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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda histéria, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
gue sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o0 nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em Medicina
Paliativa, Estratégia em Saude da Familia, Obstetricia, Toxicologia e Parasitologia.

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 14

SUSPElng DE TRANSTORNOS MENTAIS ENTRE
MULHERES USUARIAS DO PROGRAMA HIPERDIA EM UMA
UNIDADE BASICA DED SAUDE EM OLINDA

Moab Duarte Acioli

(Professor Adjunto Il do Curso de Medicina e do
PPG em Ciéncias da Linguagem da Universidade
Catolica de Pernambuco — Unicap),

Gabrielle Lins Serra
(Graduanda no 10° periodo do Curso de Medicina

da Unicap),

Barbara Azevedo Neves Cavalcanti
(Graduanda no 10° periodo do Curso de Medicina
da Unicap),

Mariana Beatriz Silva Torres Galindo
(Graduanda no 6° periodo do Curso de Medicina
da Unicap

RESUMO: O campo das Acdes Basicas de
Saude ganhou destaque desde 1994 com a
criacdo do Programa de Saude da Familia e a
sua transformacéo posterior em Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Em termos clinicos,
destacam-se os Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes mellitus, tanto que o Ministério da
Saude publicou a Portaria 371/GM instituindo o
Programa Hiperdia nas UBS (Unidades Bésicas
de Saude). O objetivo do estudo é pesquisar o
perfil sociodemografico e de transtornos mentais
entre mulheres integrantes do Hiperdia em
Unidades Basicas de Saude em Olinda. Foram
aplicados o Questionario Sociodemografico
e 0 Questionario de Morbidade Psiquiatrica
em Adulto (QMPA), que sugere a suspeicao
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de ftranstornos mentais. E uma pesquisa
quantitativa, descritiva e transversal, tendo
como sujeito 33 individuos do sexo feminino dos
Grupos Hiperdia das 03 equipes de Unidade
de Saude da Familia Cohab Peixinhos e de
Jardim Brasil Il. Os casos suspeitos sédo todos
de donas de casa (100%); viuvas (42,4%); 61
a 70 anos (33,3%); EFI (45,5%); evangélicas
(39,4%); "do lar" (33,3%); 2 salarios minimos
(66,7%). Existe uma relevante prevaléncia de
transtornos mentais entre pacientes mulheres
no Hiperdia nas comunidades de Olinda,
Pernambuco, o que afeta de forma direta a sua
qualidade de vida e funcionamento. A atencéo
primaria tem papel fundamental na adeséo e
tratamento dessas pacientes, buscando sempre
a integragdo entre paciente e familia, havendo
assim uma resposta mais efetiva ao tratamento
e reduzindo os riscos de complicagdes advindas
da hipertenséo e diabetes mal curadas.

PALAVRAS-CHAVE: atencao
saude; hipertensdo arterial;

primaria a
saude mental;
diabetes mellitus; saude da mulher.

SUSPENSION OF MENTAL DISORDERS
BETWEEN WOMEN USERS OF THE
HIPERDIA PROGRAM IN A BASIC UNIT OF
HEALTH IN OLINDA

ABSTRACT: Among the movements proposed
by the Unified Health System, the field of Basic
Health Actions has gained prominence since
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1994 with the creation of the Family Health Program and its subsequent transformation
into the Family Health Strategy (ESF). In terms of clinical aspects, the most prominent
are the Hypertension Systemic and Diabetes mellitus, so much so that the Ministry of
Health published Ordinance 371 / GM instituting the Hyperdia Program in the Basic
Health Units (UBS). To study the sociodemographic profile and mental disorders among
women members of HiperDia in Basic Health Units in Olinda. The field of Basic Health
Actions has gained prominence since 1994 with the creation of the Family Health
Program and its subsequent transformation into a Family Health Strategy (ESF). In
clinical terms, Systemic Arterial Hypertension and Diabetes mellitus stand out, so much
so that the Ministry of Health published Ordinance 371 / GM instituting the Hiperdia
Program in the UBS (Basic Health Units). The objective of the study is to investigate
the sociodemographic profile and mental disorders among women members of
Hiperdia in Basic Health Units in Olinda. The Sociodemographic Questionnaire and the
Psychiatric Morbidity Questionnaire in Adult (QMPA), which suggested the suspicion
of mental disorders, were applied. It is a quantitative, descriptive and cross-sectional
study, with 33 female subjects from the Hiperdia Groups of the 03 Health Care Units
of the Cohab Peixinhos and Jardim Brasil Il Family Health Units as subjects. The
suspect cases are all housewives (100%); widows (42.4%); 61 to 70 years (33.3%);
EFI1 (45.5%); evangelicals (39.4%); "home" (33.3%); 2 minimum wages (66.7%). There
is a relevant prevalence of mental disorders among female patients in Hiperdia in
the communities of Olinda, Pernambuco, which directly affect their quality of life and
functioning. Primary care plays a fundamental role in the adherence and treatment of
these patients, always seeking integration between patient and family, thus providing
a more effective response to treatment and reducing the risks of complications arising
from poorly healed hypertension and diabetes.

KEYWORDS: primary health care; mental health; arterial hypertension; diabetes
mellitus; women's health.

11 INTRODUCAO

Entre os movimentos propostos pelo SUS, o campo das A¢bes Basicas de Saude
ganhou destaque desde 1994 com a criacdo do Programa de Saude da Familia e
a sua transformacéo posterior em Estratégia de Saude da Familia (ESF). Existem
argumentos que apontam para a relagao entre os objetivos e os resultados, falando-
se de eficacia e, também, para a relacéo entre custos e beneficios, apontando-se
para eficiéncia neste redesenho assistencial. Nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
as acdes desempenhadas pelo trabalho multidisciplinar de médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. (SENNA, 2002; TRAD;
BASTOS, 1998; PEDROSA; TELES, 2001).

Em termos dos aspectos clinicos e epidemioldgicos, destacam-se os quadros
de Hipertensao Arterial Sistémicas e de Diabetes mellitus, tanto que o Ministério da
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Saude publicou a Portaria 371/GM instituindo o Programa Hiperdia. Sao destinados os
seguintes objetivos: 1° Cadastrar e acompanhar pacientes hipertensos e diabéticos; 2°
Produzir dados que contribuam na obtencgéo, dispensacéao e distribuicao de farmacos
de modo metddico e sistemético para todos os pacientes inscritos no programa;
3° Orientar os gestores publicos em termos de novas estratégias de intervencao
4° Elaborar o quadro epidemiolégico da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
mellitus na populacéo do Pais (BRASIL, 2016).

No caso do Hiperdia, alguns estudos enfocaram o tema. Entre eles: a
percepcdo dos pacientes sobre a doenca e adesdo ao tratamento (CARVALHO
FILHA; NOGUEIRA, VIANA, 2011); o perfil dos usuarios (LIMA, 2011); o controle da
pressao arterial (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010) e o problema do sobrepeso entre
os hipertensos idosos (BORBA; MUNIZ, 2011).

No caso mais especifico da relacdo entre Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes mellitus e transtornos mentais e do comportamento sdo abordados os
seguintes estudos: a deteccdo de transtornos psiquiatricos em pacientes diabéticos
Tipo 2 matriculados (CLAVIJO; CARVALHO; RIOS; OLIVEIRA, 2006); fatores
emocionais, qualidade de vida e adesao ao tratamento em adultos com Diabetes
Tipo 2 (RAMOS; FERREIRA, 2011) e presenca de quadros depressivos entre idosos
inscritos no Programa (SASS; GRAVENA, PILGER, MATHIAS, 2012).

No campo das pesquisas quantitativas relacionadas com os estudos
epidemiolégicos s&o relevantes a distribuicdo e a correlagdo entre variaveis
associadas aos riscos de transtorno mental entre usuarios do sexo feminino no
Hiperdia. Dessa maneira torna-se vidvel um conhecimento do perfil do risco e do
individuo contextualizado em um determinado territério sociocultural.

O uso do instrumental epidemiolégico entre pacientes hipertensos e diabéticos do
sexo masculino sera direcionado para as categorias oficiais presentes na Classificagao
Internacional das Doencas, segundo a Organizagcao Mundial de Saude, visando a
elaboracdo de um mapeamento diagnéstico segundo dados sociodemograficos
(O.M.S.,1993; PEREIRA, 2000, ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).:

A partir do presente estudo é possivel uma compreensdo do problema na
perspectiva de uma Clinica Ampliada, destacando o principio da integralidade entre
a promocgao da saude e a prevencao da doenca, e a articulagdo entre as esferas da
clinica, da epidemiologia, da subjetividade e da dinamica sociocultural (CAMPOS;
AMARAL, 2007).

2| OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Estudar o perfil sociodemografico e de transtornos mentais entre mulheres
integrantes do Hiperdia em uma Unidade Bésica de Saude em Olinda.
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2.2 Objetivos especificos

1° Pesquisar dados envolvendo parentesco da mulher na familia, estado civil,

idade, grau de instrucao, religido, ocupacao e renda familiar.

2° Quantificar as mulheres que apresentam risco de desenvolverem transtornos

mentais.

3° Agrupar a partir dos riscos os tipos de transtornos mentais que as mulheres

podem desenvolver.

31 MATERIAL E METODOS

- Perfil da pesquisa: E uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal.

- Campo: O estudo esta sendo desenvolvido no municipio de Olinda, Regiao

Metropolitana do Recife, que conta com populacdo estimada de 384.494 habitantes
(IBGE, 2015). O Setor Saude do municipio dispde de cinquenta e uma Unidades

de Saude da Familia, integrando 396 Agentes Comunitarios de Saude, atuantes no

municipio desde 1991 com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),

e hoje substituido pela ESF. Olinda ainda esta dividida em dez Regides Politico-

Administrativas (RPA).

- Sujeitos: Os sujeitos da pesquisa sdo todos integrantes de sexo feminino

dos Grupos Hiperdia (Hipertensao e Diabéticos) das trés equipes de da Unidade de
Saude da Familia Cohab Peixinhos e da UBS Jardim Brasil Il, ambas conveniadas

com a Universidade Catélica de Pernambuco (Unicap).

NA NR
PERFIL FAMILIAR Dona de Casa 33 100%
ESTADO CIVIL Casada 11 33,3%
Solteira 4 12,1%
Vilva 16 48,5%

Separada 1 3%

Amasiada 1 3%

IDADE 31 a 40 anos 3 9%

41 a 50 anos 3 9%
51 a 60 anos 8 24,2%
61 a 70 anos 13 39,3%
> 70 anos 6 18,1%

GRAU DE INSTRUCAO Analfabeto 3 9%
Fundamental incompleto 20 60,6%

Fundamental completo 2 6%

Médio incompleto 1 3%
Médio completo 5 15,1%

Superior incompleto 2 6%
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RELIGIAO Catolica 14 | 42,4%
Evangélica 16 48,4%

N&o possui 3 9%
OCUPACAO Ativa 7 21,2%
Inativa 4 12,1%

Aposentada por tempo de servigo 3 9%

Aposentada por invalidez 2 6%

Biscate 2 6%
Do lar 15 45,4%
RENDA Entre 2 a 4 salarios minimos 4 12,1%
Até 2 salarios minimos 29 87,9%

Quadro 1 — Perfil sociodemografico dos sujeitos entrevistados

- Instrumentos: Estdao sendo aplicados um Questionario Sociodemografico e o
Questionario de Morbidade Psiquiatrica em Adultos.

- Método de Analise: Esta sendo empregado o software Microsoft Excel
2010, através da analise descritiva das variaveis do Questionario Sociodemogréfico
envolvendo parentesco na familia, estado civil, idade, grau de instrucao, religiao,
ocupacao e renda familiar. No caso do Questionario de Morbidade Psiquiatrica, por se
tratar de um “screening” permite-se a identificacdo dos casos suspeitos (PEREIRA,
2000). Este questionario foi aplicado e validado por Santana (1978), no bairro do
Nordeste de Amaralina, uma comunidade de baixa renda na cidade de Salvador, Bahia.
Santana et al. (1997) igualmente afirmaram que esse instrumento pode ser aplicado,
inclusive, entre informantes secundarios em inquéritos domiciliares, considerando
especialmente o contexto da investigacdo epidemiolégica em populagdes de baixo
poder aquisitivo e escolaridade.

Uma outra leitura do instrumento é a analise fatorial, conforme Andreoli et al.
(1994) quando decompds questionario de 44 perguntas alternativas sim ou néo (ponto
de corte sete) nos seguintes eixos: 1° Ansiedade / somatizacéo; 2° Irritabilidade /
depresséao;3° Deficiéncia mental / transtorno de aprendizagem; 4° Alcoolismo / Drogas;
5° Exaltacdo do humor; 6° Transtorno de percepcéo; 7° Conversao / convulséo; 8°
Descontrole emocional; 9° Comportamento bizarro; 10° Tratamento

- Aspectos Eticos: O plano de trabalhointegra o Projeto de Pesquisa “Transtornos
Mentais Entre Hipertensos e Diabéticos Atendidos em uma Unidade Basica de Saude
em Olinda: entre o Risco e a Experiéncia”, aprovado pelo Comité Cientifico e pelo
Comité de Etica da Universidade Catélica de Pernambuco (Unicap) e cadastrado sob
numero 65956017.9.0000.5206.
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4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

0% 0%

mSIM
m NAO

Figura 1- Prevaléncia de risco para transtorno mental em pacientes de HiperDia em Olinda
(n=33)

De acordo com a aplicacéo do Questionario de Morbidade Psiquiatrica em Adultos
(QMPA), 79 % das mulheres em tratamento de Hipertensdo e Diabetes em duas
Unidades Basicas de Saude em Olinda possuem suspei¢ao de transtornos mentais
(respostas "sim" iguais ou acima de 7), enquanto que 21% delas n&o apresentam tal
risco. Existe uma relacdo de prevaléncia (RP) de 3,8 risco para 1 n&o risco.

SUSPEICAO SEM SUSPEICAO
SUJEITO Dona de Casa 26 (79%) 7 (21,2%)
ESTADO CIVIL Casada 8 (24,%) 3 (9,1%)
Solteira 3(9,1%) 1 (3%)
Viava 14 (42,4%) 2 (6,1%)
Separada 0 1 (3%)
Amasiada 1 (3%) 0
IDADE 31 a 40 anos 0 3 (9,1%)
41 a 50 anos 2 (6,1%) 1 (3%)
51 a 60 anos 7 (21,2%) 1 (3%)
61 a 70 anos 11 (33,3%) 2 (6,1%)
> 70 anos 6 (18,2%) 0
GRAU DE INS- Analfabeto 3 (9,1%) 0
TRUCAO
Fundamental incompleto 15 (45,5%) 5 (15,2%)
Fundamental completo 2 (6,1%) 0
Médio incompleto 1 (3%) 0
Médio completo 4 (12,1%) 1 (3%)
Superior incompleto 1 (3%) 1 (3%)
RELIGIAO Catolica 10 (30,3%) 4 (12,1%)
Evangélica 13 (39,4%) 3 (9,1%)
Nao possui 3 (9,1%) 0
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OCUPACAO Ativa 6 (18,2%) 1 (3%)
Inativa 4 (12,1%) 0
Aposentada por tempo 3(9,1%) 0
de servico
Aposentada por invali- 2 (6,1%) 0
dez
Biscate 0 2 (6,1%)
Do lar 11 (33,3%) 4 (12,1%)
RENDA Entre 2 a 4 salarios mi- 4 (12,1%) 0
nimos
Até 2 salérios minimos 22 (66,7%) 7 (21,2%)

Quadro 2 - Distribuicao sociodemografica da suspeicdo de transtorno mental entre mulheres
atendidas em grupos Hiperdia (n=33)

Ao realizar uma analise do distribuicdo do perfil sociodemografico de risco
das pacientes de Hiperdia com e sem suspeicéo de transtorno, percebe-se que nao
ha diferencas significativas no que diz respeito ao perfil familiar, grau de instrucéo,
ocupacéo e renda entre as mulheres com QMPA positivo e as com o0 QMPA negativo.

Contudo, ao considerar o estado civil entre 0os grupos, observa-se que a maioria
das entrevistas com QMPA positivo é viuva (42,4%), enquanto a maioria daquelas
com QMPA negativo € casada (9,1%), corroborando que a viuvez pode trazer
maleficios na vida destas pacientes, evidenciando uma relacéo de prevaléncia de
4,7:1. Madeira et al., avaliando informacdes referentes ao estado civil, aponta que
existe maior sintomatologia de transtornos mentais em individuos vitvos, sugerindo
a grande importancia da associa¢ao entre situagao conjugal e transtornos mentais,
sendo a maior prevaléncia de depresséo.

Ao analisar a idade entre os dois grupos, nota-se que a maioria das entrevistadas
com QMPA positivo possuia de 61 a 70 anos (33,3%), enquanto a maioria daquelas
com QMPA negativo possuia de 31 a 40 anos (9,1%), evidenciando uma relacdo de
prevaléncia de 3,7:1. Madeira et al., afirmam que em pacientes idosos, a incidéncia de
transtornos mentais, principalmente depressao, € mais frequente, trazendo problemas
em sua funcionalidade e qualidade de vida.

Em relac&o a religido, é valido ressaltar que a maioria das entrevistadas com
QMPA positivo era evangélica (50%), enquanto que a maioria daquelas com QMPA
negativo era catélica (57,2%),

NA NR
1. Fica periodos triste, com desanimo? 21 80%
2. Se queixa de palpitagédo ou aperto no coragéo? 19 73%
3. N&o conseguiu freqientar a escola? 16 61,5%
4. As vezes fica parado, chorando muito? 15 57,6%
5. Sente bolo na garganta, queimor ou empachamento no estbmago? 14 53,8%
6. Ja pensou em dar fim na vida? 13 50%
7. Sofre de nervosismo ou esta sempre intranquila? 12 46,1%
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8. Tem fraqueza nas pernas, dores nos nervos? 12 46,1%
9. Se preocupa muito com doenca? 11 42,3%
10.Fica sozinha no quarto, sem querer ver ninguém 11 42,3%
11. Tem dificuldades para dormir? 10 38,4%
TOTAL (QMPA +) 26 100%

Quadro 2 - Respostas positivas mais frequentes do QMPA entre mulheres atendidas em grupo
Hiperdia.

Do total das entrevistadas, 80% relataram que ficam periodos tristes e
desanimadas, 57,6% ficam paradas, chorando muito, 50% ja pensaram em dar fim a
vida, 42,3% ficam sozinhas no quarto, sem querer ver ninguém e 10% apresentam
dificuldade pra dormir, levantando a constatacao de sintomas depressivos nessas
pacientes.

Apostolo et al., (2007) afirmam que o diabetes e a hipertenséo se caracterizaram
como uma doencga cronica que atingem tanto o fisico como o psiqué. Pinho et al., aponta
que a depressao tem sido apontada como problema de saude publica que atinge
pelo menos um em cada seis pacientes atendidos na atenc¢do basica. Além disso,
afirmam que a depressao em pacientes idosos podem estar associados diretamente
a vulnerabilidade dos idosos em apresentarem doencgas cronicas, como Hipertenséao
e Diabetes e suas limitacbes decorrentes das doencas. Soni et al., mostraram
através de estudos que pode existir uma maior correlacdo entre comorbidades e
comprometimento da qualidade de vida entre pacientes do Hiperdia, principalmente
no estado fisico somatico, corroborando o relato de fraquezas nas pernas e dores
nos nervos sentidos por essas pacientes. Fleck e cols. (2002) consideram que
pessoas com maior intensidade de sintomas depressivos néo estao satisfeitas com
sua saude, tendendo a apresentar disturbios ansiosos e, consequentemente, algum
nivel de desesperanca em relacao a vida, pensando por vezes, em dar fim na mesma.
De acordo com o CID 10 (Classificacédo Internacional das Doencas), a depressao
inclui alteracbes de humor (tristeza, irritabilidade, falta de capacidade em sentir
prazer realizar atividades antes realizaveis) , alteracbes cognitivas, psicomotoras e
vegetativas, como alteragdes no sono, sendo frequente relatos de insénia, podendo
ser ela classificada como inicial, intermediaria ou terminal.

Ainda dentre as entrevistadas, 61,5% relataram que nédo conseguiram frequentar
aescola, de modo que 60,6% estudaram fizeram até o ensino fundamental incompleto.
Makdisse et al., relataram por meio de estudos que baixos niveis de escolaridade
acarretam em maiores probabilidades de serem desenvolvidos quadros depressivos.

Dando continuidade, 73% das entrevistadas se queixam de palpitagcdes ou
aperto no coracao, 53,8% apresentam bolo na garganta, queimor ou empachamento
no estomago, 46,1% sofrem de nervosismo ou estdo sempre intranquilas e 38,4%
se preocupam muito com doencgas. Ruschel (2013) afirma que a ansiedade é uma
resposta da reacdo do organismo que afeta o estado mental e psiquico. Ramos e
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Ferreira (2010), alertam que pacientes diagndsticos com doengas cronicas como
hipertensao e diabetes, tem maior risco de desenvolver patologias como estresse,
ansiedade e depressdo, comprometendo seus habitos de vida e adesdo ao
tratamento e consequentemente a sua qualidade de vida. De acordo com o CID
10, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) € caracterizado por nervosismo
persistente, tremores, tensdo muscular, transpiracéo, sensagcao de vazio na cabeca,
palpitacdes, tontura e desconforto epigastrico, validando alguns dos sintomas mais
relatados pelas entrevistadas.

51 CONCLUSAO

De acordo com as entrevistas realizadas com 33 pacientes mulheres do Hiperdia
nas UBS de COHAB Peixinhos e Jardim Brasil Il, ndo foram observadas grandes
diferencas em relacao ao perfil sociodemografico daquelas que apresentaram e nao
apresentaram risco para transtornos mentais como ansiedade e depressao dentre
a populacéo estudada. Contudo, foi constatado que as pacientes viuvas tem mais
risco de desenvolver transtornos mentais, relatando se sentirem sozinhas e saudosas
dos seus respectivos companheiros, enquanto que as casadas tem o menor risco
de desenvolvimento de depressdo e/ou ansiedade. Ainda sobre as constatacoes
das entrevistas, as mulheres com idade entre 61 a 70 anos apresentaram maiores
riscos para ansiedade e depressao do que as mais jovens, confirmando que pessoas
idosas sentem-se mais limitadas diante do diagnéstico de hipertensédo e diabetes,
comprometendo sua qualidade de vida e funcionalidade e consequentemente podendo
vir a gerar transtornos mentais posteriores ao diagnostico. Além disso, é importante
destacar que os dois grupos de entrevistadas residentes em comunidades de Olinda
possuiam baixos niveis de escolaridade (a maioria possuia ensino fundamental
incompleto) e estava classificada como populacao de baixa renda (a grande maioria
vivia com renda de apenas um salario minimo), de forma que ndo ha como tornar
relevantes tais pontos neste estudo, por nao haver comparag¢ao com individuos com
elevados niveis de escolaridade e pertencentes a outras classes sociais.

Com a aplicacdo do QMPA, foram observados sinais e sintomas relatados
com frequencia pelas pacientes, corroborando para o diagnéstico de transtornos
de ansiedade e/ou depressdo. Sao eles: tristeza, desanimo, desejo de interromper
a vida, nervosismo, fraquezas nas pernas, preocupacdo com doenca, isolamento
social e dificuldades pra dormir. Tais sintomas podem ser associados ao diagnostico
de hipertensdo e diabetes e as limitacdes associadas a essas doengas ou ndo. A
associacao entre depressao e ansiedade e doencas cronicas é muito frequente, e se
nao tratada, leva a uma pior evolug¢ao do quadro psiquiatrico do paciente, bem como
da doenca clinica, havendo menor aderéncia ao tratamento e maior morbimortalidade.
Teixeira et al., (2006) pontuam que os aspectos sociais e os fisiopatolégicos, tem uma
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associacao relacionada com a emoc¢ao, afetando bem estar e interferindo no meio em
que estao inseridos. A tristeza causa alteragdes no organismo, podendo influenciar
no tratamento e controle da doenca, exercendo interferéncia no estado emocional e
tornando dificil o diagnéstico de doenca crénica.

E valido ressaltar, portanto, que existe uma relevante prevaléncia de transtornos
mentais entre pacientes mulheres no Hiperdia nas comunidades de Olinda,
Pernambuco, o que afeta de forma direta na sua qualidade de vida e funcionamento.
A atencao primaria tem papel fundamental na adeséao e tratamento dessas pacientes,
devendo contar com uma equipe multidisciplinar que realize orientagcdes acerca da
importancia da mudancgas de habitos de vida, de atividades de lazer, da prevencéao,
diagnéstico precoce e tratamento das doencas crbnicas e psiquiatricas, buscando
sempre a integracéo entre paciente e familia, havendo assim uma resposta mais
efetiva ao tratamento e reduzindo os riscos de complicagdes advindas da hipertenséo e
diabetes mal curadas. E importante, portanto, que haja um atendimento individualizado
a cada caso, para que seja descoberto se ha de fato relacéo entre doencas crénicas
e o desenvolvimento de doencas psiquiatricas.
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