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RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento cientifico acerca dos fatores de risco associados a sintomas depressivos e a depressao
em idosos. Método: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed®, Medline®, SciELO e Lilacs, por meio dos
descritores “aged” AND “depression” AND “risk factors” nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido na
vigéncia do Mestrado em Gestao Organizacional de 2015 a 2019. Atenderam aos critérios de inclusédo dos artigos, ser de natureza
epidemioldgica, originais, textos completos, que abordassem a triade idosos, depresséo e seus fatores de risco. Resultados:
Encontrou-se que, os fatores de risco para desenvolvimento de sintomas depressivos foram: ter acima de nove anos de estudo;
sexo feminino; histdria de doengas cronicas, como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, consumo de alcool e tabaco;
idades avangadas; ma qualidade de vida e dificuldade para realizagao das atividades da vida diaria. A deficiéncia de zinco foi
relacionada a sintomas depressivos em mulheres, ao pior suporte social e ao menor contato social apos sofrer eventos cardiacos
e/ou neurologicos. A prevaléncia de depresséo nos idosos oscilou entre 8,3% e 41,9%. Conclusao: Esses achados subsidiam e
alertam os profissionais que trabalham com essa populagéo, com vistas ao planejamento de agdes nos servigos de atengao referentes
as necessidades fisicas, sociais e psicolégicas das pessoas idosas. Centros de convivéncia, desenvolvimento de programas com
atividades fisicas, de lazer e suporte social e familiar, que minimizem o isolamento e a soliddo, sdo exemplos de a¢des que podem
prevenir o desenvolvimento e o agravamento de sintomas e de quadros depressivos.

Descritores: Idoso; Depressao; Fatores de Risco; Estudos Epidemiolégicos; Assisténcia Integral a Sadde.
ABSTRACT
Objective: To synthesize scientific knowledge about risk factors associated with depressive symptoms and depression in the

elderly. Method: Integrative review carried out in the PubMed®, Medline®, SciELO, and Lilacs databases, using the descriptors
“aged” AND “depression” AND “risk factors” in Portuguese, English, and Spanish, during the period covered by the Master’s in
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Organizational Management from 2015 to 2019. The articles that met the inclusion criteria were epidemiological in nature, original,
complete texts, and addressed the elderly triad, depression, and its risk factors. Results: It was found that the risk factors for
developing depressive symptoms were: having more than nine years of education; female gender; history of chronic diseases,
such as diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, alcohol and tobacco consumption; advanced age; poor quality of life
and difficulty in carrying out activities of daily living. Zinc deficiency has been linked to depressive symptoms in women, poorer
social support, and reduced social contact after cardiac and/or neurological events. The prevalence of depression in the elderly
ranged from 8.3% to 41.9%. Conclusion: These findings support and alert professionals who work with this population, enabling
them to plan care services that address the physical, social, and psychological needs of elderly individuals. Community centers,
development of programs with physical activities, leisure activities, and social and family support, which minimize isolation and
loneliness, are examples of actions that can prevent the development and worsening of symptoms and depressive conditions.

Descriptors: Elderly; Depression; Risk Factors; Epidemiological Studies; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar el conocimiento cientifico sobre los factores de riesgo asociados a los sintomas depresivos y a la depresiéon
en personas mayores. Método: Revision integrativa realizada en las bases de datos PubMed®, Medline®, SciELO y LILACS,
mediante los descriptores “aged” AND “depression” AND ‘risk factors”, en los idiomas portugués, inglés y espanol, durante
el periodo correspondiente al desarrollo del Master en Gestion Organizacional, entre 2015 y 2019. Se incluyeron articulos
originales, de naturaleza epidemiolégica, con textos completos, que abordaran la triada: personas mayores, depresién y factores
de riesgo. Resultados: Se identificaron como factores de riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos: tener mas de nueve
afnos de escolaridad; sexo femenino; antecedentes de enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, consumo de alcohol y tabaco; edades avanzadas; baja calidad de vida y dificultades para realizar actividades de la
vida diaria. La deficiencia de zinc se asocié con sintomas depresivos en mujeres, menor apoyo social y menor contacto social
tras eventos cardiacos y/o neuroldgicos. La prevalencia de depresién en personas mayores oscilo entre el 8,3% y el 41,9%.
Conclusion: Estos hallazgos sirven de apoyo y advertencia a los profesionales que trabajan con esta poblacién, con el fin de
planificar acciones en los servicios de atencién dirigidas a las necesidades fisicas, sociales y psicolégicas de las personas
mayores. Centros de convivencia, desarrollo de programas con actividades fisicas, recreativas y de apoyo social y familiar
que reduzcan el aislamiento y la soledad son ejemplos de intervenciones que pueden prevenir el desarrollo y agravamiento
de sintomas y cuadros depresivos.

Descriptores: Persona mayor; Depresion; Factores de Riesgo, Estudios Epidemiolégicos; Atencién Integral en Salud.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € compreendido como consequéncia direta do desenvolvimento socioeconémico
e demografico. Como exemplo, tem-se a diminuicao nas taxas de mortalidade infantil e materna, o que acarreta
maior sobrevivéncia em idades mais avangadas. O aumento do processo de envelhecimento esta presente em todo
o mundo, mas cada pais vivencia um estagio diferente dessa transicao’.

Em ambito global, no século XX, existiam 14 milhées de pessoas com 80 anos ou mais; até 2050, esse numero
passara a 100 milhées vivendo somente na China e 400 milhdes de pessoas idosas, nessa mesma faixa etaria,
no mundo todo. Em se tratando do Brasil, as projegdes apontam que, no ano de 2025, o numero de pessoas com
idade igual ou maior que 60 anos alcangara cerca de 32 milhdes (22,7% da populagéo total)>.

Diante do cenario do envelhecimento populacional, destacam-se impactos no aumento da prevaléncia de
doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Uma revisao integrativa acerca das estratégias de promocéao da
saude — adotadas por equipes multiprofissionais para a redug¢éo da incidéncia de DCNT de comunidade atendida na
Atencao Primaria a Saude (APS) — revelou que agdes basicas — tanto em nivel individual quanto em nivel coletivo
que abarcassem desde aspectos nutricionais e atividade fisica de acordo com o perfil da comunidade — melhoram
a qualificagédo da atengao basica e asseguram a equidade nos atendimentos'.

Essas agdes se fazem importante, pois, globalmente, as DCNT representam as principais causas de mortalidade
e incapacidade entre os idosos, sendo responsaveis por cerca de 38 milhdes de mortes no ano, sobretudo em paises
de baixa e média renda, como o Brasil. Doencgas cardiacas, acidente vascular encefalico, doengas respiratorias
cronicas, cancer e deméncia compreendem as principais delas”.

Acrescentam-se, ainda, os transtornos mentais considerados como DCNT que mais afetam de forma negativa
na qualidade de vida dos idosos e sobrecarregam as relagdes familiares, sendo a depressdo a mais prevalente®. A
ocorréncia de depressdo em pessoas idosas oscila nas diversas regides do mundo, com taxas que variam de 10 a
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16%, em paises europeus e no Canada, e até 25%, na Espanha. No Brasil, um estudo realizado na Regiédo Sul do pais
revelou que as prevaléncias de depressao estao entre 8,3 e 64%°, e os sintomas depressivos tendem a ser maiores em
pessoas idosas com DCNT, como hipertensao, diabetes, acidente vascular encefalico e algumas doengas coronarianas®.

Dentre os fatores associados a ocorréncia de depressao, destacam-se baixo nivel socioeconémico, ser do sexo
feminino, ter histéria familiar ou pessoal de depresséo, sofrer doencas fisicas e crénicas e viver sozinho. Por outro
lado, a pratica de atividade social e fisica, participagdo em atividades religiosas e apoio social sdo considerados
fatores de protegéo’“*.

O fato de a depresséo na populagéo idosa expressar prevaléncia importante para as DCNT no mundo® e os
idosos formarem um grupo etario com crescimento consideravel? torna-se um fator imprescindivel de (re)conhecer
modelos de atencéo, sobretudo para as pessoas idosas, a partir da avaliagdo da capacidade funcional e cognitiva.
Um estudo realizado acerca dos modelos de atengao integral para pessoas idosas no mundo indicou haver modelos
inovadores, focados nos cuidados de longa duragao para idosos considerados frageis. Assim, apesar dos imensos
desafios e das demandas diversas apresentadas por eles, com atengéo integral, articulados com os servigos de
saude e atengao social, com vistas a promocdo do envelhecimento saudavel’, uma demanda urgente, sobretudo
aos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Desta forma, estes individuos podem ser direcionados ao tratamento adequado nas politicas de saude existentes,
com destaque aos equipamentos da Ateng¢éo Primaria®, tendo em vista que um dos instrumentos de rastreio pode ser
aplicado por diferentes profissionais e em diversos espagos de atendimento, sobretudo pela equipe multiprofissional
presente nas equipes de Atenc¢ao Primaria a Saude. Frente ao exposto, este estudo objetivou sintetizar o conhecimento
cientifico acerca dos fatores de risco associados a sintomas depressivos e a depressdo em idosos.

METODO

Esta é uma revisdo integrativa de literatura que consiste em um método de sintese e analise de evidéncias
cientificas, além de apresentar o intuito de elaborar uma explicacgao critica e resumir os achados das investigacdes
sobre o tema de interesse. Para a elaboragéo desta revisdo integrativa, seguiram-se seis passos: identificagdo do
tema e questéo norteadora; definigdo dos critérios de inclusao e excluséo e base de dados; extragdo das informacdes
de interesse em textos selecionados; avaliagdo dos estudos; analise e interpretacdo dos resultados contidos; e
apresentacao da sintese do conhecimento®.

A questao norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO, em que P correspondeu paciente ou problema;
| aintervengao; C a controle ou comparagéao e O a desfecho. Diante do tema de interesse, estabeleceram-se P como
pessoa idosa; | ndo se aplica; C nao se aplica; e O como identificagdo dos fatores de risco associados a sintomas
depressivos e depressio na populagao idosa'®. Em vista disso, delineou-se a questao norteadora: “Quais sdo os
fatores associados a sintomas depressivos e a depressao na populagao idosa?”.

Abusca de publicagdes ocorreu por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/
MeSH), em abril de 2019, em diferentes bases de dados: US National Library of Medicine (PubMed®), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (Lilacs) e biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se os DeCS/Mesh,
em lingua inglesa, interseccionados pelo operador booleano AND: “aged” AND “depression” AND “risk factors”.

Os critérios de inclusado foram artigos de natureza epidemiolégica, originais, completos, publicados entre 2015
e 2019, periodo de vigéncia do Mestrado em Gestdo Organizacional, que abordassem o tema central, disponiveis
eletronicamente de forma gratuita, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Excluiram-se os artigos repetidos nas
bases de dados e biblioteca eletrbnica, contabilizando-os apenas uma vez.

Primeiramente, foi feita uma leitura por dois pesquisadores, de forma independente, acerca do titulo e do resumo
dos artigos, e, em seguida, identificaram-se os critérios de inclusdo. Apods, realizou-se a extragao das informagdes de
interesse, por meio de leitura criteriosa, a partir de um formulario padronizado, contendo as seguintes informagdes:
autoria, base de dados, pais de origem, idioma, ano de publicagdo, delineamento do estudo, nivel de evidéncia,
amostras, instrumentos usados, principais resultados e sintese das conclusdes''.

A hierarquizagao ocorreu pela dependéncia da abordagem metodoldgica seguida, que foi nivel | para metanalise
de estudos controlados; nivel Il para resultados alcangados em estudo experimentais; nivel Il para resultados
oriundos de estudos quase experimentais, ndo randomizados, controlado, ou caso-controle; nivel IV com enfoque
metodoldgico qualitativo, estudos ndo experimentais; nivel V para relatos de experiéncia e de casos; nivel VI para
resultados de estudos de opinides de especialistas baseados nas normas e nas legislagbes'.
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A Figura 1 ilustra o percurso metodolégico para a selegdo dos artigos desta reviséo integrativa, em que foram
aplicados os seguintes critérios de inclusdo: pesquisas que envolviam pessoas idosas; tipo de estudo (estudo
epidemioldgico, caso-controle, ensaio clinico, transversais e coorte); e assunto principal (depresséao, transtorno/
sintomas depressivo, ansiedade, transtornos mentais e transtorno de ansiedade). Com vistas a ampliar a exploragao
das publicagdes selecionadas, realizou-se também uma busca manual (hand-searching), que consistiu na conferéncia
das referéncias dos estudos originais''. Ndo houve acréscimo de novos artigos na hand-searching, uma vez que os
estudos nas referéncias dos textos selecionados eram de publicagdo anterior aos anos de escolha.
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Figura 1 — Diagrama das etapas percorridas para o processo de selecao dos artigos da amostra, 2015-2019.
Fonte: Préprios autores.

RESULTADOS

Preencheram os critérios de inclusdo desta revisao integrativa 14 artigos, que passaram para a fase de analise e
exploragéo dos dados. Notou-se prevaléncia de publicagdes nas bases de dados Medline® (8; 57,15%) e SciELO (5;
35,70%). Quanto aos anos de publicacao, foram mais frequentes artigos publicados nos anos de 2017 (5; 35,70%),
2016 (4; 28,56%), 2015 (3; 21,44 %) e 2018 (2; 14,30%).

Em relacéo aos idiomas, prevaleceu a lingua inglesa (12; 78,57%). Em se tratando do nivel de evidéncia, 13
artigos compreenderam o nivel IV (94,7%). As publicagdes foram concentradas na América do Sul (4; 28,56%),
seguida da América do Norte (3; 21,45%).

Foram encontrados artigos que versaram sobre fatores protetivos contra sintomas depressivos®'*'%, fatores de
risco para depressao’®'’, sintomas depressivos'*'>18?* e valores diversos quanto a prevaléncia de depressao®?***em
idosos. Problemas cognitivos encontrados nos entrevistados na avaliagdo neurolégica também foram relatados'” .

Com a finalidade de sintetizar e resumir os achados deste estudo, bem como destacar as contribuicbes de
conhecimentos, no que se refere aos fatores associados a depressao e a sintomas depressivos na populagéo idosa,
foi elaborado um quadro de sintese dos estudos (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos estudos encontrados na revisao integrativa que abordam os fatores de risco associados
a depressao e a sintomas depressivos em idosos. Cataldao, Goias, Brasil, 2019.

Autores / Ano Base de dados/ Delineamento do estudo/ nivel de
pais de origem/ evidéncia/ amostra/ instrumentos Resultados
idioma

Gullich, Duro & Cesar, SciELO Estudo observacional; A prevaléncia de depresséo foi de 20,4% (IC95% 17,3-23,8); sendo de 8,3%
2016° Brasil Nivel IV (552 idosos); (entre aqueles que néo fazem uso diario de qualquer tipo de medicamento
Portugués Escala de Depressao Geriatrica ou que participam regularmente de pelo menos trés atividades de lazer), e
Reduzida (EDG-15). de 64,0%, entre idosos com estado civil solteiros. Fatores protetores contra a
depressao: interacdo entre idosos, pratica de atividade fisica, participagdo em

eventos religiosos e de lazer, atividades coletivas.
Wilkie, Blagojevic- Medline Estudo de coorte; A dor generalizada e a depressdo s&o os principais fatores modificaveis
Bucknall, Belcher, Chew- Reino Unido Nivel IV (1.991 idosos); associados a redugdo na participagao social (44% no inicio; 49% ano 3
Graham, Lacey Inglés Questionarios de acompanhamento no e 55% ano 6 de acompanhamento). A restrigdo na participacéo social foi
& McBeth, 2016° inicio do estudo e anos 3 e 6. associada a relatar alguma dor; dor generalizada; ansiedade; multimorbidade
e comprometimento cognitivo. Fator protetor contra restricdes sociais: melhor

capacidade fisica.
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Dong, Bergren & Simon,
2017

Zhi, Wang, Liu,
Wang, Shi, et al., 2017'®

Segura-Cardona,
Cardona-Arango D,
Segura-Cardona A,

Garzén-Duque, 2015

Gonzalez, Ignacio,
Jornada, Réus,
Abelaira, Santos, et al.,
20162

Hashem, Nasreldin,
Gomaa & Khalaf, 20177

Jung, Spira, Steinhagen-
Thiessen, Demuth &
Norman, 20178

Torres, J.L, Castro-
Costa E, Mambrini,
J.V, Peixoto, S.W, Diniz,
B.S, Oliveira C, et al,
2018

Simning, A, Seplaki,
C.L, Conwell, Y., 2018

Simning, A, Seplaki,
C.L, Conwell, Y. 2015%

Tani,
Y, Fujiwara, T. Kondo
N., Noma, H, Sasaki
Y, Kondo K. 20162

Chu, C.S, Sun,
1.W, Begum, A, Liu,
SI, Chang, CJ, Chiu,
WC, et al., 20172

Heisel MJ, Talbot
NL, King DA, Tu XM,
Duberstein PR., 2015%

Medline
Estados Unidos
Inglés

Medline
China
Inglés

SciELO
Colémbia
Espanhol

SciELO
Brasil
Portugués

Medline
Egito
Inglés

Medline
Alemanha
Inglés

SciELO
Brasil
Inglés

Medline
Estados Unidos
Inglés

SciELO
Africa do Sul
Inglés

Medline
Japao
Inglés

Medline
China
Inglés

PubMed
Canada
Inglés

Estudo transversal e longitudinal;

Nivel IV (2,713 idosos chineses)
Confianga no médico;

Relagao entre confianga do médico e
sintomas depressivos;

Patient Health Questionnaire-9.

Estudo transversal;

Nivel IV (1732 idosos);

Escala de Depresséo Geriatrica;
indice de Massa Corporal (IMC).

Estudo transversal;

Nivel IV (4.248 idosos);

Caracteristicas demograficas, sociais;
indice de Katz;

Escala de Depresséo Geriatrica (EDG).

Estudo transversal;

Nivel IV (1.021 idosos);

Versao em portugués do Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI).

Estudo transversal e caso controle;
Nivel IV (80 idosos).

Estudo transversal;

Nivel IV (1.514 idosos);

Questionario de Frequéncia Alimentar
(EPIC);

Escala de Depresséo Geriatrica (EDG).

Estudo de coorte;

Nivel IV (1,014 idosos);

Questionario de Salde Geral;

Escala de Depresséo Geriatrica
Avaliagéo Clinica em Neuropsiquiatria.

Estudo de coorte;

Nivel IV (5643 idosos);

Questionario de Saude do Paciente 2
(PHQ-2).

Estudo trasnversal;
Nivel IV (1.008 idosos);
Escala de Depresséo Geriatrica.

Estudo de coorte prospectivo;

Nivel IV (10.458 idosos);

Dados do Japan Gerontological
Evaluation Study (JAGES);

Geriatric Depression Scale <5.
socioeconomic status (SES)

Estudo transversal;

Nivel IV (113 idosos) ;

Mini-Mental State Examination
Geriatric Mental State schedule (GMS);
Hamilton Depression Rating Scale.

Ensaio de psicoterapia pré-pés-
tratamento nao controlado;

Nivel Il ( 17 idosos) ;

Interpersonal Psychotherapy (IPT)
Geriatric Suicide Ideation Scale (GSIS);
Psychological Well-Being scale (PWB);
Social Adjustment Scale-Self-Report
(SAS-SR);

Duke Social Support Index (DSSI).

No inicio do estudo, 54,4% dos participantes relataram qualquer sintoma
depressivo. Quanto maior a confianga o idoso tinha no médico ao longo do
tempo (estudo longitudinal), menores foram as chances de ele apresentar
sintomas depressivos de 25%-31%).

Aprevaléncia de sintomas depressivos foi de 6,7% (5,0% a 8,5%) em homens
e 12,5% (10,4%—14,6%) em mulheres. Fatores protetores: valores elevados no
IMC, circunferéncia da cintura e relagéo cintura quadril foram associadas a um
menor risco de sintomas depressivos em mulheres mais velhas.

Na amostra geral, 29,5 % apresentaram risco para depressao. O risco de
depressao foi associado a idade 59,5% (entre 60 a 74 anos), estado civil 36,4%
(viivo); nivel de escolaridade 45,6% (primario incompleto) e consumo de alcool
(8,7%); percepgao regular da qualidade de vida (45,2%) e perda da capacidade
funcional (25,6%); pouca ou nula rede de apoio (68,6%). O consumo de alcool
perdeu significancia estatistica nas analises seguintes, ndo permancendo como
fator protetivo nessa pesquisa. A dependéncia funcional foi considerada como
um fator de risco para a presenga de transtorno de humor na amostra estudada.

A prevaléncia de depresséo foi de 26,2%; distimia, 5,5%; e depressao dupla,
2,7%. Os fatores de risco para depressao foram: nove anos ou mais de estudo e
tabagismo atual. Fatores de risco para depressao dupla: sexo masculino; relato
de hipertensao arterial; e tabagismo atual/pregresso. A distimia foi associada
ao género masculino; relato de HAS; e ao tabagismo (atual/pregresso).

Idosos com depresséo de inicio tardio apresentaram maior gravidade da
depressao e foram mais afetados cognitivamente em relacdo a meméria, a
fluéncia verbal, a linguagem e as habilidades visuoespaciais.

Os fatores de risco vascular, especialmente HAS e DM , foram maiores nos
idosos com depressao de inicio tardio e afetaram a gravidade da depresséo
e o0 grau de comprometimento cognitivo.

A deficiéncia de zinco no plasma sanguineo foi encontrada em 15,7% dos
participantes com sintomas depressivos. Eles relataram uma menor ingestéo
de zinco e seus niveis plasmaticos estavam mais baixos, comparados ao
geral da amostra.

A deficiéncia de zinco plasmatico foi associada a sintomas depressivos,
sobretudo em mulheres.

Prevaléncia de sintomas depressivos “menores” (23,1%) e sintomas depressivos
“maiores” (10,4%), além de mostrarem associagdes positivas estatisticamente
significativas com incapacidade funcional, a longo prazo.

Aqueles sem contatos sociais préximos tém maiores chances de terem sintomas
depressivos apés um ataque cardiaco ou derrame e aqueles com contatos
sociais préximos tém maiores chances de ter sintomas depressivos apés um
derrame, mas ndo apdés um ataque cardiaco.

As dificuldades sociais atribuidas a problemas de saude foram associadas
a maiores chances de ter transtornos de ansiedade e sintomas depressivos
em idosos.

13,9% relataram depresséo. O impacto do status socioecondémico infantil na
depressao foi mais fraco entre os mais velhos, sugerindo efeitos de sobrevivéncia
para japoneses mais velhos e saudaveis

Entre pessoas mais velhas com depressao prévia, 53,1% deles tiveram
depressao de inicio precoce, enquanto 46,9% dos pacientes tiveram depressao
de inicio tardio.

A queixa subjetiva de memoria (QSM) estava presente em mais da metade
dos participantes com histérico de depresséo (55,8%).

Os participantes do estudo experimentaram bem-estar psicolégico aprimorado,
sintomas reduzidos de depresséo e ideacao suicida ao longo do curso de IPT
adaptado para adultos mais velhos em risco de suicidio.

Fonte: Proprios autores.

Nota: SciELO; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; TIP: trust in physician; OR: odds ratio; BMI: body mass index; WC: waist circumference;
WHR: waist-hip ratio; RP: razdo de prevaléncia; ACE: angiotensin converting enzyme; umol/L: micromol por litro; SHR: sub-hazard ratio; IPT:
interpersonal psychotherapy; INK: Ntuzuma and KwaMashu; mg/dL: miligramas por decilitro; SD: standard deviation.
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DISCUSSAO

Esta secdo sera dedicada a discusséo dos principais achados da RI, enfocando os resultados mais relevantes.
Em relacido a base de dados, destacou-se a Medline, especializada em estudos na area da Medicina, Medicina
Veterinaria, Ciéncias Biologicas, Enfermagem e Saude Publica?®, o que pode justificar o fato de ela ter sido a que
mais apresentou publica¢des incluidas na investigacédo, de acordo com os descritores e o tema escolhido. Esse
achado reforga o motivo de a maioria das publicagbes estar na lingua inglesa. Quanto ao nivel de evidéncia, a
prevaléncia do nivel IV é corroborado com outros estudos em que estudos de base populacional, sobretudo os
transversais, sdo os mais usados.

Os fatores protetivos quanto ao ndo desenvolvimento de sintomas depressivos se deram em relagao a uma
escala aplicada, chamada Trust in Physician (TIP). Quanto maior a pontuagédo na TIP menor foi a probabilidade
de se apresentarem sintomas depressivos, e, em dois anos de acompanhamento, houve redugcao em 25% desses
sintomas’*. Arelagdo médico/paciente implica em desafios e perspectivas. A qualidade do encontro motiva sua acao,
além das queixas imediatas da pessoa idosa, mas também se deve dar atencao aos fatos, ao cuidado humanizado,
comunicagéo assertiva e a construgado do vinculo?, com vistas a compreender o idosos no atendimento biopsicossocial.

Outro achado desta pesquisa foi que mulheres com sobrepeso (indice de massa corporal = 28,0 kg/m?) tiveram
menor chance de apresentarem sintomas depressivos?. Foi observado, nos resultados de uma pesquisa tedrica,
que 80% dos estudos relataram associagdes significativas entre obesidade e depresséo, no entanto, compreende-se
que evidéncias menos consistentes que a depressao pode levar a obesidade®.

Interagao social entre idosos, atividades coletivas, atividade fisica e participagdo em eventos religiosos também
foram fatores protetores contra sintomas depressivos®. Pesquisadores tém relatado que idosos fisicamente ativos
(~ 150 minutos por semana) foram melhores na atengéo, calculo, evocacéo e estado cognitivo geral, no Miniexame
do Estado Mental (MEEM) ao serem comparados aos sedentarios e irregularmente ativos®.

Em relagao aos fatores de risco para depresséao, foram associados: anos de estudo (> 9 anos) e ser do sexo
feminino®; relatar histéria de doengas crénicas, como diabetes mellitus'’, hipertensao arterial sistémica e tabagismo'*""1°;
idade (longevos)?; estado civil (viivo) e nivel educacional (tecnélogo); consumo de alcool; consumo de tabaco;
ma qualidade de vida e perda da capacidade funcional para atividades basicas de vida diaria®. A dificuldade em se
relacionar com ambiente fisico e emocional também foi associada ao risco de depressdo em idosos'®.

Corroborando com esses achados, outros estudos também revelaram que sexo feminino, idosos viuvos ou
solteiros, baixa escolaridade, isolamento social, privagdo de relacdes familiares e doengas cardiovasculares sao
fatores que aumentam as chances de depressao®?'. Sobre o sexo feminino, ainda, mulheres idosas apresentam 1,4
vez mais chance de depressao, o que pode ser fundamentado pelo motivo de elas viverem mais do que os homens,
além das alteragdes hormonais que resultam em irritabilidade e diminuigao da autoestima, libido e meméria®'. Quanto
a escolaridade, infere-se que os idosos que tiveram estudo inferior a oito anos também possuem menos acesso aos
servigos de salde e a tratamento médico, o que favorece aumento dos casos de depressao®.

Os principais achados nessa reviséo integrativa relacionados a sintomas depressivos foram deficiéncia de zinco
em mulheres'®, menor suporte emocional interferindo futuramente na incapacidade fisica do idoso a longo prazo?,
e menor contato social dos idosos apds sofrerem eventos cardiacos ou cerebrais, tendo os mais velhos maiores
chances de desenvolvimento de sintomas depressivos'.

No estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
do municipio de Sao Paulo (SP) foi de 14,2%, além de terem sido associados as queixas de condigbes de saude,
dependéncia fisica e disfungao familiar®?. Em outro estudo realizado com idosos atendidos pela Atengédo Primaria,
a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 22,8%, e as variaveis estiveram associadas a percepgao regular/ruim/
péssima de saude, a dependéncia funcional e ao fato de n&o ter trabalho. A prevaléncia de sintomas depressivos foi
6,69 vezes maior quando comparada a de sintomas depressivos de idosos com percepcgao de saude otima/boa/regular.

Nos textos selecionados, o desenvolvimento de depresséao foi associado a deficiéncia de zinco em niveis
plasmaticos das pessoas idosas. Tal associagdo entre baixo zinco sanguineo e o desenvolvimento de depressao
pode ser justificada pelo motivo de que o zinco interfere diretamente nas fun¢gdes mentais e comportamentais, além
de ser responsavel por manter o desenvolvimento correto do transporte celular, da sintese proteica e da transdugao
de sinal intracelular'®. A maior ingest&o de zinco reduz de 30 a 50% as chances de desenvolver depressao, tanto
no sexo feminino quanto no masculino, na faixa etaria de 50 a 85 anos®.

Doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico sdo responsaveis por aumentar em
1,94, 1,40 e 1,33 vezes, respectivamente, as chances de depressdo na populagao idosa®. Em relagdo ao tabagismo,
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a nicotina é considerada uma substancia ansiolitica que interfere no sistema neuroenddcrino, fazendo com que
haja alivio dos sintomas depressivos, assim, ha aumento do uso de cigarro por partes dos idosos depressivos®.

A prevaléncia de depressao oscilou entre os achados de 13,9%%* a 26,2%°; 41,9%?? com sintomas leves de
depressao (também associados a idade, renda, incapacidade e estado nutricional) e sem possibilidades de contar
com a familia?’. Observaram-se 8,3% de idosos com depressao que ndo usavam medicagao e faziam atividade fisica®.
A distancia entre as prevaléncias pode ser justificada pela diferengca no tamanho das amostras, locais geograficos
e pelo motivo de os estudos terem aplicado instrumentos e escalas distintas. Pesquisa prévia realizada com idosos
brasileiros atendidos pela Estratégia Salde da Familia identificou nimero de depressao de 27,3%. Outros estudos,
de corte transversal, apontaram prevaléncias que oscilaram de 8 a 30,6%°'*"**. Uma pesquisa coorte realizada no
Sudeste do pais, em um periodo de acompanhamento de oito anos, revelou uma taxa de 10,3% de depressao em
pessoas idosas. Os pesquisadores sugerem uma avaliagdo multidimensional na Atengéo Primaria a Saude, criagao
e fortalecimento dos grupos de convivéncia, de modo a reduzir a soliddo e isolamento social e fortalecimento de
politicas sociais e de atencdo a saude*'.

As pessoas idosas precisam de servicos mais eficientes, com integragdo da APS e demais servigos da Rede, com
planos de cuidados que versem sobre os atendimentos agudos e de longa duragao com equipe de saude qualificada,
voltados para gerenciamento dos riscos, qualidade nos atendimentos e uso adequado dos servigos ja existentes*.

Além disso, também foram observadas associagbes entre depresséo e problemas cognitivos, identificados na
avaliagdo neuroldgica. A identificagao de depressao tardia nos idosos foi mais grave, e eles se mostraram mais
afetados em relagdo a memodria, a fluéncia verbal, a linguagem e a habilidades visuoespaciais'’, assim como a
piora no desempenho de memaria?®. No estudo com 301 idosos residentes na comunidade, sintomas depressivos
foram associados a pior avaliagdo da memoria, ao sexo feminino, a escolaridade (> 5 anos)*. A melhor capacidade
funcional e o nivel de atividade fisica s&o melhores nos idosos ativos, quando comparados aos idosos sedentarios
e/ou que realizam atividade fisica irregular®.

Outro dado relevante foi que a hospitalizagao prévia de idosos também foi fator que desencadeou a depressao®.
Uma investigacao realizada com 102 idosos hospitalizados mostrou que 49% deles tiveram depressao. A insatisfagéo
dos idosos diante do convivio com desconhecidos, por ter que seguir rotinas e horarios impostos, pela perda de seu
poder de escolha, pelo sentimento de incapacidade e dependéncia e por ser mais um dentro da instituicdo € um dos
motivos para o desenvolvimento de tal psicopatologia®. Ao se conhecer os modelos de atencao disponiveis na APS, e
as diversas demandas apresentadas pelas pessoas idosas a partir de uma avaliagéo global da pessoaidosa, € possivel
articular os servicos de saude e atengao social, na vertente da promocao da saude e envelhecimento saudavel’.

Aidentificagao dos fatores protetivos para o desenvolvimento de sintomas depressivos, dos fatores de risco para
o desenvolvimento deles, de quais sintomas depressivos sdo mais prevalentes e da prevaléncia de depressao na
populacao idosa é de grande relevancia. Assim, elevam-se as chances de reconhecimento desses sintomas, com o
propdsito de estabelecer intervengdes eficazes para o diagndstico e para a prevengao do agravamento dessa doenga.

Diante do exposto, percebeu-se que a limitagdo desta revisao integrativa se encontra relacionada ao nivel de
evidéncia, pois os estudos selecionados abrangeram os niveis lll e IV de pesquisas de delineamento transversal
e coorte. Os diferentes tipos de desenhos metodoldgicos nao foram aplicados, resultando em um conhecimento
restrito do tema em questdo. Tal fato aponta para a necessidade de estudos futuros com metodologias mais robustas,
de modo a identificar a prevaléncia e os fatores associados a depressdo e aos sintomas depressivos em pessoas
idosas, com vistas a observagéo precoce dos sintomas e, consequentemente, o tratamento destes, sobretudo na
Atencao Primaria a Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo procurou identificar os fatores associados a sintomas depressivos e a prevaléncia de depressao em
idosos. O risco para depressao esteve associado a idade (60-74 anos), ao estado civil vilvo, ao consumo de alcool,
a percepgao regular da qualidade de vida, a rede de apoio deficitaria, a hipertenséo arterial sistémica (HAS), ao
tabagismo atual e pregresso. A escolaridade (primario incompleto e 9 anos ou mais de estudo) também se destacaram.

Os sintomas depressivos identificados foram relacionados a confianga que o idoso tinha no médico, ou seja,
quanto maior sua confianga no médico que o acompanhava, menor a chance de apresentar sintomas depressivos.
Ao longo prazo, a incapacidade funcional se mostrou associada a uma maior prevaléncia de sintomas depressivos.
Problemas de saude (em geral) foram associadas a maiores chances de transtorno de ansiedade e sintomas
depressivos em idosos. O género feminino revelou maior prevaléncia de sintomas depressivos bem como a deficiéncia
de zinco plasmatico ter sido associado a sintomas depressivos em mulheres.
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A prevaléncia de depresséao oscilou, sobretudo quando se referem as condi¢des individuais. No aspecto
geral, encontraram-se valores de 8,3%-41,9%. Em pessoas idosas solteiras, esse valor subiu para 64%. Idosos
com depresséao de inicio tardio apresentaram maior gravidade da depresséao e pior resposta ao MEEM. A queixa
subjetiva de memoéria (QSM) estava presente em mais da metade dos participantes com histérico de depresséo.
Foram identificados que os fatores associados a depressao foram: ter restricdo na participacao social, por motivos
de dor, ansiedade e comprometimento cognitivo.

Como fatores protetivos contra depresséo, foram identificados: interagéo entre idosos, pratica de atividade fisica,
participagdo em eventos religiosos e de lazer, atividades coletivas, alto IMC e medidas antropométricas da cintura
e quadril em mulheres mais velhas. Idosos com uma rede de apoio e contatos sociais préximos tiveram menos
chance de terem sintomas depressivos apds um ataque cardiaco ou derrame cerebral. A psicoterapia interpessoal
revelou que o bem-estar psicoldgico reduziu os sintomas de depresséo e ideacéo suicida ao longo do curso de IPT
adaptado para adultos mais velhos em risco de suicidio.

Esses achados podem subsidiar e alertar os profissionais que trabalham com essa populagéo na Atengao Basica,
com vistas ao desenvolvimento de estratégias de planejamento, prevengao e promogéo de saude nos servigos
que contemplem as necessidades fisicas, sociais e psicologicas das pessoas idosas. Centros de convivéncia,
desenvolvimento de programas com atividades fisicas e de lazer e suporte social e familiar, que minimizem o
isolamento e a solidao, sdo exemplos de agdes que podem prevenir o desenvolvimento e o0 agravamento de sintomas
e de quadros depressivos.
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