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Introdução
➢ Envelhecimento rápido e intenso no Brasil.

➢ População idosa no Brasil: 29.374 milhões de pessoas (14,3% da população total).

➢ Predominância de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) na população idosa.

➢ Destaque para Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS).

➢ Impacto das DCNT na qualidade de vida, produtividade e saúde.

(BRASIL, 2022; CORREA, et al., 2020; GONZALES, 2016)



Introdução

➢ O envelhecimento traz aspectos importantes para serem analisados além de funções físicas e 
cognitivas, como fatores psicossociais, mudanças nos papéis e posições sociais. Além das 
DCNT, a depressão é frequentemente diagnosticada na população idosa, sendo considerada, 
inclusive, uma decorrência natural do envelhecimento e constantemente negligenciada.

➢ Relação entre depressão, DM e HAS devido a sintomas crônicos.

➢ Prevalência de depressão na população idosa: 26,2%.

➢ Implica diretamente em pior adesão ao tratamento, autocuidado e qualidade de vida.

(BRASIL, 2022; CORREA, et al., 2020; GONZALES, 2016)



Introdução
➢ Relação bidirecional entre depressão e doenças crônicas.
➢ Necessidade de compreender a relação entre Qualidade de Vida (QV) e depressão.
➢ Avaliação do perfil da QV para melhorar intervenções em pacientes com DM e HAS.
➢ Contribuição para a integralidade do cuidado em saúde.
➢ Identificação fundamental para direcionar a atenção em DM e HAS.

OBJETIVO: Avaliar o tempo das doenças crônicas não transmissíveis/DCNT e a 
influência na depressão e na qualidade de vida/QV de pacientes com atendidos na 
atenção básica do Distrito Federal. 

(BRASIL, 2022; CORREA, et al., 2020; GONZALES, 2016)



Metodologia
➢ A amostra calculada final de N=351. 
➢ Foram incluídos na amostra aqueles com 

idade maior de 18 anos; estar cadastrado na 
UBS e ser acompanhado no serviço; ser capaz 
de compreender, verbalizar e responder as 
questões propostas; expressar o aceite de 
participação como sujeito da pesquisa após 
esclarecimento dos objetivos e métodos da 
pesquisa, por assinatura TCLE. 

➢ Foram excluídos da pesquisa: gestantes, 
portadores de doenças mentais e portadores 
de neoplasias em tratamento.

➢ O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Secretaria do Estado de 
Saúde do Distrito Federal (SES/DF) número 
1.355.211/2015. E respeitou a resolução 
466/2012.

Detalhes Características

Tipo de Pesquisa
Estudo Descritivo e 
Exploratório

Abordagem Quantitativa

Local da Pesquisa
Duas Unidades Básicas de 
Saúde do DF

Período de Coleta de Dados Agosto 2016 a Dezembro 2019

Tamanho da Amostra n=350

Avaliação da Qualidade de Vida
Short-Form 6 Dimensions/SF-
6D

Avaliação da Depressão
Inventário de Depressão de 
Beck (BDI)

Software de Análise de Dados SPSS®



Resultados e Discussão

➢ Dos 351 pacientes avaliados na atenção primária  em saúde (APS), cerca de 226 (64,4%) tinha HAS e 
DM.

➢ 38,5% dos que tinham tempo de HAS >10 anos tinham depressão leve a moderada. 
➢ 46,6% tinham DM não tinham depressão ou era de grau leve sendo que, 34,7% dos que tinham 

maior tempo de DM >10 anos tinham depressão leve a moderada. 



Resultados e Discussão

- A QV geral com mediana de 0,789 pontos. 

- Uma menor mediana da QV SF-6D para com > 10 anos de DM e HAS. 

- Na análise dos domínios de QV, verificou-se que os mais afetados e com maior 

tempo de doença com HAS e DM foram: capacidade funcional, limitação e maiores 

prejuízos, dor nos participantes com HAS e vitalidade no grupo com DM. 
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Figura 2 – Escore geral de qualidade de vida SF-6D segundo tempo DM e HAS



Considerações Finais

➢ Estudo indica relação direta entre pacientes com DM e HAS, depressão e diminuição 
da QV.

➢ Hábitos de vida, como tabagismo, sedentarismo e má alimentação, estão associados 
a essa relação.

➢ Aspectos mais afetados incluem capacidade funcional e limitação, especialmente 
em pacientes com HM e DM simultaneamente.
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