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Descritores Resumo
Depressao. Cuidados primarios de
satude. Efeitos psicossociais da doenga. Objetivo

Avaliacdo. Qualidade de vida. Saude Os transtornos depressivos constituem um problema de saude publica devido a sua
mental. alta prevaléncia e impacto psicossocial. Pacientes deprimidos sdo freqiientadores
assiduos de servigos de atendimento primario, porém, muitas vezes, ndo sio
diagnosticados como tais. O objetivo do estudo ¢ avaliar a associagdo entre sintomas
depressivos e funcionamento social numa amostra de pacientes que procuraram um

servigo de cuidados primarios em uma capital brasileira.
Métodos

Foram avaliados 2.201 usuarios de servicos de cuidados de saude primarios de Porto
Alegre quanto a saude fisica e emocional. Foi aplicado questionario em entrevista
unica, com duas questdes genéricas de avaliagdo de qualidade de vida do World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Breve), mais itens do Medical
Outcomes Study Short-Forms 12 (SF-12) e MHI 5 (MHI-5), do Centers for
Epidemiologic Studies — Depression (CES-D), além de outras questdes referentes a
busca de atendimento médico e faltas ao trabalho. Foram realizados testes de Kruska-

Wallis e de comparagdes multiplas de Tambane.
Resultados

Dos individuos estudados, 79,5% eram do sexo feminino, com média de idade de 40
anos. A intensidade da sintomatologia depressiva medida pelo CES-D foi de 20,2
para as mulheres ¢ de 16,2 para os homens. Todos os pardmetros avaliados tiveram

relagdo inversa com a intensidade dos sintomas depressivos.
Conclusdes

Os resultados reforgam a afirmativa de que a sintomatologia depressiva tem uma alta
associagdo com pior funcionamento social e qualidade de vida e maior utilizagdo de

recursos de saude em pacientes de cuidados primarios.

Keywords Abstract
Depression. Primary health care. Cost o
of illness. Evaluation. Quality of life. Objective

Mental health. Depressive disorders represent a major public health problem due to their high
prevalence and psychosocial impact. Depressed patients are assiduous users of
primary care services, although their depression is very often misdiagnosed. The
objective of the study is to evaluate the association between depressive symptoms and
social functioning in individuals that seek primary care services in a Brazilian capital.
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Methods

The study included 2,201 primary care users in the city of Porto Alegre, Brazil. The
participants’ physical and emotional health was assessed through an interview using
a questionnaire including 2 general questions from the World Health Organization's
Quality of Life instrument (WHOQOL - brief),; other questions from the Medical
Outcomes Study Short-Form 12 (SF-12), MHI 5 (MHI-5), Centers for Epidemiologic
Studies - Depression (CES-D), and additional questions about work loss days and
health care utilization.

Results

Of all individuals, 79.5% were women aged on average 40 years. The intensity of
depressive symptoms (measured by CES-D) was 20.2 for women and 16.2 for men.

All parameters studied had an inverse relationship with the intensity of depressive

symptoms.

Conclusions

This study reinforce the findings that depressive symptoms have a strong association

with poor social functioning and quality of life and a higher utilization of health

resources in primary care patients.

INTRODUCAO

Atualmente o transtorno depressivo maior é reco-
nhecido como um problema de satide ptiblica em aten-
dimento médico primario, por sua prevaléncia e por
seu impacto no cotidiano de pacientes ¢ familiares
envolvidos."” Varios estudos em diferentes paises con-
firmam que a alta prevaléncia de depressdo na comu-
nidade é um dado consistente na cultura ocidental,’
inclusive no Brasil.!

O diagnostico da depressdo em nivel primario cos-
tuma ser prejudicado pela presenca freqliente de
comorbidades, pela dificuldade do corpo médico em
reconhecé-la, assim como pela sistematica de atendi-
mento.”” Estudos mostram que de 50% a 60% dos
casos de depressdo ndo sdo detectados.!' Muitas ve-
zes, 0s pacientes depressivos também ndo recebem
tratamentos suficientemente adequados e especifi-
cos.'! Com o tratamento correto,> a morbimortalidade
associada a depressao pode ser prevenida em até 70%.

Além de ser prevalente e subdiagnosticada, a de-
pressdo tem um impacto consideravel e amplo na
vida do paciente. Esse impacto ndo se restringe a
sintomatologia da doenca. A literatura internacio-
nal tem mostrado evidéncias de que os pacientes
depressivos utilizam os servigos médicos com
maior freqiiéncia, tém diminui¢do da produtivida-
de no trabalho e prejuizo da qualidade de vida
quando comparados a portadores de outras doen-
cas de carater cronico.®

No entanto, esses dados provém de estudos realiza-
dos na Europa e nos Estados Unidos. A consulta as
bases de dados nacionais Lilacs ¢ ScIELO mostram
auséncia de trabalhos brasileiros que estudem a asso-

ciagdo entre depressdo e funcionamento social ou
qualidade de vida e verifiquem se essa associagdo ¢é
encontrada também no pais.

Nesse contexto, o projeto LIDO (Longitudinal
Investigation of Depression Outcomes) foi desenvol-
vido para avaliar a relagdo entre sintomas depressivos,
qualidade de vida e utilizagdo de recursos em pa-
cientes que procuram servigos de cuidados primarios
de satde em seis centros de diferentes paises (Austra-
lia, Brasil, Espanha, Israel, Estados Unidos e Rissia).
Para o projeto LIDO, 18.489 pacientes foram triados
para depressdo nos seis citados paises; 1.134 pacien-
tes foram acompanhados ao longo de um ano apds
sua inclusao no estudo, com entrevistas estruturadas
¢ instrumentos para auto-aplicagdo. Os dados refe-
rentes a amostra total que incluem os seis centros
serdo apresentadas em outras publicagdes.

O presente artigo, como parte do projeto LIDO, apre-
senta a analise dos dados de rastreamento dos paci-
entes que procuraram o servigo de cuidados primari-
os na cidade de Porto Alegre. O objetivo do estudo ¢
avaliar a associagdo entre sintomas depressivos, fun-
cionamento social, qualidade de vida e utilizacdo de
recursos médico-hospitalares, assim como verificar
se essa associagdo ¢ também encontrada em outros
servigos de cuidados primarios no Brasil.

METODOS

O projeto foi avaliado e aprovado pelas Comissdes
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e do
Servico de Saude Comunitaria do Hospital Concei-
¢do, onde se localizam os postos de satde visitados.

Entre os meses de agosto de 1998 ¢ margo de 1999,
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foram feitas entrevistas aplicando questionarios so-
bre satde fisica e emocional nas salas de espera de
trés postos de saude de Porto Alegre. O questionario
era de auto-avaliacdo e auto-explicativo. Quando o
respondente ndo entendia o significado de alguma
pergunta, o entrevistador relia a pergunta de forma
lenta sem utilizar outras palavras, evitando a modifi-
cacdo do sentido original.

Os individuos foram incluidos de forma consecuti-
va, a partir de sua chegada ao posto. A amostra estu-
dada foi de 2.201 individuos incluidos até o més de
margo (amostragem aleatoria). A partir dai foram en-
trevistados apenas individuos do sexo masculino,
com a finalidade de obter uma amostra com uma pro-
por¢do mulher:homem de 2:1 (n total = 2.475)
(amostragem por conveniéncia). Os dados referentes
a amostra total ndo serdo analisados neste artigo.

O questionario foi aplicado numa entrevista tnica,
com um tempo aproximado de 15 minutos. Os
entrevistadores eram psicologos, estudantes de me-
dicina ou de psicologia, todos previamente treina-
dos. Ao receber o questionario, o individuo era infor-
mado sobre os objetivos do estudo e a confidencia-
bilidade dos dados.

Foram incluidos no estudo individuos entre 18 e
75 anos de idade, pertencentes a area geografica do
posto de satde, com capacidade de entendimento para
completar questionarios para auto-resposta e que con-
cordassem em participar do estudo.

No questionario aplicado, constavam duas ques-
tdes genéricas de avaliagdo de qualidade de vida ex-
traidas do World Health Organization Quality of Life,
versdo abreviada (WHOQOL-bref),** além de ques-
tdes do Medical Outcomes Study Short-Forms 12 (SF-
12) e Mental Health Index 5 (MHI-5) Centers for
Epidemiologic Studies — Depression (CES-D) e de
dados demograficos.'>*

O CES-D foi desenvolvido para medir sintomas
depressivos na populagdo em geral a partir de uma
escala de respostas que mede a freqiiéncia de sinto-
mas depressivos na semana anterior a administragdo
do questionario. Escores elevados refletem a intensi-
dade do desconforto que acompanha a depressdo, mas
ndo sdo diagnosticos de depressdo. O instrumento ¢é
constituido de 20 itens, simples de entender e de fa-
cil administra¢do. O ponto de corte de 16 pontos ¢é
geralmente usado para discriminar individuos com
possibilidade de depresséo.

O SF-36 mede o estado funcional e o bem-estar. E
utilizado na pratica clinica e estd dividido em oito
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dominios: funcionamento fisico, limitagdes fisicas,
limitagdes emocionais, funcionamento social, dor,
saude mental, vitalidade e percepc¢des da saude. O
SF-12 e o MHI-5 sdo subescalas do SF-36. O MHI-5
consta de cinco itens sobre satide mental, e o SF-12
consta de 12 itens que abordam as dimensdes fisica
e mental.

O WHOQOL-Breve* é um instrumento de 26 ques-
tdes sobre qualidade de vida. Esta dividido em qua-
tro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais ¢
meio-ambiente. Foi criado a partir do WHOQOL-100,
que possui 100 itens. No presente estudo, foram utili-
zadas duas questdes genéricas de avaliagdo de quali-
dade de vida desse instrumento.

Nos dados demograficos foram avaliados: idade,
sexo, estado civil, nimero de anos escolares e nime-
ro de consultas, de dias hospitalizados e de faltas ao
trabalho durante os trés meses que antecederam a
pesquisa.

Para fazer a comparacdo das questdes foram reali-
zados o teste de Kruskal-Wallis, para verificar dife-
rengas globais, e o teste de comparagdes multiplas de
Tambane, para especificar quais grupos diferiram es-
tatisticamente.

RESULTADQOS

As caracteristicas demograficas dos 2.201 sujeitos
estudados estdo descritas na Tabela 1. A maioria dos
individuos era do sexo feminino (79,5%). As idades
variaram entre 18 ¢ 75 anos, com média de 40 anos
(DP=14,0). Dos sujeitos estudados, 57,0% eram casa-
dos, e 84,4% tinham no maximo o segundo grau in-
completo (Tabela 1). A média do CES-D para as mu-
lheres foi de 20,2 (DP=13,2), e, para os homens, de
16,2 (DP=11,5), sendo que essa diferenca foi estatis-
ticamente significativa.

Na avaliagdo subjetiva das pessoas que buscaram

Tabela 1 - Distribui¢do de freqiiéncia dos sujeitos de acordo
com as caracteristicas demogréficas (N=2.201).

Caracteristicas demograficas N %
Sexo
Feminino 1.746 79,5
Masculino 450 20,5
Estado civil
Casado 1.250 57,0
Viavo 128 5,8
Separado/divorciado 310 14,0
Solteiro 504 23,0
Escolaridade
12 grau incompleto 477 21,8
12 grau completo 461 21,0
22 grau incompleto 951 43,5
29 grau completo 43 2,0
Superior completo ou incompleto 297 13,6
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atendimento, 7,5% consideraram sua saude “excelen-
te”; 23,7%, “muito boa”; 57,3%, “boa”; 10,1%, “ruim”;
e 1,3%, “muito ruim”. Os que consideravam sua saude
“excelente” ou “muito boa” apresentaram as menores
médias no CES-D: média= 13,7 (DP=11,3) e média =
15,0 (DP=11,2), respectivamente. Os resultados ndo
diferiram significativamente entre si, mas em relagdo
as outras opgdes de resposta, como os sujeitos que
consideravam sua satide “muito ruim” ¢ “ruim”. Estes
apresentaram as maiores médias (média = 31,0,
DP=15,9; e média =27,2, DP=14,0, respectivamente).
Essas duas categorias de resposta também nao diferi-
ram significativamente entre si, mas foram estatistica-
mente diferentes em relag@o as outras opgdes.

Em relagdo a avaliagdo de qualidade de vida, 14,5%
dos individuos consideraram-na “muito boa”; 58,8%,
“boa”; 23,3%, “nem ruim nem boa”; 2,7%, “ruim”; e
0,6%, “muito ruim”. A média do CES-D variou de
34,3 (DP=12,7), para os individuos que considera-
ram a resposta “ruim”, até 12,2 (DP=10,3), para aque-
les que responderam “muito boa”. Isto mostra uma
relagdo inversa entre percepgdo de qualidade de vida
e intensidade da sintomatologia depressiva.

Na questdo que indagava sobre satisfacdo com a
saude, 10,6% sentiam-se “muito satisfeitos”; 52,7%
estavam “‘satisfeitos” com sua saude; 22,3%, “nem
satisfeitos nem insatisfeitos”; 12,6%, “insatisfeitos”;
e 1,7% estavam “muito insatisfeitos”. A média do
CES-D entre os sujeitos foi crescente da categoria
“insatisfeito” a “muito satisfeito”, variando de 11,3
(DP=10,7) até 28,8 (DP=13,3), mostrando novamente
uma relagdo inversa entre satisfagdo com a satude e
intensidade da sintomatologia depressiva.

Nas questdes referentes ao funcionamento (SF-12),
houve diferenca significativa entre os valores médi-
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os do CES-D na avaliagdo de desempenho em ativi-
dades moderadas e pesadas entre individuos que con-
sideraram “ndo dificultar de modo algum” daqueles
que consideraram “dificultar muito” ou “dificultar
um pouco” o cumprimento dessas tarefas. Quanto a
realizagdo de atividades moderadas, 61,8% conside-
raram “ndo dificultar de modo algum”; 30,6%, “difi-
cultar um pouco”; e 7,6%, “dificultar muito”. No item
dificuldade para subir escadas, 47,8% dos indivi-
duos consideraram “ndo dificultar de modo algum”;
40,5%, “dificultar um pouco”; e 11,7%, “dificultar
muito”. A média do CES-D acompanhou progressi-
vamente a dificuldade dos entrevistados em realizar
a tarefa (Tabela 2).

Na avaliacdo dos problemas no funcionamento
decorrentes da saude fisica e saude emocional (SF-
12), 56,4% responderam que “realizavam menos ta-
refas”, ¢ 38,9% disseram que “estavam limitados em
atividades” devido a sua satde fisica. Quanto a saui-
de emocional, 52,7% responderam que “realizavam
menos tarefas do que gostariam”; ¢ 43,8%, que “néo
trabalhavam ou ndo faziam qualquer atividade com
tanto cuidado” devido a problemas emocionais.
Conforme a Tabela 3, houve diferenga significativa
entre as pessoas que responderam “sim” e aquelas
que responderam “ndo” em todas as questdes, sendo
que a média do CES-D foi superior a 24,0 para todas
as questdes entre os sujeitos que responderam “sim”
¢ inferior a 16,3 entre aqueles que responderam
“ndo”. Isto mostra que a maior sintomatologia de-
pressiva esta associada a pior funcionamento, atri-
buido a problemas fisicos.

Na avaliagdo do funcionamento, quando tomada a
questdo referente a interferéncia da dor no trabalho
normal, 35,7% dos individuos consideraram “de
maneira alguma” e apresentaram média do CES-D de

Tabela 2 - Médias e desvios padrdao do CES-D em relacdo ao SF-12 (dificuldades em realizar atividades diarias) (N=2.201).

Variavel Sim
Dificulta muito

Sim Nao
Dificulta um pouco Nao dificulta de modo algum

Dificuldades para fazer M (DP) M (DP) M (DP)
Atividades moderadas 28,3 (13,7)* 23,6 (12,9)* 16,3 (11,8)*
Subir varios lances de escada 28,0 (13,6)* 22,1 (13,0)* 15,1 (11,2)*
*Diferem significativamente para p<0,001.

CES-D = Centerfor Epidemiologic Studies-Depression.
SF-12 = Medical Outcomes Study Short-Forms12.

Tabela 3 - Médias e desvio-padrao do CES-D em relagdo ao SF-12 (problemas no trabalho ou em atividades diarias

decorrente de satde fisica ou emocional) (N=2.201).

Variavel Sim Nao
M (DP)* M (DP)*
Como conseqiiéncia de sua satde fisica
Realizou menos tarefas que vocé gostaria? 24,4 (13,1) 15,6 (11,5)
Esteve limitado em seu trabalho ou em outras atividades? 24,3 (13,4) 16,3 (11,7)
Como conseqiiéncia de algum problema emocional
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 24,8 (13,0) 13,4 (10,0)
N3o trabalhou ou n3o fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?25,2 (13,1) 14,8 (10,9)

*Diferem significativamente para p<0,001.



Rev Saude Publica 2002;36(4):431-8

www.fsp.usp.br/rsp

14,1 (DP=11,5). Outros 33,9% dos individuos consi-
deraram “um pouco”, com valor médio do CES-D de
20,8 (DP=12,1). Apenas 2% dos individuos conside-
ram “extremamente”, com um valor médio do CES-D
de 33,5 (DP=13,2).

Nas questdes que avaliavam o funcionamento rela-
cionado ao aspecto psicologico, 24,9% dos indivi-
duos consideraram-se “calmos ou tranqullos” “uma
boa parte do tempo”. Os individuos que “nunca” se
sentiam assim (3,1%) apresentaram valor médio para
0 CES-D de 36,4 (DP=12,5); 17,1% sentiam-se “uma
pequena parte do tempo com muita energia”, com
valor médio do CES-D de 28,7 (DP=12,6); 3,1% sen-
tiam-se “desanimados e abatidos todo o tempo” e
apresentaram valor médio do CES-D de 36,7
(DP=12,9); 40,9% dos individuos “nunca” se consi-
deravam “deprimidos” e apresentaram valor médio
para o CES-D de 10,6 (DP=7,9); 29,2% se considera-
vam “felizes a maior parte do tempo”, com valor mé-
dio do CES-D de 12,2 (DP=8,6) (Tabela 4).

Na questdo que avaliava a freqiiéncia com que a
saude fisica ou problemas emocionais interferiram
nas atividades sociais, apenas 5,1% dos individuos
consideraram que isto ocorria “todo o tempo”, com
valor médio do CES-D de 33,3 (DP=13,8). Outros
23,0% consideraram “alguma parte do tempo”, com
valor médio do CES-D de 24,1 (DP=11,2), ¢ 34,0%
consideraram “nenhuma parte do tempo”, com valor
médio do CES-D de 10,9 (DP=8,9).

Foi avaliado também como o sujeito utilizou os
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recursos de saude disponiveis nos trés meses anterio-
res a pesquisa. A maioria (78,7%) passou por até trés
consultas médicas durante o periodo e apresentou
uma média no CES-D de 18,1 (DP=12,5), significati-
vamente menor em comparagdo com os individuos
que tiveram mais de trés consultas médicas no mes-
mo periodo. Os pacientes que estiveram hospitaliza-
dos por pelo menos um dia ou mais durante esse es-
paco de trés meses apresentaram um valor médio do
CES-D (m=23,6 ¢ DP=14,2) superior aos que nio es-
tiveram internados. Outro dado relevante foi referen-
te a0 niimero de faltas ao trabalho no periodo em
questdo. A média no CES-D (m=23,4 e DP=12,9) tam-
bém foi superior entre os sujeitos que apresentaram
trés ou mais faltas no trabalho, quando comparados
aos que faltaram menos de trés vezes (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a intensidade de sinto-
mas depressivos (medidos pelo CES-D) estd inversa-
mente relacionada a varios indicadores subjetivos de
bem-estar e saude em individuos que buscam um ser-
vico de cuidados primarios de satide no Brasil. Assim,
o0s pacientes com mais sintomas depressivos tinham
mais comprometimento do funcionamento fisico e
psicologico (medidos pelo SF-12) e avaliavam sua
qualidade de vida como pior (medida pelas duas ques-
toes genéricas de qualidade de vida do WHOQOL-
bref).2* Além disso, os individuos com mais intensida-
de de sintomas depressivos avaliaram sua satide como
pior e estavam menos satisfeitos com ela do que aque-
les com menor intensidade de sintomas depressivos.

Tabela 4 - Médias* e desvios-padrao do CES-D em relagdo ao SF-12 (sentimentos nas Gltimas 4 semanas). (N=2.201)

Variavel Todo o A maior Uma boa Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do parte do peguena parte
tempo tempo tempo o tempo

Quanto tempo vocé tem se sentido M M M M M

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Calmo ou tranquilo 11,52 (11,90 10,72 (8,5) 15,9°(9,9) 23,3¢(11,0) 29,39(12,5) 36,4¢(12,5)
Com muita energia 13 0*(10,1) 12,22(10,3) 16,6°(10,4)  22,5°(11,8) 28,74(12,6) 36,2¢(12,7)
Desanimado e abatido 36,72(12,9) 31,8*(12,1) 26,8"(10,7)  20,7°(10,8) 14,24(10,5) 8,6°(7,9)
Uma pessoa muito nervosa 34,00(12,5) 29,2*(12,3)  25,9¢(11,5) 19,39(10,3) 14,0¢(9,8) 8,3'(7,2)
Tao deprimido que nada pode anima-lo37,8*(13,1) 35,12(11,7)  30,7°(10,8)  26,8(10,7) 19,14(9,6) 10,6°(7,9)
Uma pessoa feliz 9 82(7,9 12,2*(8,6) 19,2¢(10,2)  25,8(10,2) 32, 1 (11,3)  33,9¢(15,9)

*Médias seguidas da mesma letra, por linha, ndo diferem significativamente ao nivel de 5% e as demais diferem.

Tabela 5 - Médias do CES-D e desvio-padrdo em relagdo ao nimero de consultas, dias de hospitalizacdo e namero de faltas

ao trabalho nos Gltimos trés meses (N=2.201).

Variavel N % M (dp)
Nos dltimos trés meses: quantas consultas vocé fez?
Menos ou |gua| a trés consultas 1.719 78,7 18,12 (12,5)
Mais de trés consultas 464 21,3 23,9 (13,5)
Quantos dias vocé ficou hospitalizado?
Nio esteve hospltallzado 2.103 95,9 19,22 (12,9)
Um dia ou mais esteve hospitalizado 89 4,1 23,6 (14,2)
Quantos dias vocé faltou ao trabalho?
Menos de trés faltas 2.015 92,1 19,02 (12,9)
Trés faltas ou mais 173 7,9 23,4 (12,9)

*bDiferem significativamente para p<0,05
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Os achados estdo em concordancia com uma cres-
cente evidéncia na literatura sobre o impacto da de-
pressdo e dos sintomas depressivos no funcionamen-
to do individuo, mas que ainda ndo havia sido estu-
dado na realidade brasileira. Wells et al** (1999) ob-
servaram que o funcionamento pobre associado a
presencga de sintomas depressivos, com ou sem trans-
torno depressivo, era comparavel ou pior do que o
encontrado unicamente associado a oito doengas
médicas cronicas. Spitzer et al*! (1995) encontraram
resultados semelhantes examinando 1.000 pacien-
tes em cuidados primarios. O estudo colaborativo
de problemas psicologicos em cuidados gerais de
saude, coordenado pela Organizagdo Mundial da
Satde, examinou 25.916 pacientes, mostrando, en-
tre outros dados relevantes, que a psicopatologia
estd consistentemente associada a incapacitagdo
quando a intensidade da doenga fisica foi controla-
da.'’*?? Contudo, o estudo de maior impacto na ava-
liagdo de incapacitagdo é o Global Burden of
Disease, em que a depressdo maior foi considerada a
quarta causa de “sobrecarga global” causada por
qualquer condigdo médica.'?

Outro dado importante, que ainda ndo havia sido
mostrado para a realidade brasileira, foi o de que,
quando foram avaliados alguns indicadores objeti-
vos de utilizagdo de recursos e comprometimento
do funcionamento social, observou-se que os pa-
cientes com mais sintomas depressivos consultam
mais os servi¢os de satude, permanecem mais tempo
internados e faltam mais dias ao trabalho do que os
menos deprimidos. Varios estudos em outros paises
tém mostrado que usuarios freqiientes de servigos
de saude tém comorbidade de doengas fisicas ¢ men-
tais. Katon et al’ (1990) mostraram que grandes usua-
rios de servigos de satde tém diagnostico de de-
pressdo. Souetre et al*® (1995) mostraram que pa-
cientes em cuidados primarios com problemas
emocionais tém maior possibilidade de ser interna-
dos ¢ fazem mais exames laboratoriais do que os
sem problemas emocionais.

Quanto a alta prevaléncia de individuos do sexo
feminino que buscaram atendimento, os indices en-
contrados estdo de acordo com a literatura. Schwenk
et al'” (1996) tiveram 79,8% de sua amostra constitui-
da por mulheres em servigos de atendimento primario.

Dois outros achados relevantes foram obtidos em
relagdo aos escores do CES-D: (1) a intensidade mé-
dia de sintomatologia depressiva foi alta (acima do
ponto de corte usado como rastreamento de episodio
depressivo maior); (2) mulheres t€ém sintomatologia
depressiva mais intensa do que homens que procu-
ram servi¢o de cuidados primarios em saude.
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Tem sido proposto que o ponto de corte do CES-D
para episodio depressivo maior seja 16, embora nao
haja um consenso sobre esse valor. Alguns autores
sugerem o ponto de 15, com a finalidade de reduzir o
indice de falsos-negativos, enquanto outros sugerem
ser acima de 21, para reduzir o indice de falsos-posi-
tivos.'” Em um estudo na Coréia, o ponto de corte
encontrado para identificar sintomas depressivos foi
0 21. Para estabelecer o diagndstico de transtorno
depressivo,?! foi adotado o 25. Estudos brasileiros
observaram que o melhor desempenho da escala deu-
se quando o 14 foi utilizado como ponto de corte
com estudantes de segundo grau; 15, com estudantes
universitarios; e 24, com farmacodependentes.!®!®
Esses aspectos sugerem que as diferengas culturais, o
modo como as pessoas expressam seus sentimentos e
questdes socioecondmicas podem ser fatores impor-
tantes para determinag@o do ponto de corte mais ade-
quado. No entanto, ainda ndo ha estudos brasileiros
que determinem o ponto de corte mais adequado do
CES-D com usuarios de cuidados primarios. Essa in-
formagéo sera objeto de outra publicagdo com os da-
dos obtidos pelo projeto LIDO.

As mulheres apresentaram média do CES-D mais
alta do que a encontrada nos homens (20,2 para as
mulheres ¢ 16,2 para os homens). Isto sugere que o
CES-D possivelmente se comporte de forma diferen-
te entre os sexos, sendo necessario definir pontos es-
pecificos para cada grupo. Existem hipdteses que ten-
tam explicar as diferengas entre os sexos, ressaltando
que as mulheres sdo mais vulneraveis a depressdo do
que os homens.> O aspecto mais aceito e discutido
esta na importancia de variaveis sociais, como gesta-
¢do, jornada de trabalho, estado marital e nimero de
filhos.?* Estudos também mostram a associagdo entre
oscila¢des de humor e altera¢gdes hormonais.'* Ou-
tros estudos mostram que os homens reagiriam abu-
sando de bebidas alcodlicas e através de outros com-
portamentos anti-sociais, ao passo que as mulheres
reagiriam com depressdo.’

O presente estudo, por ser transversal, mostra uma
associagdo entre maior intensidade de sintomatologia
depressiva e comprometimento psicologico, social e
fisico. Ndo ¢é possivel estabelecer, com os dados dis-
poniveis, uma relagdo de causalidade, pois tanto a
sintomatologia depressiva poderia ser responsavel por
uma pior avalia¢do da qualidade de vida e do funcio-
namento fisico quanto o inverso.

Existem poucos modelos tedricos que tentam ex-
plorar essa complexa relacdo entre sintomatologia
depressiva e “status de saude” (do inglés “health
status”), status funcional e sintomas de doencas. Wil-
son & Cleary?’ (1995) propdem um modelo mais sim-
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ples de progressdo linear, sem efeitos reciprocos e
conexoes entre niveis ndo-adjacentes. Esse modelo
seria composto por cinco niveis: (1) fatores
biofisioldgicos; (2) status do sintoma; (3) status fun-
cional; (4) percepgdo geral de saude; e (5) qualidade
de vida. Justamente pelos fatores emocionais possui-
rem importantes e complexas relagdes com cada um
desses niveis, eles foram excluidos desse modelo. Os
citados autores argumentam que a depressdo pode
ser incluida em qualquer um dos trés primeiros niveis
— biofisiologico, de status de sintoma ou status fun-
cional — e que sua relacdo com o status de saude é
bidirecional. Os estudos que utilizam o DALY
(Disability Adjusted Life-Year) como medida de qua-
lidade de vida assumem implicitamente um modelo
linear em que a “disfuncdo” (disability) seria a Gnica
via pela qual a doenca afetaria o “status de saude” e
a qualidade de vida.

Sullivan et al** (2000), a partir de uma amostra comu-
nitaria de pacientes idosos, procuraram estudar a rela-
¢do entre sintomas fisicos, funcionamento fisico e sin-
tomas psicoldgicos, e como cada um desses fatores in-
terferia na qualidade de vida. Observaram que um mo-
delo ndo-linear, incorporando conexdes entre compo-
nentes ndo-adjacentes, seria um modelo que, embora de
alta complexidade, se aproximaria mais da real relagdo
entre esses fatores. Assim, os sintomas de ansiedade e
depresséo pareceram mediar a relagdo entre “percepcao
geral de saude” e “qualidade de vida geral”.

O presente estudo deve ser o primeiro no Brasil que
mostra essa associagdo em pacientes que procuram
servigos de cuidados primarios em saude. Nao foi
desenhado para testar nenhuma hipdtese de como ela
se d4, mas apenas para quantificar a importancia e a
consisténcia dessa associagdo. Mais dados da reali-
dade brasileira sdo necessarios. Os resultados do pro-
jeto LIDO com o dados de seguimento de pacientes
deprimidos por um ano poderao trazer mais informa-
¢des a respeito do impacto dessa associagdo,
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