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INTRODUCAO: O Brasil implantou o Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990. O
fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude (APS) mostra-se eficaz na diminuicdo dos
custos do sistema gerando beneficios para a saude da populagéo. O numero de idosos tem
aumentado e a depressdo contribui com custos expressivos em saude, além de
prognosticos desfavoraveis. OBJETIVO: identificar e analisar a producdo de conhecimento
referente & depressdo em idosos na Atencdo Primaria a Salde. DESCRICAO
METODOLOGICA: revisdo integrativa, considerando artigos publicados entre 2011 e 2015.
A pergunta norteadora foi: Qual a producao cientifica na tematica “Depressao em Idosos”
entre os anos 2011 a 2015?. A busca se deu na Biblioteca Virtual de Saude — BVS
(considerando as bases: Medline, Lilacs, BDENF) e na base Scielo. Foram selecionados
textos completos disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS:
Foram identificados 398 estudos, das quais 275 deles se incluiam na condicdo de repetidos,
trabalhos de concluséo de varios tipos de cursos, apresentagdo em eventos. Assim, foram
lidos 123 resumos e selecionados 26 estudos para andlise final (7 nacionais e 19
estrangeiros), classificados em quatro categorias: (a) Prevaléncia e fatores associados (11);
(b) Associacdo a patologias (07); (c) Diagnéstico e Tratamento (05); (e) Intervencdes
diversas (03). Todos os artigos nacionais tratam de prevaléncia e fatores associados
compreendendo 6 estudos regionais (Jodo Pessoa, PB; Limoeiro, PE; Sobral, CE; Bagé,
RS; Porto Alegre, RS; Uberaba, MG) e um com amplitude nacional. Completam essa
categoria trés artigos da Espanha e um de Oma. Na segunda categoria tem-se artigos da
Espanha, Hong Kong, Israel, Estados Unidos e 3 publicacbes da Alemanha. Na terceira
categoria dois trabalhos foram realizados na Holanda e os demais na Croécia, Inglaterra e
Estados Unidos. Na Ultima categoria observaram-se artigos da Holanda, Estados Unidos e
Nova Zelandia. Na primeira categoria( Prevaléncia e fatores associados) em quatro estudos
estrangeiros verificou-se estudos prevaléncia de sintomas depressivos de 16% em Oma3;
na Espanha, 33,8% dos idosos apresentaram transtornos afetivos, sendo que em Lleida a
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 33,1% e em Barcelona 20,9%. Nos estudos
nacionais foram encontradas taxas de prevaléncia de sintomas depressivos entre 18% e
47,5% (Bagé,18,0%; Jodo Pessoa, 26,1%; Porto Alegre, 30,6%;. zona rural de Uberaba,
43,9%; Sobral, CE, 47,5% depressao leve e 9% depresséo grave. Em todos os estudos, a
prevaléncia em mulheres é significativamente maior. Observou-se associa¢do dos sintomas
depressivos com alteracao das atividades instrumentais da vida diaria, comprometimento
cognitivo, exaustdo, baixa atividade fisica e escolaridade, uso de psicotropicos e
autopercepcdo de saude regular e ruim/péssima. Na segunda categoria (Associacdo a
patologias), foram identificadas as associac¢des: (a) dores cronicas de origem desconhecida
com alta prevaléncia de transtornos afetivos (80,5%), presenca de dor com depressao de
mais longa duracéo e, em mulheres com dores mais intensas, num maior nimero de &reas
diferentes quando comparados a pacientes mais jovens?; (b) apenas a depresséao tardia em
idades mais avangadas (270 anos) constitui fator de risco para deméncia; (c) ndo associada
a incidéncia de acidente vascular cerebral (em contraste com popula¢gées mais jovens); (d)
depresséo foi acompanhada de um aumento moderado do risco para todas as causas de
mortalidade,(e) aumento dos sintomas depressivos com emocdes negativas, ao uso de mais
de quatro medicamentos, com declinio do convivio social, ao longo do tempo e
comportamento agitado?; (f) fumantes apresentaram depressdo mais severa, além de
beberem mais; (g) baixo Indice de integracdo social com depressdo em idosos; (h)
sintomatologia depressiva com superutilizacdo dos servicos de salde. Na terceira categoria
(Diagndstico e Tratamento), encontrou-se que embora 0s idosos procurem mais a atencao
primaria que os mais jovens, sdo menos diagnosticados com depressdo, pelos seus
sintomas diferentes (queixas somaticas) ndo serem identificados pelos clinicos gerais. A
aceitacdo do diagnostico pelos idosos € prejudicada pela percepcao do papel dos clinicos
gerais, pelas experiéncias prévias negativas ao buscar ajuda, bem como, por sentirem
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receio da estigmatizacdo e temor pela dependéncia de antidepressivos3. Ha maiores
dificuldades na procura pelos servicos de saude entre idosos de grupos étnicos
minoritarios,além dos que vivem sés e, aqueles com baixa renda familiar. Quanto ao
tratamento, embora houvesse a prescricdo de antidepressivos para a maioria dos idosos
com depressao, em 40% dos pacientes ndo houve adesdo ao tratamento, em funcdo de
fatores relacionados ao paciente, como a recusa em aceitar o diagnéstico / tratamento e ndo
cumprimento da prescricdo®. Em Zagreb, cerca de 50% de todos os pacientes usaram ISRS
(Inibidores Seletivos de Receptores de Serotonina) e 60% faziam uso de benzodiazepinicos
e em Barcelona, 44,1% dos idosos utilizavam algum psicotropico, com 61,8% fazendo uso
de antidepressivos, 68% de benzodiazepinicos e 10,3% de antipsicoticos, apesar do uso de
benzodiazepinicos ser desaconselhado para idosos por aumentar a deterioragédo cognitiva e
risco de quedas®. Na Ultima categoria (Intervencdes diversas), foram encontrados trés
estudos: (a) intervencdo psicolégica minima administrada pelo enfermeiro para sintomas
depressivos sendo que somente pessoas com maior nivel de instrugdo, homens e diabéticos
apresentaram significativa reducdo nos sintomas de angustia (b) abordagem de
enfrentamento para reducdo do consumo de alcool moderou associa¢des entre abuso basal
de élcool e sintomas psiquiatricos; (c) intervencdo de atividade fisica mostrou associacéo
positiva com a diminuicAo da sintomatologia depressiva e aumento na percepc¢do do
funcionamento da salde mental. CONCLUSAO: esta revisdo evidencia uma grande
caréncia de estudos nacionais sobre: diagnostico de sintomas depressivos; tratamento da
depressdo em idosos, tanto relativos aos medicamentos utilizados, quanto a adequagéo a
essa faixa etaria e, adesdo ao tratamento. Outra lacuna observada foram intervengcdes que
possam beneficiar os idosos no ambito da Atencdo Primaria a Saude, sobretudo néo
meidcamentosas. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: os sintomas
depressivos nem sempre sao valorizados pelos profissionais, ndo sendo diagnosticados
nem tratados. Enfermeiros da APS podem ter um potencial e importante papel ao monitorar
e influenciar no estado emocional de idosos, quer nos estados depressivos ou suas
comorbidades, na orientagdo para aumentar adesdo ao tratamento farmacolégico, nos
encaminhamentos necessarios ou mesmo na deteccao de sintomas depressivos em idosos.
Acrescenta-se, que intervencbes ndo medicamentosas podem ser desenvolvidas pelos
enfermeiros neste nivel de atencéo a saude.
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