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RESUMO

Introducgao: Adepressao € uma condigao de alta prevaléncia entre idosos e apresenta
como fatores de risco as doencas cronicas, eventos estressantes e isolamento social.
Este estudo analisa a prevaléncia dos transtornos depressivos em idosos atendidos
na Atencao Primaria e encaminhados a psiquiatria, destacando as variagdes ao longo
de trés anos e comparando os dados com a populagédo nio idosa. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia dos transtornos depressivos (CID-10 F32, F33 e R45.0) entre pacientes
idosos atendidos na Atencdo Primaria e encaminhados a psiquiatria no periodo de
2021 a 2023. Comparar os dados com a populagao nao idosa, identificar tendéncias
relacionadas ao envelhecimento e sugerir melhorias para o manejo clinico na Atengao
Primaria. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, com
levantamento de dados secundarios dos encaminhamentos registrados no Sistema
Nacional de Regulagao (SISREG), em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Foram
incluidos encaminhamentos de pacientes idosos (= 60 anos) e ndo idosos, com
diagnodsticos de F32, F33 e R45.0, excluindo outros transtornos mentais. Os dados
foram analisados em relacdo a prevaléncia anual de cada CID e comparados entre
idosos e ndo idosos. Resultados: Em 2021, a prevaléncia de transtornos depressivos
entre os idosos encaminhados a psiquiatria foi de 38,2%, maior que na populagao
geral (31%). A prevaléncia entre os idosos aumentou ligeiramente em 2022 para
39,5%, enquanto a populagao geral apresentou 30,4%. Em 2023, a prevaléncia entre
idosos foi de 37,5%, mantendo-se superior a da populagao geral (29,3%). Observou-
se uma predominancia do transtorno depressivo recorrente (F33) entre os idosos,
especialmente em 2021 e 2022, reforgando a cronicidade da condi¢gao nesse grupo.
Discussao: A prevaléncia mais alta de transtornos depressivos entre idosos corrobora
a literatura, que aponta a vulnerabilidade dessa populacao. As variagdes observadas
entre os anos podem ter sido afetadas por fatores externos e subnotificacdo. A maior
prevaléncia de F33 sugere que muitos idosos convivem com episodios recorrentes de
depressao, reforcando a necessidade de intervengdes continuas. Conclusao: O
estudo destaca a alta prevaléncia de transtornos depressivos entre idosos, sendo
superior a da populagcdo nao idosa. Esses achados reforcam a importancia de
aprimorar a triagem e o manejo de depressdo na Atencdo Primaria, com foco na
prevencao e tratamento continuo para idosos, visando reduzir os impactos pessoais,
sociais e econdmicos associados a depresséo.

Palavras chaves: Depressédo. ldosos. Atengcao Primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Depression is a highly prevalent condition among the elderly, with
chronic diseases, stressful events and social isolation serving as key risk factors. This
study analyses the prevalence of depressive disorders in the elderly treated in Primary
Care and referred to psychiatry, highlighting trends over three years and comparing
the data to the non-elderly population. Objectives: To assess the prevalence of
depressive disorders (CID-10 F32, F33, and R45.0) among elderly patients treated in
Primary Care and referred to psychiatry between 2021 and 2023. Additionally, to
compare these data with the non-elderly population, identify aging-related trends, and
propose strategies for improving clinical management in Primary Care. Methods: This
is a quantitative cross-sectional study, using secondary data from referrals registered
in the Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) in Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Referrals included elderly patients (= 60 years) and non-elderly patients diagnosed
with F32, F33, and R45.0, excluding other mental disorders. The data was analyzed
regarding the annual prevalence of each CID and compared between elderly and non-
elderly patients. Results: In 2021, the prevalence of depressive disorders among
elderly patients referred to psychiatry was 38.2%, higher than the general population
(31%). The prevalence among the elderly slightly increased to 39.5% in 2022, while
the general population showed 30.4%. In 2023, the prevalence among older adults
was 37.5%, remaining higher than in the general population (29.3%). Recurrent
depressive disorder (F33) predominated among the elderly, particularly in 2021 and
2022, emphasizing the chronic nature of the condition in this group. Discussion: The
higher prevalence of depressive disorders in older adults aligns with the literature,
highlighting the vulnerability of this population. The observed variations across the
years may have been influenced by external factors and underdiagnosis. The
predominance of F33 suggests that many elderly individuals experience recurrent
episodes of depression, underscoring the need for ongoing interventions. Conclusion:
This study highlights the high prevalence of depressive disorders among older adults,
surpassing that of the non-elderly population. These findings emphasize the
importance of improving depression screening and management in Primary Care,
focusing on prevention and continuous treatment for older adults to mitigate the
personal, social, and economic impacts associated with depression.

Keywords: Depression. Elderly. Primary Care.
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RESUMEN

Introduccion: La depresion es una condicion de alta prevalencia en personas
mayores, influenciada por factores de riesgo como enfermedades cronicas, eventos
estresantes y el aislamiento social. Este estudio analiza la prevalencia de trastornos
depresivos en adultos mayores atendidos en la Atencién Primaria y referidos a
psiquiatria, destacando las variaciones en un periodo de tres afios y comparando
estos datos con la poblacién no mayor. Objetivo: Evaluar la prevalencia de trastornos
depresivos (CIE-10 F32, F33 y R45.0) en pacientes mayores atendidos en la Atencion
Primaria y derivados a psiquiatria entre 2021 y 2023. Comparar los resultados con la
poblacion no mayor, identificar tendencias relacionadas con el envejecimiento y
sugerir mejoras para el manejo clinico en la Atencion Primaria. Metodologia: Estudio
cuantitativo y transversal basado en datos secundarios de las referencias registradas
en el Sistema Nacional de Regulacién (SISREG) en Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Se incluyeron referencias de pacientes mayores (= 60 afios) y no mayores con
diagndsticos F32, F33 y R45.0, excluyendo otros trastornos mentales. Los datos se
analizaron considerando la prevalencia anual de cada CIE y las comparaciones entre
mayores y no mayores. Resultados: En 2021, |la prevalencia de trastornos depresivos
en mayores derivados a psiquiatria fue del 38,2%, mayor que en la poblacion general
(31%). En 2022, la prevalencia en mayores aumenté ligeramente al 39,5%, mientras
que en la poblacion general fue del 30,4%. En 2023, la prevalencia en mayores se
mantuvo en 37,5%, superior al 29,3% observado en la poblaciéon general. Predominé
el trastorno depresivo recurrente (F33) en mayores, especialmente en 2021 y 2022,
destacando la cronicidad de la condicion en este grupo. Discusion: La mayor
prevalencia de trastornos depresivos en mayores coincide con la literatura, que resalta
su vulnerabilidad. Las variaciones interanuales pueden haberse visto afectadas por
factores externos y subregistro. La prevalencia elevada de F33 sugiere que muchos
mayores enfrentan episodios recurrentes de depresion, subrayando la necesidad de
intervenciones continuas. Conclusion: El estudio enfatiza la alta prevalencia de
trastornos depresivos en mayores, superior a la de la poblacidn no mayor. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de mejorar la deteccion y el manejo de la depresién
en la Atencién Primaria, con un enfoque en la prevencion y el tratamiento continuo
para reducir los impactos personales, sociales y econdmicos asociados con la
depresion.

Palabras clave: Depresion. Personas mayores. Atencién Primaria.
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1 INTRODUGAO

A depressao € uma condi¢gdo de saude mental prevalente e debilitante que afeta
individuos de todas as idades, representando um desafio significativo para os
sistemas de saude em todo o mundo’. A medida que a populacdo envelhece, a
depressao entre os idosos € uma preocupacao particularmente relevante, dada a
vulnerabilidade dessa populagdo a uma série de fatores de risco fisicos, emocionais
e sociais®. Além disso, 0 manejo eficaz da depressdo em idosos na Atengao Primaria
€ complicado por uma série de desafios, incluindo subdiagndstico, estigma associado

a saude mental e complexidade das necessidades dos pacientes?.

Estudos epidemioldgicos recentes destacam a prevaléncia significativa da depressao
entre os idosos em todo o mundo. Uma revisdo sistematica recente estimou que
aproximadamente 13,3% da populagdo idosa apresenta depressdao maior, com
variagbes geograficas e contextuais importantes*. No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica revelaram que cerca de 9,2% dos idosos
brasileiros sofrem de depressao, tornando-se um problema de saude publica relevante
também neste pais®. Essa alta prevaléncia é atribuida a uma variedade de fatores de
risco, incluindo doengas crénicas, isolamento social e alteragées neurobiologicas

associadas ao envelhecimento®.

A atencao primaria desempenha um papel crucial na detecg¢ao precoce, diagnostico e
tratamento da depressdo em idosos. No entanto, varios obstaculos complicam o
manejo eficaz dessa condicdo nesse contexto clinico. A falta de recursos, a
sobrecarga de trabalho e a falta de treinamento especifico em saude mental podem
dificultar a identificacdo e o tratamento adequados da depressdo em idosos na

Atencdo Primaria’.

Diante desse cenario, torna-se imperativo investigar e compreender melhor os
desafios enfrentados pelos profissionais de saude da Ateng¢ao Primaria no manejo da
depressao em idosos, a fim de desenvolver estratégias mais eficazes de prevencao,
diagndstico e tratamento dessa condigdo nessa populagdo. Neste contexto, este

estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de transtornos depressivos em
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idosos atendidos na Atencao Primaria e encaminhados para servigo especializado de
psiquiatria, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi investigar a prevaléncia de transtornos depressivos
(CID-10 F32, F33 e R45.0) em pacientes idosos atendidos na Atengao Primaria e
encaminhados para o servigo de psiquiatria no periodo de 2021 a 2023. A partir dos
dados coletados, buscou-se compreender as variagdes temporais e identificar
possiveis tendéncias no diagndstico de depressdao nessa populagdo, além de
comparar esses resultados com a prevaléncia observada na populagédo nao idosa. O
estudo também teve como objetivo explorar as implicagbes do envelhecimento
populacional sobre a saude mental dos idosos, oferecendo subsidios para a melhoria

do cuidado na Atengao Primaria.

2.2 Objetivos Especificos

Com base nos dados obtidos, o objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia dos
transtornos depressivos (CID-10 F32, F33 e R45.0) entre pacientes idosos atendidos
na Atencado Primaria e encaminhados ao servi¢co de psiquiatria no periodo de 2021 a
2023. Esses dados foram avaliados por faixas etarias e ano de encaminhamento,
possibilitando observar variagées temporais e identificar tendéncias ao longo dos trés

anos analisados.

Além disso, foi feita uma comparagao da prevaléncia de transtornos depressivos entre
idosos e a populagdo nao idosa, o que proporcionou insights sobre o impacto do

envelhecimento na saude mental e a vulnerabilidade dos idosos a esses transtornos.

Outro objetivo foi identificar possiveis tendéncias relacionadas ao envelhecimento
populacional e os encaminhamentos para transtornos depressivos em idosos,
avaliando se o aumento da expectativa de vida e o crescimento da populacéo idosa
tiveram contribuido para o aumento desses diagnésticos. Por fim, com base na
prevaléncia observada, foram feitas recomendacdes para a pratica clinica, visando

aprimorar a triagem, o diagndéstico e 0 manejo dos transtornos depressivos em idosos
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na Atengédo Primaria, destacando a importancia de estratégias continuas de cuidado

para essa populacgao.
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3 METODOS

3.1 Tipo, local, contexto e periodo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal com levantamento de dados
secundarios. Os dados foram obtidos por meio dos encaminhamentos para consulta
em psiquiatria registrados no Sistema Nacional de Regulagédo (SISREG), realizados
por profissionais da Atencédo Primaria em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2021 a 2023.

3.2 Participantes/ Amostra

A amostra do estudo foi composta por todos os encaminhamentos para psiquiatria
registrados entre os anos de 2021 a 2023 em unidades de Atencdo Primaria,
abrangendo tanto a populacao idosa (idade igual ou superior a 60 anos) quanto a
populacdo geral (n&o idosos). Foram selecionados os encaminhamentos com
diagnostico de depresséo (CID-10: F32 - Episédio depressivo e F33 - Transtorno
depressivo recorrente) e sensagao de tristeza (CID-10: R45.0 - Sensacao de estar
deprimido), tendo sido excluidos os encaminhamentos por transtorno de ansiedade
(CID-10: F41), esquizofrenia (CID-10: F20), bipolaridade (CID-10: F31) e outros
transtornos mentais. Esses diagndsticos foram excluidos para garantir um enfoque

mais especifico nos transtornos depressivos.

3.3 Coleta de dados/ Origem e método de extracao dos dados

Os dados foram coletados retrospectivamente, a partir dos registros disponiveis no
Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) dos anos de 2021, 2022 e 2023. As
informagdes extraidas incluiram nome do paciente, idade, diagndstico conforme o

CID-10 e ano do encaminhamento.
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3.4 Organizacao dos dados

ApOs a coleta, os dados foram organizados em uma planilha digital, sendo
classificados por faixa etaria, codigo CID-10 e ano de encaminhamento. A amostra foi
dividida entre idosos (idade igual ou superior a 60 anos) e populacao geral (ndo idosa).
A categorizagao incluiu os diagndsticos de transtornos depressivos conforme os
codigos F32, F33 e R45.0. Essa organizagao visou facilitar a analise detalhada das
prevaléncias, permitindo uma avaliagdo mais precisa da saude mental das populagdes

atendidas.

3.5 Analise dos dados

As analises dos dados foram realizadas utilizando o software SPSS versao 25, com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de transtornos depressivos entre os pacientes
encaminhados para psiquiatria na atencao primaria durante os anos de 2021 a 2023.
A prevaléncia foi calculada como a proporcdo de casos diagnosticados com os
codigos F32, F33 e R45.0 em relagdo ao total de encaminhamentos registrados no

periodo.

Foram realizadas analises descritivas anuais, com comparagdes entre os anos, para
identificar variagbes temporais na prevaléncia de transtornos depressivos. A analise
foi expandida para comparar a prevaléncia entre diferentes faixas etarias, com énfase
em pacientes com 60 anos ou mais. Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos, que mostraram a evolugao das prevaléncias de depresséo, permitindo uma

melhor visualizagdo das tendéncias de encaminhamentos psiquiatricos.

3.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi fundamentada na andlise de dados secundarios e seguiu 0s
principios estabelecidos pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
assegurando o respeito a ética na condugao de estudos com seres humanos. A coleta
de dados foi realizada exclusivamente a partir do Sistema Nacional de Regulagao

(SISREG), contemplando registros referentes a encaminhamentos para psiquiatria
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realizados na Atencédo Primaria a Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2021 a 2023.

Para viabilizar este estudo, foi utilizada a aprovagao ética do projeto denominado
"Analise de Resultados do Projeto Territorios Integrados de Atencdo a Saude",
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS. Este projeto engloba a analise
de dados secundarios de forma similar e, portanto, cobre os requisitos éticos

necessarios para esta investigagao.

Os dados analisados neste estudo nao envolveram contato direto com os participantes
e foram utilizados de forma an6nima, garantindo a confidencialidade e o sigilo das
informacdes. Nao foram incluidos identificadores pessoais que pudessem
comprometer a privacidade dos individuos. Adicionalmente, o estudo dispensou a
necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
permitido pela legislagao vigente para pesquisas que utilizam exclusivamente dados
secundarios (ANEXO A).

Os riscos associados ao estudo foram minimos, uma vez que a analise se restringiu
a registros administrativos, sem interagao direta com os usuarios. Em contrapartida,
os beneficios esperados incluiram a geragao de indicadores relevantes para subsidiar
o planejamento e a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no municipio. Estes
resultados poderao contribuir para melhorar o acesso aos servigos de saude mental,

particularmente na ateng¢ao aos transtornos depressivos.

Como medida adicional de seguranca ética, foi elaborado o Termo de Compromisso
para Utilizacdo de Bancos de Dados (ANEXO B), garantindo que os dados foram
utilizados estritamente para os fins desta pesquisa. Os dados coletados ficardo
armazenados em um ambiente seguro pelo periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade do pesquisador principal. Os resultados foram divulgados em
relatorios técnicos disponibilizados a equipe do projeto TEIAS, além de possivelmente
serem apresentados em eventos cientificos e publicados em artigos académicos,

visando a disseminagao do conhecimento gerado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Prevaléncia dos Transtornos Depressivos em pacientes encaminhados para

psiquiatria

A depresséo € um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente, perda de
interesse em atividades previamente prazerosas e uma sensagao geral de
desesperanga. Os principais sintomas incluem fadiga, altera¢des no apetite e no sono,
dificuldade de concentragéo, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, além de
pensamentos sobre morted. Entre os anos de 2021 e 2023, os dados obtidos
demonstraram uma variacdo na prevaléncia de transtornos depressivos entre os
pacientes encaminhados para psiquiatria (Tabelas 1, 2 e 3). Os diagndsticos foram
categorizados de acordo com os codigos do CID-10: F32 (Episédio Depressivo), F33
(Transtorno Depressivo Recorrente) e R45.0 (Sensacao de Tristeza), conforme
apresentados nas tabelas, permitindo uma analise detalhada da distribuicdo dos

casos ao longo desse periodo.

Em 2021 (Tabela 1), dos 18.900 encaminhamentos para psiquiatria realizados na
Atencdo Primaria, foram identificados 5.857 casos de transtornos depressivos,
resultando em uma prevaléncia de 31%. Entre os diagnésticos mais frequentes, 12,2%
dos encaminhamentos foram para F32 (Episodio Depressivo) e 0,3% estavam
relacionados a R45 (Sensacao de Tristeza). No Brasil, aproximadamente 17% da
populacao geral vai desenvolver algum transtorno depressivo ao longo da vida. Esses
resultados refletem uma alta carga de transtornos depressivos na populagéo atendida,
implicando em uma maior utilizagdo dos recursos de saude e destacando a

importancia do manejo adequado desses pacientes dentro dos servigos de saude®.

CID F32 F33 R45 Total
Casos em 2021 2310 3496 51 5857
Total de encaminhamentos em | 18900 18900 18900 18900
2021

Prevaléncia (casos/total) x 100% | 12,2% 18,5% 0,3% 31%
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Tabela 1- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populacao geral em 2021

A depressao pode se apresentar como um unico episédio ou pode se repetir varias
vezes durante a vida, denominando-se Transtorno Depressivo Recorrente’®.A
predominéncia de diagnosticos de F33 (18,5%), que representa Transtornos
Depressivos Recorrentes, sugere que grande parte dos pacientes apresentaram
sintomas persistentes ou reincidentes. Muitos pacientes atendem aos critérios clinicos
para depressao, mas nao aderem ao tratamento proposto, o que pode resultar em
sérias consequéncias em nivel pessoal, social e econdmico', reforcando a
necessidade de protocolos de acompanhamento a longo prazo, ja que a recorréncia
€ um fator que pode agravar o impacto da depressdao na qualidade de vida e na

funcionalidade dos pacientes.

No ano de 2022 (Tabela 2), houve uma redugao no numero total de encaminhamentos,
caindo para 16.385, dos quais 4.987 apresentaram transtornos depressivos,
representando uma prevaléncia de 30,4%. A prevaléncia do diagnéstico de F32
aumentou para 13,9%, enquanto F33 reduziu para 16,2%, mantendo-se ainda assim
como um dos diagndsticos mais frequentes. A constancia dos casos de R45 (0,3%)
ao longo dos dois anos reforca a necessidade de intervengbes mais robustas e
preventivas, uma vez que esses sentimentos de tristeza e depressao podem estar

subdiagnosticados ou subvalorizados no contexto clinico.

E importante considerar que apenas uma em cada trés pessoas que acreditam estar
deprimidas procura os servigos de saude por conta dos seus sintomas®. Essa baixa
procura pode contribuir para uma subnotificacdo dos casos e para a dificuldade em
estabelecer diagnosticos precisos, especialmente em estagios iniciais da doencga.
Nesse contexto, a recomendagao de sistematizar o rastreamento da depressao na
Atencao Primaria surge como uma estratégia essencial para reduzir as barreiras ao
diagndstico e assegurar um tratamento e acompanhamento continuos, prevenindo o

agravamento dos quadros depressivos™!.

CID F32 F33 R45 Total
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Casos em 2022 2283 2650 54 4987
Total de encaminhamentos em | 16385 16385 16385 16385
2022

Prevaléncia (casos/total) x 100% | 13,9% 16,2% 0,3% 30,4%

Tabela 2- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populagao geral em 2022

Em 2023 (Tabela 3), verificou-se uma nova redugdo no numero total de
encaminhamentos, totalizando 10.315, dos quais 3.023 apresentaram diagnostico de
transtornos depressivos, resultando em uma prevaléncia de 29,3%. A prevaléncia de
F32 aumentou para 14,6%, indicando uma maior incidéncia de episddios depressivos
naquele ano, enquanto F33 continuou a diminuir, atingindo 14,3%. Esse cenario pode
estar associado a melhorias no manejo inicial dos casos de depresséao, reduzindo a
necessidade de encaminhamentos para psiquiatria. No entanto, também ¢é plausivel
que existam lacunas na identificagdo de novos casos na Atencdo Primaria,
considerando que entre 30% e 50% dos casos de depressao nao séo diagnosticados

adequadamente por médicos nao psiquiatras?®.

CID F32 F33 R45 Total
Casos em 2023 1510 1472 41 3023
Total de encaminhamentos em | 10315 10315 10315 10315
2023

Prevaléncia (casos/total) x 100% | 14,6% 14,3% 0,4% 29,3%

Tabela 3- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populacao geral em 2023

Um fator determinante para o aumento de novos diagnésticos em 2023 foi o impacto
prolongado da pandemia de Covid-19, que influenciou negativamente a saude mental
da populacao. Altos niveis de estresse associados ao isolamento social, instabilidade
econdmica, mudangas na rotina e perdas pessoais contribuiram para o agravamento
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da incidéncia de episodios depressivos durante o periodo'3. Essa conexao reforga a
relevancia do contexto socioeconémico e ambiental nos padrbes epidemioldgicos da

depressao.

Embora o numero de casos de transtornos depressivos encaminhados tenha reduzido
ao longo dos anos do estudo, a carga de transtornos depressivos permanece
expressiva (Grafico 1), demandando atencéo continua dos profissionais da Atencao

Primaria para o diagnostico precoce e manejo adequado dessas condigdes.

Prevaléncia dos encaminhamentos na populacao geral

18,52% 16,2%
14,6%
Y
l 0,
o~ 13,9% 14,3%
12,2%
0,3% 0,3% 0,4%
2021 2022 2023
—@=F32 F33 R45

Grafico 1- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populacao geral no periodo do estudo

4.2 Prevaléncia dos Transtornos Depressivos em pacientes idosos

encaminhados para psiquiatria

O crescimento da populagdo idosa é um fenbmeno de carater global que afeta
principalmente as nagdes em desenvolvimento. No Brasil, a populagdo com 60 anos
ou mais atingiu mais de 32 milhdes, representando 15,6% da populagdo total' e
estima-se que em 2050 o numero de idosos chegara a 38 milhdes, ultrapassando o
numero de jovens. No entanto, essa inversdo da piramide etaria exige uma
reestruturacdo das politicas publicas de saude, visto que o pais ainda esta
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despreparado para suprir essa populacéo idosa com predominio de doengas cronicas

nao transmissiveis'®.

No grupo de idosos (60 anos ou mais), a prevaléncia de encaminhamentos por
transtornos depressivos foi notavelmente maior em comparagéo a populagéo geral
(Tabelas 4, 5 e 6). A depressao nesta faixa etaria € uma questéo prioritaria de saude
publica, devido a sua alta prevaléncia e ao impacto significativo na qualidade de vida.
Fatores como perda de entes queridos, isolamento social e presenga de doengas

crénicas podem intensificar os quadros depressivos entre idosos'®.

Em 2021, entre os 5.059 encaminhamentos de idosos, 1.934 apresentaram
diagndstico de transtornos depressivos, com uma prevaléncia de 38,2%. A distribuicdo
entre os diagnosticos foi de 11,8% para F32 (Episddio Depressivo), 26,2% para F33
(Transtorno Depressivo Recorrente) e 0,2% para R45 (Sensagéao de Tristeza). Esses
dados indicam uma predominancia do transtorno depressivo recorrente (F33),
sugerindo que grande parte da populagao idosa ja lida com depressao de longa data.
Fatores como o inicio recente de doenga, multiplas comorbidades, gravidade da
comorbidade, incapacidade funcional, reducdo da mobilidade e dores crbnicas sao

fatores de risco aumentado de depressio nessa faixa etaria'.

CID F32 F33 R45 Total
Casos em 2021 599 1323 12 1934
Total de encaminhamentos em | 5059 5059 5059 5059
2021

Prevaléncia (casos/total) x 100% | 11,8% 26,2% 0,2% 38,2%

Tabela 4- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populagao idosa em 2021

Ha uma relacao importante entre saude fisica e depressdo em idosos. A presenca de
comorbidades, limitacdes funcionais e a percepcdo da saude estdo intimamente
ligados a depressao, podendo causar perda de autonomia e piora de condi¢des
patoldgicas ja existentes. Ela esta associada a um risco maior de morbidades e
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mortalidade, aumentando a procura por servigos de saude, a negligéncia no
autocuidado, a baixa adesdo aos tratamentos e o risco de suicidio'®. Dado o impacto
cumulativo de episédios depressivos recorrentes no declinio funcional e na
exacerbacao de comorbidades, estratégias preventivas e de tratamento continuo na

atencao primaria sido essenciais para essa populagao vulneravel.

Ja em 2022, observou-se uma leve queda no numero total de encaminhamentos de
idosos para transtornos depressivos, passando para 1.580 casos, com uma
prevaléncia de 39,5% entre 3.995 encaminhamentos. A distribui¢ao foi de 15,1% para
F32 e 24,1% para F33. A elevagao na prevaléncia de F32 pode sinalizar um aumento
na gravidade dos episddios depressivos entre os idosos, apontando para a

necessidade de intervengdes mais rapidas e eficazes em episddios agudos.

CID F32 F33 R45 Total
Casos em 2022 605 964 11 1580
Total de encaminhamentos em | 3995 3995 3995 3995
2022

Prevaléncia (casos/total) x 100% | 15,1% 24,1% 0,3% 39,5%

Tabela 5- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populacao idosa em 2022

A diminuigdo geral dos casos pode estar relacionada a inumeros fatores que podem
dificultar o diagnéstico de depressdao, como sintomas sobrepostos de outras
comorbidades, efeitos colaterais de medicamentos, limitagbes na comunicagéo e na
memoria dos idosos, bem como barreiras relacionadas ao estigma e ceticismo em

relacao aos transtornos mentais por parte dos pacientes e de seus familiares'”.

Em 2023, o numero de casos de transtornos depressivos entre os idosos caiu ainda

mais, atingindo 836 encaminhamentos, com uma prevaléncia de 37,5%. A distribuigao

foi de 15,2% para F32 e 21,8% para F33. Embora o numero total de encaminhamentos

tenha diminuido, a prevaléncia continua elevada, especialmente para F32, o que

reforga a necessidade de acompanhamento regular.
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CID F32 F33 R45 Total
Casos em 2023 339 486 1 836
Total de encaminhamentos em | 2233 2233 2233 2233
2023

Prevaléncia (casos/total) x 100% | 15,2% 21,8% 0,5% 37,5%

Tabela 6- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populagao idosa em 2023

Os resultados apresentados evidenciam uma prevaléncia consistentemente alta nos
encaminhamentos de transtornos depressivos entre idosos ao longo dos trés anos
analisados, com taxas superiores as observadas na populagao geral (Grafico 2). Em
2021, a prevaléncia de encaminhamentos foi de 38,2% entre os idosos, em
comparagao com 31% na populagao geral. Essa tendéncia persistiu em 2022 e 2023,
com prevaléncias de 39,5% e 37,5%, respectivamente. Essa discrepancia reforca a
vulnerabilidade do grupo idoso a transtornos neuropsiquiatricos, visto que estdo mais
sujeitos ao acometimento por doengas cronico-degenerativas que afetam o

funcionamento do sistema nervoso central®.

Prevaléncia dos encaminhamentos na populacdo idosa
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Grafico 2- Prevaléncia dos encaminhamentos de transtornos depressivos na

populagao idosa no periodo do estudo

A predominancia de casos de F33 entre idosos sugere que muitos enfrentam
episodios recorrentes e de longa duragao, reforcando a cronicidade da depressao
nessa populacdo. Isso destaca a necessidade de estratégias de manejo que
considerem tanto o tratamento inicial quanto o acompanhamento de longo prazo. Além
disso, a redugao no numero absoluto de casos ao longo dos anos, apesar da alta
prevaléncia, pode refletir mudancas nos padrdes de busca por atendimento ou
dificuldades nos servigos de Atencao Primaria em identificar e gerenciar esses casos.
Investigar barreiras de acesso ao cuidado ou avaliar a eficacia das intervencdes

realizadas no periodo seria essencial para esclarecer essa tendéncia.

Por fim, o diagndstico e tratamento precoce desempenham um papel crucial no curso
da depressao em idosos. A Atencédo Primaria, como porta de entrada do sistema de
saude, deve ser capacitada para realizar triagens sistematicas e intervencgoes
adequadas, promovendo um manejo integral e continuo. A alta prevaléncia de
transtornos depressivos nessa populagdo exige estratégias que vao além do
tratamento medicamentoso, incluindo suporte psicossocial e programas de
acompanhamento. O fortalecimento do vinculo entre equipe de saude e pacientes
idosos é fundamental para melhorar a adesao ao tratamento, prevenir complicagoes

associadas a depressao e alcancar melhores desfechos clinicos.

4.3 Comparacgao entre faixas etarias e anos do estudo

Ao comparar os dados entre a populagéo idosa e a populagao geral, fica evidente que
os idosos apresentam uma prevaléncia significativamente maior de transtornos
depressivos entre os pacientes encaminhados ao servigo de psiquiatria. Em 2021, a
prevaléncia de transtornos depressivos foi de 38,2% entre os idosos, comparada a
31% no grupo geral. Essa tendéncia se manteve em 2022 e 2023, com prevaléncias
mais altas entre os idosos em comparagdo com a populagdo nido idosa. A relevancia

do tema da depressao em idosos se torna cada vez mais evidente a medida que a
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sociedade enfrenta o desafio do envelhecimento populacional. O reconhecimento da
saude mental como uma parte essencial do bem-estar geral demanda atencéo n&o

apenas nas pesquisas, mas também na pratica clinica cotidiana?.

Além disso, a maior prevaléncia do CID F33 (Transtorno Depressivo Recorrente) entre
idosos, particularmente em 2021 e 2022, reforga a necessidade de atengao especial
a saude mental dessa faixa etaria. O envelhecimento esta frequentemente associado
a uma maior suscetibilidade a depressao, intensificada por fatores psicossociais como

aumento da dependéncia funcional, isolamento social e perdas significativas.

Esses achados sublinham a importancia de agdes voltadas para a saude mental dos
idosos, uma vez que esse grupo representa uma parcela expressiva dos casos de
transtornos depressivos atendidos na atencdo primaria. A implementagcao de
estratégias que abordem de maneira integral e sistematica os desafios enfrentados
pelos idosos € essencial para reduzir o impacto da depressao e promover maior

qualidade de vida.

4.4 Implicagoes para a Atengao Primaria

Os dados reforgam a importancia da atencao primaria como um ponto-chave para a
deteccdo e manejo de transtornos depressivos, especialmente entre a populagao
idosa. A alta prevaléncia observada sublinha a necessidade de capacitacdo continua
dos profissionais de saude em relagdo ao diagndstico e tratamento da depressao,
além de indicar a urgéncia de politicas publicas voltadas para o suporte e cuidado da

saude mental dos idosos.

O fortalecimento da atencdo primaria requer uma compreensdo profunda das
condigbes locais, das experiéncias dos profissionais de saude e das necessidades
dos pacientes. Essa abordagem mais contextualizada permite o desenvolvimento de
intervengdes eficazes e alinhadas a realidade regional?’. Nesse contexto, os
profissionais da ateng¢ao primaria, que estao na linha de frente do sistema de saude,
desempenham um papel crucial na identificacdo precoce e no manejo adequado da
depressao.
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No entanto, desafios como o aumento da carga de trabalho, a falta de treinamento
especifico em saude mental e a escassez de recursos dificultam a prestacdo de um
atendimento de qualidade. Por isso, é imprescindivel implementar estratégias de
suporte aos profissionais, incluindo programas de capacitagdo e acesso facilitado a
recursos voltados a saude mental. Essas iniciativas sdo fundamentais para melhorar
a capacidade de resposta da ateng&o primaria e para garantir um cuidado integral e

continuo aos idosos com transtornos depressivos.

4.5 Limitagoes do Estudo

Algumas limitagdes precisam ser destacadas em relagao aos resultados deste estudo.
A utilizacdo de dados secundarios extraidos de prontuarios eletrénicos impde
restricdes a analise, devido a possivel inconsisténcia na qualidade e na completude
dos registros. A auséncia de informagdes detalhadas sobre o histérico clinico-
psiquiatrico, intervencdes prévias e determinantes sociais de saude limita uma
avaliagdo mais abrangente das caracteristicas dos pacientes encaminhados para
psiquiatria. Essa falta de dados pode comprometer a capacidade de entender
completamente os fatores que contribuem para os transtornos depressivos em idosos

e os padrdes de encaminhamento.

Outro aspecto relevante é a variacdo na qualidade do diagndstico e na identificagao
precoce de transtornos depressivos, que esta diretamente associada ao nivel de
capacitagcdo dos profissionais de saude nas unidades de atencdo primaria.
Profissionais mais treinados em saude mental t€m maior probabilidade de identificar
e manejar adequadamente os casos, evitando encaminhamentos desnecessarios e
assegurando um cuidado mais resolutivo. Em contrapartida, a subnotificagédo ou a falta
de conhecimento sobre os critérios diagndsticos pode levar a atrasos no tratamento
ou ao aumento de encaminhamentos evitaveis, criando disparidades entre as

unidades.

Adicionalmente, o estudo se restringiu a uma regidao especifica, o que limita a
generalizagao dos resultados. Caracteristicas demograficas, acesso aos cuidados em
saude mental e politicas publicas podem variar substancialmente entre diferentes
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regides, influenciando os padrées de encaminhamento. Estudos comparativos que
envolvam outras areas geograficas seriam uteis para ampliar a compreensido dos
fatores que modulam o acesso e a utilizagdo dos servigos de saude mental,

oferecendo uma perspectiva mais abrangente e estratégias mais generalizaveis.
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5 CONCLUSAO

A conclusao deste estudo ressalta a depressdao como um dos principais desafios para
a saude mental dos idosos atendidos na Atengao Primaria, com destaque para sua
alta prevaléncia entre os encaminhamentos analisados no periodo de 2021 a 2023.
Essa evidéncia corrobora amplamente os achados da literatura, que destacam a
vulnerabilidade da populagdo idosa a transtornos depressivos devido a fatores
biopsicossociais € o impacto cumulativo de condigdes crbnicas. Mesmo com a
reducgéo discreta no numero absoluto de encaminhamentos ao longo dos anos, a alta
prevaléncia de casos reforca a persisténcia da depressio, particularmente o
Transtorno Depressivo Recorrente (CID-10 F33), como um problema de saude publica

relevante.

Os dados apresentados enfatizam a necessidade de um cuidado integral na Atengao
Primaria, que va além do diagndstico e tratamento inicial, com estratégias voltadas
para a prevengcao de recorréncias e o manejo de longo prazo da depressédo. A
capacitacao continua das equipes de saude é essencial para aprimorar a identificacao
precoce, o tratamento adequado e o suporte psicossocial aos idosos, promovendo
intervencgdes que integrem os contextos clinico e social dos pacientes. Nesse sentido,
o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios surge como um componente
crucial para melhorar a adesao ao tratamento e, consequentemente, os desfechos

clinicos.

Além disso, a comparagao entre as faixas etarias evidencia uma disparidade clara,
destacando a vulnerabilidade dos idosos em relagdo aos transtornos depressivos.
Esse aspecto reforca a necessidade de politicas publicas direcionadas a saude mental
do idoso, com atencdo especial ao impacto das condigcdes cronicas e dos
determinantes sociais, como isolamento, perdas familiares e limitagdes funcionais.
Intervengbes que englobem o suporte comunitario e a inclusdo social dos idosos

podem desempenhar um papel transformador na promocéo de sua qualidade de vida.

Apesar das contribuicbes deste estudo, € importante reconhecer suas limitagdes,
especialmente em relacdo a utilizacdo de dados secundarios e a auséncia de

informagdes mais detalhadas sobre o histérico clinico e os desfechos dos casos
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analisados. Essas lacunas apontam para a necessidade de novas investigagoes que
explorem os fatores associados a depressao em idosos de forma mais abrangente,
considerando variaveis como acesso a cuidados, desigualdades regionais e eficacia

das intervencdes realizadas.

Por fim, este estudo reforga o papel central da Atencédo Primaria como a principal porta
de entrada do sistema de saude para os idosos e como um ponto-chave para o
enfrentamento dos desafios relacionados a saude mental. Investir na capacitagao
profissional, na melhoria do registro de dados e na implementagdo de politicas
inclusivas voltadas ao envelhecimento saudavel € essencial para transformar o
cuidado oferecido e promover uma vida mais digna e saudavel para a populacao idosa
e suas familias. Assim, a Atengao Primaria se consolida ndo apenas como um local
de cuidado, mas como um espaco de transformacao social e de promocao da saude

mental.
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ANEXO A - PEDIDO DE DISPENSAGAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a)s,

Em relacdo ao projeto de pesquisa "Depressdo em idosos na Atencdo Primaria:
analise de encaminhamentos para psiquiatria de 2021 a 2023", apresentamos os
seguintes fundamentos para a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE):

- O banco de dados utilizado sera o Sistema Nacional de Regulagao (SISREG), sendo
os dados desta base empregados exclusivamente neste projeto de pesquisa.

- Os dados acessados no SISREG serao restritos a nome, idade, CID e ano de
encaminhamento dos pacientes, com a finalidade de analise quantitativa e estatistica,
sem utilizacdo de quaisquer informacdes que possibilitem identificar diretamente os
usuarios.

- O nome dos usuarios sera utilizado apenas para organizagao interna da base de
dados, sendo desvinculado das analises e resultados apresentados, assegurando o
anonimato.

- O banco de dados nao disponibiliza telefone, e-mail ou outras informacdes de
contato, o que inviabiliza a apresentacdo da pesquisa aos participantes e o processo
de obtencdo do consentimento livre e esclarecido.

- A anadlise dos dados vai se limitar ao dimensionamento das demandas de
encaminhamentos, caracterizando-as numericamente de acordo com variaveis
predefinidas, sem acessar informagdes adicionais, como histérico clinico ou
prontuarios médicos.

-O sigilo e a privacidade dos participantes serdo garantidos em todas as fases do
estudo, seguindo as normas éticas para pesquisas com dados secundarios.

-O coordenador da pesquisa assinou o Termo de Compromisso para Utilizagao de
Informagdes de Banco de Dados, comprometendo-se com o uso responsavel e ético
das informacgdes.

Diante do exposto, solicitamos a dispensa da aplicacédo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no referido projeto de pesquisa.

Campo Grande (MS), 22 de Julho de 2024.
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Pesquisador Responsavel

Gabriela Cristina Anunciagao
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE BANCOS
SECUNDARIOS DE DADOS

Titulo da Pesquisa: DEPRESSAO EM IDOSOS NAATENCAO PRIMARIA:
ANALISE DE ENCAMINHAMENTOS PARA PSIQUIATRIA DE 2021 A 2023

Nome do Pesquisador: Gabriela Cristina Anunciagao
CPF: 009.139.801-02 RG: 001.486.683

Endere¢o: Rua Julio Dittmar, 1078 — Bairro Monte Castelo. Campo Grande/ Mato
Grosso do Sul.

Bases de dados utilizadas:

Foram utilizados dados secundarios provenientes de informacdes cedidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande-MS (SESAU) dos bancos de dados
do Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG).

Como pesquisadora, comprometo-me com utilizacdo das informagdes contidas na
base de dados acima citada, protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a sua
nao estigmatizagao, garantindo a nao utilizagcao das informagdes em seu prejuizo ou
das comunidades envolvidas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das pessoas
envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que os dados destas
bases serao utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer
outro uso que venha a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto
de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer o tramite legal institucional para o fim a
que se destina.

Por ser esta a legitima expressao da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituicao Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV Cadigo Civil — arts.
20-21

Cddigo Penal — arts. 153-154

Caodigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406 Codigo Defesa do Consumidor — arts.
43- 44

Medida Provisoria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001
Resolugdes da ANS (Lei n°® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n°® 21
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Campo Grande -Mato Grosso do Sul, 22/07/2024
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Assinatura do Coordenador da pesquisa: ‘
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