo
de depressdo. Foram entrevistados 104 idosos diabéticos da zona rural de Uberaba-Minas Gerais, em 2011, utilizando-se
os instrumentos Escala de Depressao Geridtrica Abreviada e semiestruturado, baseado no Olders Americans Resoucers and
Services. Realizou-se andlise descritiva e teste quiquadrado (p<0,05). A maioria, em ambos os grupos, era do sexo feminino,
faixa etdria entre 60-70 anos, moravam com o esposo ou companheiro, de 4-8 anos de estudo e renda de até um salario
minimo. Os idosos diabéticos com indicativo de depressdo apresentaram, proporcionalmente, pior autopercepgdo da satde,
mais complicagdes relacionadas ao diabetes, maior uso de medicamentos combinados e insulina. Evidencia-se a necessidade
de agoes de satde direcionadas ao monitoramento dos idosos diabéticos com indicativo de depressdo visando estabelecimento
de diagndstico e acompanhamento para minimizar o impacto da doenga no seu cotidiano.

Palavras-Chave: Idoso; diabetes mellitus; populacéo rural; depressao.

ABSTRACT: This study compared the health and recreation of elderly diabetics with and without indications of depression. We
interviewed 104 elderly diabetics in rural areas of Uberaba, Minas Gerais, Brazil, in 2011 using as instruments the Geriatric
Depression Scale Short and a semistructured based on Older Americans Resources and Services. Descriptive analysis and chi-
square test (p<0.05) were performed. Most participants in both groups were female, aged 60-70 years, lived with a husband
or partner, had 4-8 years’ schooling, and income of one minimum wage. The elderly diabetics with indications of depression
had proportionally worse self-perceived health, more diabetes-related complications, and greater use of drug combinations
and insulin. This confirms the need for health measures to monitor elderly diabetics with indications of depression, with a
view to establishing diagnosis and following up to minimize the impact of the disease on their daily lives.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue comparar las condiciones de salud y de ocio de personas mayores diabéticas con y
sin indicacion de la depresion. Se entrevistaron 104 pacientes mayores diabéticos de la zona rural de Uberaba — Minas Gerais,
Brasil, en 2011, utilizando los instrumentos Escala de Depresion Geriétrica Abreviada, semiestructurados sobre la base de Olders
Americans Resoucers and Services. Se realizo el analisis descriptivo y prueba de chi cuadrado (p<0,05). La mayoria, en ambos
grupos, era del sexo femenino, entre 60 y 70 afios, vivia con su esposo o companero, tenfa 4 a 8 afios de escolaridad e ingresos
de hasta un salario minimo. Los mayores diabéticos con indicios de depresién presentaron, proporcionalmente, peor autoper-
cepcién de la salud, méas complicaciones relacionadas con la diabetes, mayor uso de medicamentos combinados e insulina.
Esto confirma la necesidad de acciones de salud dirigidas al monitoreo de los mayores diabéticos con indicios de depresién con
vistas a establecer el diagndstico y el seguimiento para minimizar el impacto de la enfermedad en sus vidas diarias.

Palabras Clave: Mayores; diabetes mellitus; poblacion rural; depresion.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Essa elevac@o na proporgio de idosos no pafs
Estatistica (IBGE), no ano de 1999, os idosos represen-  apresenta relagio com o processo de transi¢io epi-
tavam, aproximadamente, 9,1% da populagfo brasileira ~ demiolégica, caracterizado pela alteracdo do perfil de
e, em 2009, 11,3%!. morbidade e de mortalidade, a qual apresentou uma
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diminuigao progressiva das mortes por doencas infec-
tocontagiosas e aumento das morbidades cronicas?’.
Entre essas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM).

De acordo com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, em 2008, 16,1% dos idosos
brasileiros apresentavam DM!. Destaca-se que o
Brasil é um pafs primariamente agrério e muitos de
seus municipios sio enquadrados como rurais. Ape-
sar disso, as pesquisas sobre o envelhecimento tém
ocorrido, principalmente, em 4reas urbanas, gerando
uma lacuna sobre as reais necessidades da populacio
rural’. Assim, este estudo fard um recorte para a
populagio idosa rural com DM, visando contribuir
para a politica de atengio a satide desses idosos.

Desse modo, os objetivos deste estudo foram:
descrever as caracteristicas sociodemogréficas e
econdmicas de idosos diabéticos com e sem indica-
tivo de depressdo e comparar as condigdes de satde e
lazer entre idosos diabéticos com e sem indicativo de
depressio, residentes no espaco rural.

REVISAO DE LITERATURA

Inquérito na Suécia observou predominio do DM
entre os idosos da zona rural (16,1%) em relacio aos
que residiam no espago urbano (6,3%)*. No Brasil,
investigacdo conduzida no interior de Minas Gerais
observou que os idosos residentes em 4reas rurais
apresentavam menores chances de terem a doenca’.

O DM faz parte de um grupo de doencas me-
tabdlicas, caracterizada pelo excesso de glicemia,
resultante de um defeito na secrecdo e/ou agio da
insulina®. Além disso, evidencia-se que esta morbidade
pode favorecer sentimentos de impoténcia bem como
a ocorréncia de sintomas depressivos’.

Uma possivel explicagio para o desenvolvimento
de depressdo em pessoas com DM esta relacionada
atividade do eixo adenohipofisario-adrenocortical,
ocasionando descontrole metabdlico. Assim, ocorre
hiperglicemia devido a estimulacio da gliconeogénese
hepética, degradacio de proteinas, elevagio do ntimero
de glicocorticoides em tecido adiposo e inibigio dos re-
ceptores de glicose nos tecidos adiposo e muscular. Além
disso, ocorre o bloqueio dos receptores serotoninérgicos

5HT, predispondo ao desenvolvimento da depressao®.

Apesar disto, ndo hd consenso na literatura
cientifica da relagdo do DM e depressao. Estudo
realizado com idosos na zona rural da India verificou
associagio entre a depressdao e o DM’. Porém, outra
pesquisa obteve que idosos com DM ndo sdo mais
afetados pela depressdo em relacio aqueles que apre-
sentam outras condicdes cronicas'C.

Além disso, estudos desenvolvidos no Brasil veri-
ficaram que os sintomas depressivos estio associados
ao analfabetismo, sexo feminino, idade avangada,
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presenca de comorbidades, baixa escolaridade, uso
de medicamentos, pouca atividade fisica e menor
autocuidado em pessoas idosas com DM!H12,

Ressalta-se que os individuos com DM tém seu
tratamento voltado as mudangas na alimentacéo, ao
uso de medicamentos e A pratica de atividade fisica.
Assim, no decorrer de seu tratamento, os sujeitos po-
dem vivenciar sentimentos que dificultam a aceitagao
da doenga; consequentemente, na adogio de habitos
saudéveis’. Infere-se que estes fatores, associados ao
indicativo de depressiao, podem impactar negativa-
mente sobre suas condigdes de satde.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto Saiide e
qualidade de vida da populacdo idosa da zona rural de
Uberaba desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Satde
Coletiva da Universidade Federal do TriAngulo Mineiro.

Trata-se de um inquérito domiciliar, transversal e
observacional, desenvolvido na zona rural do municipio
de Uberaba-MG. Esta localidade apresenta cobertura de
100% das 4reas de abrangéncias, realizada por quatro
equipes da estratégia sadde da familia (ESF).

A populagio foi composta por 1.297 idosos que
residem na zona rural do municipio de Uberaba-MG.
As ESF disponibilizaram uma lista contendo o nome
e o enderego dos idosos cadastrados, mediante autori-
zagio da Secretaria Municipal de Sadde.

Os critérios de inclusio foram: ter 60 anos ou
mais de idade, residir na zona rural do municipio de
Uberaba-MG, nio ter declinio cognitivo, autorreferir
DM e aceitar participar do estudo.

Do total de 1.297, foram excluidos 447 idosos
por: mudanga de endereco (117), declinio cognitivo
(105), recusa (75), ndo encontrados apds trés tenta-
tivas do entrevistador (57), 6bito (11), hospitalizagio
(3) e outros motivos (57). Assim, foram entrevistados
850 idosos; destes, 104 atenderam aos critérios de
inclusdo da presente pesquisa. Considerando o escore
obtido na Escala de Depressao Geridtrica Abreviada,
constitufram-se dois grupos: idosos com DM e indica-
tivo de depressdo (n=32) e idosos com DM e sem
indicativo de depressao (n=72).

As entrevistas foram realizadas no domicilio do
idoso, por 14 entrevistadores, devidamente treinados.
Contou-se com a colaboracio dos agentes comuni-
tarios de sadde para a localizagio da residéncia. Os
dados foram coletados no periodo de junho de 2010
a marco de 2011.

As entrevistas foram revisadas por supervisores
de campos, os quais verificavam questdes incompletas
e inconsisténcia das respostas. Quando houve necessi-
dade, a entrevista foi devolvida ao entrevistador para
realizagio do preenchimento adequado.
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O declinio cognitivo foi avaliado pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), traduzido e validado no
Brasil. O ponto de corte foi: 13 para analfabetos, 18
para 1 a 11 anos de estudo e 26 para acima de 11 anos®.

Para avaliar o indicativo de depressao, foi uti-
lizada a Escala de Depressio Geridtrica Abreviada
(EDG-15), versdo adaptada no Brasil'%.

Para caracterizagio dos dados sociodemogréficos,
econdmicos, de satde e lazer, foi aplicado parte do
questiondario Olders Americans Resoucers and Services

(OARS), adaptado a realidade brasileira®.

Investigaram-se as varidveis sociodemogrdficas
e econdmicas (sexo; faixa etéria; estado conjugal;
escolaridade; renda individual mensal, em sal4rios
minimos; arranjo de moradia; razdo de aposentado-
ria); satide (autopercepgio de satde; comparagio da
satde atual com a de 12 meses atrds; comparagio com
a satdde de outras pessoas; consulta mensal; local da
consulta; cadastro no Hiperdia; tempo de diagndstico
de DM; complicacdes; tipo de complicagdes; uso de
medicagio; tipo de medicagio); lazer (realizacio de
lazer; passatempo; satisfacio nas atividades de lazer).

Foi construido um banco de dados eletronico,
no programa Excel®, e os dados coletados foram
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processados em dupla entrada por dois digitadores.
O banco de dados foi transportado para o software
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versao
17.0, para realizacdo da analise.

Os dados foram submetidos & anélise descritiva
por meio das frequéncias absolutas e percentuais. Para
comparacio dos grupos, aplicou-se o teste quiquadra-
do para as varidveis categdricas (p<0,05).

_ Opresente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do TriAngulo Mineiro, sob protocolo n® 1477.
Apb6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conduziu-se a entrevista com o idoso.

RESULTADOS E DisCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas e econdmi-
cas da populagio estudada sio apresentadas na Tabela 1.

Em ambos os grupos, a maioria era do sexo femi-
nino com maior percentual entre os idosos diabéticos
com indicativo de depressdo em relagdo aos sem,
conforme mostra a Tabela 1. Estes dados corroboram
com investigacdo realizada no Sul do Brasil, a qual
verificou que 83,3% dos idosos diabéticos com depres-

TABELA 1: Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas e econdmicas dos idosos da zona rural com e sem indicativo

de depressao. Uberaba, Minas Gerais, 2012.

Variaveis Com Sem
f % f %
Sexo Feminino 26 81,2 42 58,3
Masculino 6 18,8 30 41,7
Faixa etaria (em anos) 60-70 19 59,4 45 62,5
70-80 8 25,0 22 30,6
80 e mais 5 15,6 5 6,9
Estado conjugal Nunca se casou ou morou com companheiro(a) 2 6,2 7 9,7
Mora com o esposo(a) ou companheiro(a) 18 56,2 49 68,1
ViGvo 12 37,5 14 19,4
Separado, desquitado, divorciado - 2 2,8
Arranjo de moradia S6 5 156 9 12,5
Somente com o conjuge 12 37,5 35 486
Com outros de sua geragdo (com/sem o conjuge) 3 94 7 9,7
Com filhos (com ou sem o conjuge) 10 31,2 16 222

Com netos (com ou sem o conjuge)

Outros arranjos
Renda Individual (em salarios Sem renda
minimos) ) <1
1
1-3
3-5
>5
Tempo de servigo
Idade
Problema de satde
Nao se aposentou

Razdo de Aposentadoria

1 31 2 28
1 31 3 42
3 94 11 153
1 31 3 42

15 46,9 28 389
12 375 21 292
1 31 797
. - 2 28
6 188 22 306
8 250 24 333
7 219 8 11,1
11 344 18 250

“Salario minimo no periodo da coleta: R$545,00, DIEESE, 2012.
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sdo e 65,2% daqueles sem depressao eram mulheres'®.
Tal fato pode estar relacionado a maior preocupagio
das mulheres com sua satide e, com isso, serem mais
frequentes nos servicos de satide, gerando uma maior
possibilidade de realizacdo do diagndstico da doenga
e, consequentemente, tratamento!’.

Prevaleceram, tanto para os idosos diabéticos
com e sem indicativo de depressio, a faixa etdria
de 60-70 anos, segundo a Tabela 1. Destaca-se que
5(15,6%) idosos diabéticos com indicativo de depres-
sdo tinham 80 anos e mais, de acordo com a Tabela
1. Esse resultado é condizente com investigagio rea-
lizada no sul do Brasil, em que 58,7% dos idosos com
DM e depressio e 60,2% dos idosos apenas com DM
encontravam-se entre 60-70 anos'®. Evidencia-se que
a maioria desses individuos sao idosos jovens, o que
denota a necessidade de criar estratégias que auxiliem
no enfrentamento dessa doenga ao longo da vida. O
rastreamento da depressdo nos idosos diabéticos deve
ser realizado periodicamente, sendo a Escala Geridtrica
de Depressao um instrumento expressivo na detec¢ao
de indicativo de depressio em idosos!’.

No entanto, destaca-se que o elevado percentual
de idosos diabéticos com indicativo de depressdo em
idades mais avangadas pode ser elucidado pelo excesso
de perdas fisica, mental e social que ocorrem ao longo
dos anos, favorecendo o aparecimento de sintomas
depressivos nesses individuos'!.

Em ambos os grupos, a maioria possuia esposo(a)/
companheiro(a) e residia somente com o conjuge. En-
tretanto, 12(37,5%) idosos diabéticos com indicativo
de depressdo eram vitvos, conforme mostra a Tabela
1. Esse resultado é convergente ao da pesquisa condu-
zida na zona rural dos Estados Unidos, que verificou
percentual de idosos com DM casados em ambos os
grupos de individuos com (39,1%) e sem sintomas
depressivos (52,1%)'8. Este fato pode estar relacionado
a migragio dos filhos para a zona urbana na busca de
oportunidades de trabalho ou estudo®.

No entanto, a alta prevaléncia de viuvez entre
idosos diabéticos com indicativo de depressdo pode
ser decorrente dos sentimentos vivenciados por esses
individuos durante a fase de luto. A perda recente de
parentes, especialmente do companheiro, contribui
para sintomatologia depressiva'l. Adicionalmente,
algumas situacdes desfavordveis do proprio processo
de envelhecimento podem também favorecer o apare-
cimento desse sintoma, como a diminui¢io da satde,
da capacidade cognitiva, dos recursos financeiros e
das fungoes sociais!!.

Dessa forma, os profissionais da ESF devem
ampliar a rede de suporte social dos idosos viavos. Isto
pode ser feito por meio do incentivo para maximizar
o relacionamento com as outras pessoas do circulo
familiar e estimular a participacdo de atividades na
comunidade que lhes tragam prazer e satisfagio.

Tavares DMS, Santos TG, Dias FA, Bolina AF, Ferreira PCS

Predominou a escolaridade de 4-8 anos com
menor percentual entre os idosos diabéticos com
indicativo de depressdao em comparagio aos sem.
Estudo realizado na zona urbana de Taiwan com
idosos diabéticos constatou que 30,1% nio possuiam
escolaridade?. Outro inquérito, desenvolvido no sul
do Brasil, constatou que 64,4% dos idosos com DM
e sem depressdo apresentavam menos de quatro anos
de estudo'®. Estes resultados divergem da presente
investigacdo; porém, essas diferengas podem ser elu-
cidadas pelos aspectos culturais peculiares de cada
regido ou pafs.

O baixo nivel de instrugio escolar de idosos
pode refletir na aprendizagem quanto ao autocuidado
em fungéo da dificuldade no acesso a informagdes,
bem como na capacidade de buscar os servicos dos
quais necessitam. Somado a isso, esses individuos
podem apresentar algumas limitacdes no entendi-
mento das condutas terapéuticas®!. Nesse sentido,
o profissional de satde, durante o atendimento ao
idoso, deve adequar a linguagem para favorecer o seu
entendimento, visando a uma comunicagio efetiva.

Predominaram os que recebiam até um saldrio
minimo, com percentual superior entre os idosos
diabéticos com indicativo de depressdo em relagdo
aos sem, conforme mostra a Tabela 1. A prevaléncia
da baixa renda dos idosos diabéticos com e sem in-
dicativo de depressio deste estudo corrobora os dados
demograficos do censo realizado em 2009, em que
43,2% dos idosos brasileiros recebiam até um salério
minimo'. Sabe-se que o menor nivel de renda dos
idosos diabéticos pode representar um fator dificul-
tador na adesfo ao tratamento medicamentoso e no
acesso a dieta adequada?®?.

Entre os idosos, o maior percentual aposentou-se
por idade em ambos os grupos. Contudo, destacam-se
7(21,9%) idosos com indicativo de depressio que se
aposentaram por problemas de satde, de acordo com
a Tabela 1. Segundo o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), a maioria dos idosos (65,5%) da zona
rural aposentou-se por idade?. Cabe ressaltar que
essa populacdo pode solicitar a aposentadoria com
cinco anos a menos do que na zona urbana, sendo
estipulados 55 anos para mulheres e 60 anos para
homens?’.

Parte expressiva de idosos diabéticos com indica-
tivo de depressdo referiu ter se aposentado por proble-
mas de satide, seguindo os sem tendéncias depressivas.
Evidencia-se que as doengas cronicas, frequentemente
encontradas nos idosos, podem gerar sintomatologia
depressiva nesses individuos®*, podendo contribuir
para a deterioragdo do seu estado de satde e, com
isso, intervir no motivo de aposentadoria.

Os dados relacionados a satde dos idosos dia-
béticos estdo relacionados na Tabela 2.
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TABELA 2: Distribuicdo das variaveis de satde dos idosos diabéticos da zona rural com e sem indicativo de depressao. Uberaba,

2012. (N=72)
L Com Sem 2
Variaveis 7 % f % X pP
Autopercepcdo de satde
Péssima 2 6,2 2 2,8
Ma 5 15,6 2 2,8
Regular 19 59,4 39 54,2 11,08 0,03
Boa 6 18,8 24 33,3
Otima - - 5 6,9
Satide comparada ha 12 meses
Pior 15 46,9 19 26,4
Igual 8 25 34 47,2 5,58 0,06
Melhor 9 28,1 19 26,4
Salde em relagcdo a outros da mesma idade
Pior 6 18,8 8 11,1
Igual 10 31,2 27 37,5
Melhor 12 37,5 33 45,8 28 0,42
Ignorado 4 12,5 4 5,6
Consulta mensal
Sim 15 46,9 34 47,2
Nio 17 53,1 38 52,8 0,01 0,97
Tempo de diagnoéstico(*)
<5 8 26,7 29 42,6
06-10 7 23,3 14 20,6
11-20 11 36,7 15 22 3,18 0,36
>20 4 23,3 10 14,7
Complicacoes(**)
Sim 16 51,6 18 25,7
Nao 15 48,4 52 74,3 12,52 0,03
Uso de medicamentos
Sim 28 87,5 70 97,2
Nio 4 12,5 2 2,8 3,49 0,06
Tipo de medicagéo
Insulina 3 9,4 2 2,8
Hipoglicemiante oral 20 62,5 63 87,5
Combinado 5 15,6 4 5,5 8,07 0,04
Nenhum 4 12,5 3 4,2

(*) Nao responderam 2 idosos com indicativo de depressao e 4 sem indicativo.
(**) Nao responderam 1 idoso com indicativo de depressao e 2 sem indicativo.

Observou-se maior propor¢io de idosos diabéti-
cos com indicativo de depressdo com autopercepgio
de satide negativa em comparacio aos sem indicativo
(X*=11,08; p=0,03), conforme mostra a Tabela 2.
Os resultados obtidos apresentaram incongruéncia
com investigagdo conduzida na zona urbana em um
municipio de Minas Gerais, com idosos diabéticos, a
qual verificou que 50% daqueles com indicativo de
depressao e 83,5% sem indicativo referiram como bom
seu estado de satide!”. Essa divergéncia pode ser justifi-
cada pelas diferengas de drea de residéncia dos idosos.

Evidencia-se que a autopercepcio desfavoravel
da condicéo de satde de individuos diabéticos ocorre
devido as limitacdes e complicagdes decorrentes
da doenga®. Somadas ao indicativo de depressio,
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poderiam justificar a maior proporcdo de idosos que
considerou seu estado de satde ruim.

Apesar de os idosos diabéticos com indicativo
de depressao considerem seu estado de satide pior do
que ha 12 meses e aqueles sem indicativo considera-
rem-na igual, ndo houve diferenga significativa entre
os grupos (X*=5,58; p=0,06), segundo a Tabela 2.
A pior autopercepcio de satide dos idosos diabéticos
com indicativo de depressdo pode decorrer da falta
de interven¢io no inicio dos sintomas, ocasionando
em um agravamento do quadro ao decorrer dos dias
e, consequentemente, em piora do estado de satde.
Assim, pontua-se a necessidade da realizagido do
diagnéstico da depressio precocemente, para que seja
oferecido o tratamento adequado.
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Quando compararam sua satide com a de outras
pessoas, o maior percentual incidiu sobre os idosos diabé-
ticos de ambos os grupos que relatam estar melhor, sem
diferenca significativa entre eles (X*=1,49; p=0,47), de
acordo com a Tabela 2. Destaca-se que os individuos com
depressio tendem a apresentar baixa autoestima, con-
tribuindo em pior autopercepgio do estado de satde!,
comparado a outras pessoas da mesma idade.

A maioria dos idosos diabéticos com e sem in-
dicativo de depressao nao compareciam a consultas
mensais para controle da satide, sem diferenca entre
os grupos (X?*=0,01; p=0,97), conforme mostra a
Tabela 2. Destaca-se que 25(80,6%) idosos com in-
dicativo de depressio e 47(65,3%) sem tal tendéncia
possufam cadastro no Hiperdia. Contudo, predomi-
naram as consultas particulares em ambos os grupos,
com 10(31,2%) no 1° grupo e 22(30,6%) no 2° grupo
(sem tendéncias depressivas). A partir destes dados,
destaca-se a importancia dos profissionais da ESF
realizarem visitas domiciliares, possibilitando a busca
ativa desses idosos e, assim, 0 seu acompanhamento.
Contudo, a falta de transporte para os profissionais
realizarem as visitas, inadequagéo da infraestrutura
das UBS, escassez de materiais necessarios para a
realizac@o do trabalho, além da falta de entendimento
por parte da populagio em relagiao ao funcionamento
da politica da ESF?® podem dificultar o acompanha-
mento destes idosos.

A despeito de ndo haver diferencga entre os
grupos (X?=3,18; p=0,36), a maioria dos idosos
diabéticos com indicativo de depressdo possuia maior
tempo de diagnéstico de DM (11-20 anos) em relagio
aos sem indicativo (0-5 anos), conforme a Tabela 2.
Entre os idosos diabéticos, evidencia-se uma dificul-
dade de aceitar o diagnéstico, exigindo, sobretudo,
uma restri¢do e modificacdo de habitos, imposto pelo
tratamento. Por isso, os individuos com DM tendem
a alternar entre momentos de impoténcia/desanimo e
momentos de confianga no tratamento’. Assim, faz-se
necessario que os profissionais, por meio da educagio
em sadde, discutam com os idosos diabéticos sobre
as dificuldades vivenciadas no cotidiano, bem como
modos de enfrentamento da doenga, minimizando o
desenvolvimento de sentimentos negativos em torno
da cronicidade da doenga e do tratamento adequado.
O atendimento deve valorizar a prevengio com vistas
ao envelhecimento sauddvel e & qualidade de vida?'.
Nesse contexto, ressalta-se que intervengdes educa-
tivas de enfermagem podem auxiliar na melhoria do
estado de satde e parAmetros clinicos de individuos
com doengas cronicas?.

Houve maior proporgio de idosos diabéticos com
indicativo de depressio com complicagdes em compa-
racio aos sem esse indicativo (X*=12,52;p=0,03), de
acordo com a Tabela 2. Evidencia-se que a gravidade
e o numero de complicagdes do DM podem estar
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relacionados ao aumento dos sintomas depressivos'?.
Nesse sentido, deve-se realizar acompanhamento
periédico dos idosos diabéticos, buscando identificar
a presenca de complicacoes.

As complicacdes prevalentes entre idosos diabéti-
cos com indicativo de depressao foram os problemas de
visio — 15(55,6%) e cardfacos — 7(25,9%), enquanto
naqueles sem indicativo foram os problemas de visio —
52(81,2%) e renal — 6(9,4%). Esses achados divergem de
estudo realizado no sul do Brasil, no qual observou-se que
as comorbidades prevalentes em idosos diabéticos com
depressao foram problemas vasculares (83,7%), muscu-
lares (81,3%) e renais (54,4%); naqueles sem depressao,
houve maior percentual de complicagdes musculares

(57,7%), vasculares (42,2%) e renais (26,8%)°.

O uso de medicamentos para diabetes nio se
diferenciou entre os grupos (X?=3,49; p=0,00),
segundo a Tabela 2.

Resultado oposto foi encontrado em estudo
realizado na zona rural da Carolina do Norte, Estados
Unidos, o qual verificou que 51% dos idosos diabéticos
com indicativo de depressio e 67,3% daqueles sem
indicativo nfo utilizavam medicagdes'®. Destaca-se
a adogio racional da terapia farmacolégica, visando
evitar uso desnecessario, efeitos colaterais e interagoes
dos componentes medicamentosos. Assim, faz-se
necessdrio que a equipe de saide utilize meios para
o0 tratamento e prevengao com praticas saudaveis®!!.

Houve maior proporgio de idosos diabéticos com
indicativo de depressio utilizando terapia combinada
e insulina se comparada aos sem indicativo (X*=8,07;
p=0,04), conforme mostra a Tabela 2. Um inquérito
realizado na zona rural nos Estados Unidos com idosos
diabéticos apresentou resultados opostos: verificou-se
que aqueles pacientes com depressdo apresentaram
percentual inferior no uso da terapia combinada
(25,5%) em relagio aqueles que ndo tinham depressao
(28,0%); porém nido houve diferenca significativa
entre esses grupos's,

No entanto, a maior proporgio de indicativo de
depressio entre idosos diabéticos em uso de terapia
combinada do presente estudo pode estar relacionada
ao aumento do nimero de medicamentos que, muitas
vezes, sao usados em diferentes horarios do dia e ao
desconforto causado pela administragio da insulina.

A distribuigio das varidveis de lazer da popu-
lagdo estudada est4 relacionada na Tabela 3.

Predominaram, em ambos os grupos, os idosos
que realizavam atividades de lazer, sem diferenca
significativa (X?=3,49; p=0,00) entre eles conforme
a Tabela 3. Entretanto, menor percentual de idosos
diabéticos com indicativo de depressio referiu
realizar dancga, atividades manuais, jogos, leitura
e assistir televisdo em relagio aos sem indicativo,
segundo a Tabela 3. Sabe-se que essas atividades
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TABELA 3: Distribuigdo das variaveis de lazer dos idosos diabéticos com e sem indicativo de depressao, resi-

dentes na zona rural. Uberaba, 2012. (N=72)

Com

Sem 2

Variaveis r % f % X P
Lazer

Sim 28 87,5 70 97,2

N ) 125 5 28 3,49 0,06
Dancar(*)

Sim 3 9,7 17 23,6

Nio 28 90,3 55 76,4 2,69 0.1
Atividade manual(*)

Sim 10 32,3 32 44,4

Nio 21 67,7 40 55,6 1,33 0,25
Jogos(*)

Sim 1 3,2 11 15,3

Nio 30 96,8 61 84,7 3,74 0,05
Ler(*)

Sim 8 25,8 27 37,5

Nao 23 74,2 45 62,5 1,32 0,25
Radio

Sim 13 40,6 48 66,7

Nao 19 59,4 24 33,3 019 001
Televisao

Sim 20 62,5 56 77,8

Nio 12 37,5 16 22,2 2,63 01

“1 idoso com indicativo ndo respondeu.

podem proporcionar interagio social, o que contribui
para o desenvolvimento de sua prépria autonomia
e controle ou diminuicio dos sintomas depressivos,
angtstia e estresse’”’. Além disso, o idoso deve se
envolver em atividades que o facam sentir-se ftil,
tragam prazer e felicidade!’.

Houve maior proporcio de idosos diabéticos sem
indicativo de depressdo que ouvia radio comparado
aos com indicativo (X*=2,63; p=0,01), conforme
mostra a Tabela 3. Este fato pode estar relacionado
a falta de interesse ou prazer pelas atividades que
antes eram de costume, sendo este um dos sintomas
comuns da depressio®. Salienta-se que, em ambos os
grupos, 23(74,2%) com e 56(77,8%) sem indicativo
de depressio, estavam satisfeitos com suas atividades
de lazer. O lazer é essencial para manter o idoso in-
serido na sociedade; desse modo, esse aspecto deve ser
verificado pela equipe de satide, em seu processo de
trabalho. Deve-se identificar quais atividades os idosos
tém interesse e buscar estratégias conjuntas (cliente/
profissional) visando sua implementacio.

CONCLUSAO

Em sua maioria, os idosos diabéticos eram do
sexo feminino, na faixa etaria entre 60-70 anos,
moravam com o esposo ou companheiro, tinham
4-8 anos de estudo, renda de até um salario minimo;
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destacaram-se os sujeitos sem indicativo de depressio
por terem se aposentado por idade.

Os idosos diabéticos com indicativo de depressio
apresentaram, proporcionalmente, pior autopercepgio
da satide, mais complicacoes relacionadas ao DM e
maior uso de medicamentos combinados e insulina
comparados aos sem indicativo de depressdo. Em
relacdo as atividades de lazer, menor proporgio de
idosos com tendéncias depressivas ouviam radio em
comparacio aqueles sem tais tendéncias.

Destacam-se como limitagdes deste estudo as
morbidades autorreferidas (sem documentos com-
probatérios) e o delineamento transversal que nio
permite estabelecer relagio de causa e efeito entre
as varidveis investigadas. Ainda assim, foi possivel
aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, bem como o perfil de satdde dos
idosos com DM residentes na zona rural, com e sem
indicativo de depressao.

Contudo, os resultados desta pesquisa denotam
a necessidade de acompanhamento dos idosos com
indicativo de depressido visando estabelecimento
de diagnéstico. A partir dai, poderd ser planejada
intervencio direcionada as peculiaridades de cada
idoso. Deve-se priorizar agdes que visem identificar
o impacto da doenga sobre o cotidiano bem como
buscar estratégias para ampliacdo das opcdes de lazer,
de acordo com a preferéncia dos idosos.
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