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Tematica: bem-estar e qualidade de vida.

Contribuicdo para a disciplina: a pessoa idosa com hipertensio
arterial sistémica (HAS) manifesta diversos sintomas de sofrimen-
to psiquico, bem como transtornos mentais que podem agudizar
os sintomas cardiacos. Esse fato pode causar impactos de salde,
sociais e financeiros na vida da pessoa idosa e na de sua familia.
Diante disso, faz-se essencial evidenciar estratégias de cuidado
no contexto descrito com o objetivo de aprimorar a compreensio
e instrumentalizar os trabalhadores que vivenciam a assisténcia no
cotidiano. Desse modo, esta revisdo pretende contribuir nesse senti-
do, pois, de maneira concisa, sistematiza estratégias que vém sendo
utilizadas para o cuidado em satide mental para a pessoa idosa com
HAS na atengdo primaria a satde.



Resumo

Introdugio: o contexto global evidencia diversos desafios e manifesta-
¢bes do envelhecimento populacional, dos quais destaca-se o cuidado
em salude mental da pessoa idosa. A atencdo primaria & satde (APS),
maior porta de entrada na rede de atengdo a satde do Brasil, é estraté-
gica na promogao a saude, ao cuidado e a prevengdo de agravos, como
a hipertensao arterial sistémica (HAS). Sabe-se que a pessoa idosa com
HAS manifesta diversos sintomas de sofrimento psiquico, bem como
transtornos mentais que podem agudizar os sintomas cardiacos. Esse
fato pode causar impactos de salde, sociais e financeiros na vida da
pessoa idosa e sua familia. Objetivo: identificar as evidéncias sobre o
cuidado em salide mental ao idoso hipertenso na APS. Materiais e mé-
todo: trata-se de umarevisdo integrativa daliteratura; a coleta de dados
ocorreu em janeiro de 2023, nas seguintes bases de dados: PubMed,
BVS/Bireme, Medline, Lilacs, Cinahl, Scopus e APA PsycINFO. Incluiram-
-se estudos disponiveis na integra, em espanhol, inglés e portugués,
que respondessem a questio de pesquisa elaborada a luz da estratégia
PICo. A busca e a selegdo dos artigos foram executadas por dois pes-
quisadores treinados, de modo independente, mediante discussdo por
pares. As recomendagdes do Prisma foram seguidas. Resultados: os
estudos encontrados foram publicados de 2008 a 2020 e evidencia-
ram duas categorias de andlise: cuidados integrados pela equipe mul-
tiprofissional e agdes que enfatizam a qualidade de vida relacionada a
salde. Destacaram-se nos estudos encontrados programas de gestdo
do cuidado integrado, qualificacdo do vinculo e territorializagdo, agdes
de satide que impactam no sofrimento psiquico e atividades de grupo.
Conclusées: o cuidado em salide mental realizado de maneira integra-
da e compartilhada articulado com atividades de satde e grupos sdo
potentes para os idosos hipertensos na APS. Essas estratégias ainda
apresentam alguns desafios em alguns contextos, no entanto a condu-
¢do da revisdo reforca a importéncia da consolidagdo desse cuidado,
que acontece na APS e tem desfechos em todos os niveis de atencao.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Idoso; hipertensio; salide mental; atengdo primaria a satde;
pressdo arterial alta.
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primaria de salud: una revisién integradora

Resumen

Introduccién: el contexto mundial destaca diversos desafios y ma-
nifestaciones del envejecimiento de la poblacién, entre ellos la aten-
cién alasalud mental de los ancianos. La atencién primaria de salud
(APS), la mayor puerta de entrada a la red asistencial de Brasil, es
estratégica en la promocién de la salud, el cuidado y la prevencién
de enfermedades como la hipertensién arterial sistémica (HSA).
Se sabe que los ancianos con HSA presentan diversos sintomas
de angustia psicologica, asi como trastornos mentales que pueden
agravar los sintomas cardiacos. Esto puede tener repercusiones sa-
nitarias, sociales y econémicas en la vida del anciano y su familia.
Objetivo: Identificar las evidencias sobre la atencién a la salud men-
tal de los ancianos hipertensos en APS. Materiales y método: se tra-
ta de unarevision bibliografica integradora; los datos se recogieron
en enero de 2023 de las siguientes bases de datos: PubMed, BVS/
Bireme, Medline, Lilacs, Cinahl, Scopus y APA PsycINFO. Se incluye-
ron estudios disponibles en su totalidad, en espafol, inglés y portu-
gués, que respondieran a la pregunta de investigacion elaborada a
laluz de la estrategia PICo. La busqueday seleccién de articulos fue
realizada de forma independiente por dos investigadores capacita-
dos mediante revisidn por pares. Se siguieron las recomendaciones
Prisma. Resultados: los estudios encontrados fueron publicados
entre 2008 y 2020, y mostraron dos categorias de andlisis: atencion
integrada por el equipo multiprofesional y acciones que enfatizan
la calidad de vida relacionada con la salud. Los estudios encontra-
dos destacaron los programas de gestion integrada de la atencion,
la cualificaciéon del vinculo y la territorializacién, las acciones sani-
tarias que inciden en el sufrimiento psicoldgico y las actividades
grupales. Conclusiones: la atencién a la salud mental realizada de
forma integrada y compartida, articulada con actividades y grupos
de salud, es poderosa para los pacientes hipertensos ancianos en
APS. Estas estrategias atin presentan algunos desafios en algunos
contextos, pero la revision refuerza la importancia de consolidar
esta atencion, que se realiza en APS y tiene resultados en todos los
niveles de atencién.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Adulto mayor; hipertension; salud mental; atencién primaria de
la salud; presion arterial alta.



Mental Health of Elderly Hypertensive Patients in Primary
Health Care: An Integrative Review

Abstract

Introduction: The global context highlights several challenges and
manifestations stemming from population aging, among which
mental health care for elderly people stands out. Primary health
care (PHC), the largest gateway to Brazil's health care network, is
strategic in promoting health and care, and in preventing diseases
such as systemic arterial hypertension (SAH). It is known that elder-
ly people with SAH present various symptoms of psychological dis- !
tress and mental disorders that can aggravate cardiac symptoms.
This can lead to health, social, and financial impacts on the lives of '
elderly people and their families. Objective: To identify the eviden- .
ce on mental health care for hypertensive elderly people in PHC. :
Materials and methods: This is an integrative literature review; |
data was collected in January 2023 from the following databases: !
PubMed, BVS/Bireme, Medline, Lilacs, Cinahl, Scopus, and APA Psy- !
cINFO. The studies included were those available in full, in Spanish,
English, and Portuguese, and which answered the research ques-
tion elaborated following the PICo strategy. The article’s search and
selection processes were performed independently by two trai-

- - - Sadde mental de idosos hipertensos na atencdo primaria a satde: revisdo integrativa

ned researchers through peer review. The Prisma guidelines were
followed. Results: The studies found were published between 2008 :
and 2020 and showed two analysis categories: integrated care pro-
vided by the multi-professional team and measures that emphasize :
health-related quality of life. The studies highlighted integrated care ;
management programs, qualification of the bond and territorializa-
tion, health measures that have an impact on psychological suffe- ;
ring, and group activities. Conclusions: Mental health care provided
in an integrated and shared manner, combined with health activities
and groups, is a powerful tool for elderly hypertensive patients in :
PHC. These strategies still have some challenges in certain contex-
ts, but the review emphasizes the importance of consolidating this !
form of care, provided in PHC and has outcomes at all levels of care.

Keywords (Source: DeCS)
Elderly; hypertension; mental health; primary health care; high :
blood pressure.
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Introdugao

A diminui¢do das taxas de natalidade e o aumento da expectativa
de vida sdo alguns dos fatores que tém propiciado uma transigdo
demografica na populagdo mundial. No entanto, o processo de se-
nescéncia faz com que o individuo que envelhece seja mais susceti-
vel ao desenvolvimento ou agravamento de problemas crénicos de
saude. Nesse sentido, estudos comprovam que a multimorbidade
esta presente em até 70 % das pessoas com 65 anos ou mais, o que
se torna um desafio para os sistemas publicos de satide, ndo sé pelo
efeito cumulativo das doengas concomitantes, mas também pelos
desdobramentos fisicos, cognitivos, psicossociais, além da perda da
qualidade de vida ().

Com o processo de envelhecimento, o individuo se torna mais fragil
e com maior probabilidade de desenvolver problemas crénicos de
saude, dos quais os agravos cardiovasculares sdo a maior causa de
morte mundialmente, sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS)
o principal fator de risco para outros agravos. A probabilidade de
desenvolver HAS aumenta proporcionalmente com aidade, elevan-
do sua prevaléncia de 27 % em pacientes com menos de 60 anos
para 74 % naqueles com 80 anos ou mais (2).

Evidéncias do Framingham Heart Study mostram que aproximada-
mente 60 % da populagio tem hipertensdo aos 60 anos de idade,
e cerca de 65 % dos homens e 75 % das mulheres a desenvolvem
aos 70 anos (3).

Relacionando a hipertensao arterial com outros problemas cronicos,
especialmente no que diz respeito a salde mental, pacientes com
depressdo e/ou ansiedade representam uma populagdo particular-
mente vulneravel, pois estdo mais expostos ao risco de desenvolver
HAS. Além disso, pacientes com hipertensdo comérbida associada
a distlrbios de satide mental configuram uma populagdo de maior
risco para a mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares (4).

A depressio, por exemplo, pode piorar significativamente o prog-
ndstico relacionado ao acidente vascular cerebral (AVC), indepen-
dentemente de outros fatores de risco, como hipertensio e diabe-
tes. Além disso, ansiedade e depressio apresentam um risco 30%
maior de ataque cardiaco e 44 % maior de AVC, respectivamente (5).

Associado a esses dados, também pode-se citar estudo realizado
na Australia que relaciona o transtorno depressivo mais grave com
o aumento do risco de agravos cardiacos como arritmia ventricular
e infarto agudo do miocardio (6).

Evidéncias indicam que abordar a comorbidade fisica — especial-
mente a doenga cardiovascular —, pode ser essencial no manejo da
depressdo. Além disso, o manejo desta no contexto da comorbida-
de fisica pode ser mais aceitavel para os pacientes do que o manejo


https://paperpile.com/c/LOgRDu/RVBa
https://paperpile.com/c/LOgRDu/9IRI
https://paperpile.com/c/LOgRDu/97Sw
https://paperpile.com/c/LOgRDu/FaMyN
https://paperpile.com/c/LOgRDu/F6Bm
https://paperpile.com/c/LOgRDu/cM0F

da depressdo isoladamente, pois ainda enfrentamos muitos es-
tigmas com relagdo as questdes de satide mental (7).

Estudo comprova que, no contexto brasileiro, as queixas psiqui-
cas sdo uma das maiores causas de procura por atendimento na
atengdo primaria a satde (APS), no Brasil, corroborando o papel
fundamental desta no acompanhamento e no diagndstico de
pessoas com transtornos mentais (8).

Diante dos desafios do envelhecimento, é necessario verificar
estratégias de cuidado e assisténcia, a fim de oportunizar me-
Ilhor compreensio de trabalhadores que enfrentam tais eventos
no cotidiano. Desse modo, questiona-se a respeito de quais as
evidéncias cientificas disponiveis naliteratura acerca do cuidado
em saude mental implementados na APS para idosos hiperten-
sos. Assim, o objetivo desta revisdo foi identificar essas evidén-
cias e sistematizar o conhecimento produzido sobre o cuidado
em satide mental ao idoso hipertenso na APS.

Materiais e método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, méto-
do caracterizado pela capacidade de sintese de evidéncias cien-
tificas relevantes sobre um determinado tema. Seguindo com
rigor os seguintes itens: definigdo do tema e da pergunta de pes-
quisa, a partir da qual se definiram os descritores e a estratégia
de busca nas bases de dados; a escolha dos critérios de inclusao
e exclusdo de trabalhos; a identificagdo dos estudos seleciona-
dos; a categorizagdo; a andlise e a interpretagdo dos resultados;
a sintese do conhecimento, seguindo as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (JBI [9]). Foram seguidas também reco-
mendagdes das extensdes do guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma [10]), bem como
foi feito registro na plataforma International Prospective Regis-
ter of Systematic Reviews (Prospero), com nimero de registro
CRD42022376277.

A pergunta de pesquisa “Quais as evidéncias cientificas dispo-
niveis na literatura acerca do cuidado em satide mental desen-
volvido na APS para idosos hipertensos?” foi elaborada a luz da

7

estratégia “PICo” (11), em que “P” é populagio (profissionais de

“I”

saude); “I”, intervengao (cuidado [processo de trabalho] em sau-

de mental para idosos hipertensos); “Co” é contexto (APS).

Para o nivel de evidéncia, considerou-se a classificagdo da Ox-
ford Centre for Evidence-based Medicine, que conta com a se-
guinte classificagdo: 1A — revisdo sistematica de ensaios clinicos
controlados e randomizados; 1B — ensaio clinico controlado e
randomizado com intervalo de confianga estreito; 1C — resul-
tados terapéuticos do tipo “valido ou invalido”; 2A — revisdo
sistematica de estudos de coorte; 2B — estudo de coorte; 2C —
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observagado de resultados terapéuticos ou estudos ecolégicos; 3A
— revisdo sistematica de estudos de caso-controle; 3B — estudo de
caso-controle; 4 — relato de casos; 5 — opinido de especialistas des-
provida de avaliagdo critica explicita ou com base na fisiologia ou
pesquisa fundamental (12).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2023, nas seguintes bases
de dados: National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual
e Saude (BVS/Bireme), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (Lilacs), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (Cinahl), SciVerse Scopus (Scopus) e Ameri-
can Psychological Association (APA PsycINFO).

Apés definir a pergunta de pesquisa, com o auxilio de uma biblio-
tecaria, foi elaborada a estratégia de busca, utilizando descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e Titulos Cinahl, além de serem utilizados
sindnimos dos descritores controlados, combinando os descritores
de cada conjunto da estratégia PICo com o conector booleano OR e
com o conector booleano AND. A fim de contemplar as peculiarida-
des de cada base, a estratégia de busca foi desenvolvida seguindo
suas particularidades, e ndo foram adicionados filtros de restrigdo
de periodo ou idioma. Assim, definiu-se a estratégia de busca para
cada base e recuperou-se a respectiva quantidade de artigos, tota-
lizando 865 artigos.

Em seguida, os artigos selecionados foram inseridos na ferramenta
de gerenciamento de referéncias Rayyan®, para organizagio, a par-
tir da qual os artigos duplicados foram excluidos, obtendo-se um
total de 559 artigos (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia de busca dos estudos de acordo com as bases de dados encontradas. Brasil, 2023

Fonte

N.°de

Estratégia .
artigos

PubMed

(((Aged OR Elderly) OR (“Aged, 80 and over” OR “Oldest Old” OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian)) AND ((Hypertension [MeSH Terms]) OR
(Hypertension [Text Word] OR “Blood Pressure, High” [Text Word] OR “Blood
Pressures, High”[Text Word] OR “High Blood Pressure” [Text Word] OR “High
Blood Pressures” [Text Word]))) AND ((Mental Health[MeSH Terms]) OR
(“Mental Health” [Text Word] OR “Health, Mental” [Text Word] OR “Mental
Hygiene” [Text Word] OR “Hygiene, Mental” [Text Word]))) AND ((Primary
Health Care[MeSH Terms]) OR (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare,
Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary” [MeSH Terms]))

149



https://paperpile.com/c/LOgRDu/Pyt8F

Fonte

Estratégia

N.°de
artigos

BVS/Medline/
Lilacs

((aged OR elderly) OR (“Aged, 80 and over” OR “Oldest Old” OR
nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians OR octogenarian OR
centenarians OR centenarian)) AND (hypertension OR “Blood Pressure,
High” OR “Blood Pressures, High” OR “High Blood Pressure” OR “High Blood
Pressures”) AND (“Mental Health” OR “Health, Mental” OR “Mental Hygiene”
OR “Hygiene, Mental”) AND (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare,
Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary”)

130

Cinahl

((Aged OR Elderly) OR (“Aged, 80 and over” OR “Oldest Old” OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian)) AND (Hypertension OR “Blood Pressure,
High” OR “Blood Pressures, High” OR “High Blood Pressure” OR “High Blood
Pressures”) AND (“Mental Health” OR “Health, Mental” OR “Mental Hygiene”
OR “Hygiene, Mental”) AND (“Primary Health Care” OR “Care, Primary
Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare,
Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary”)

48

Scopus

((ALL (aged OR elderly) OR ALL (“Aged, 80 and over” OR “Oldest Old” OR
nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians OR octogenarian OR
centenarians OR centenarian))) AND (TITLE-ABS-KEY (hypertension OR
“Blood Pressure, High” OR “Blood Pressures, High” OR “High Blood Pressure”
OR “High Blood Pressures”)) AND (TITLE-ABS-KEY (“Mental Health” OR
“Health, Mental” OR “Mental Hygiene” OR “Hygiene, Mental”)) AND (TITLE-
ABS-KEY (“Primary Health Care” OR “Care, Primary Health” OR “Health Care,
Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR “Primary
Care” OR “Care, Primary”))

288

APA PsycINFO

((Any Field: (“Primary Health Care”) OR Any Field: (“Care, Primary Health”)
OR Any Field: (“Health Care, Primary”) OR Any Field: (“Primary Healthcare”)
OR Any Field: (“Healthcare, Primary”) OR Any Field: (“Primary Care”) OR Any
Field: (“Care, Primary”))) AND ((Any Field: (“Mental Health”) OR Any Field:
(“Health, Mental”) OR Any Field: (“Mental Hygiene”) OR Any Field: (“Hygiene,
Mental”))) AND ((Any Field: (Hypertension) OR Any Field: (“Blood Pressure,
High”) OR Any Field: (“Blood Pressures, High”) OR Any Field: (“High Blood
Pressure”) OR Any Field: (“High Blood Pressures”))) AND ((Any Field: (Aged)
OR Any Field: (Elderly)) OR (Any Field: (“Aged, 80 and over”) OR Any Field:
(“Oldest Old”) OR Any Field: (Nonagenarians) OR Any Field: (Nonagenarian)
OR Any Field: (Octogenarians) OR Any Field: (Octogenarian) OR Any Field:
(Centenarians) OR Any Field: (Centenarian)))

250

Total

865

Total de
referéncias em
duplicidade

306 artigos excluidos por duplicidades no Rayyan

306

Total apés a
exclusao de
duplicidade

559

Fonte: elaboragio prépria.
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Os critérios de inclusdo e exclusdo também foram formulados com
base na estratégia PICo. Os critérios de inclusdo foram estudos de
intervengdo que versassem sobre o cuidado em satide mental de-
senvolvidos na APS para idosos hipertensos; e os critérios de ex-
clusdo, relatos de experiéncia; artigos de opinido de especialistas,
revisdes de literatura; cartas; editoriais e demais artigos que nio
atendessem ao escopo desta revisao.

A selegdo dos estudos que compuseram a amostra foi realizada
por duas pesquisadoras com experiéncia no tema, em duas eta-
pas: a) avaliagdo dos titulos e resumos e b) avaliagdo dos textos na
integra. Ambas as etapas foram realizadas de maneiraindependen-
te pelas pesquisadoras. Apoés o término da avaliagdo por parte das
pesquisadoras, em cada uma das etapas, foram realizadas reunides
para consenso e discussdo acerca da inclusdo ou exclusio dos arti-
gos, e, para discordancias, um terceiro pesquisador seria acionado,
porém ndo houve necessidade, como demonstrado no fluxograma
de selecdo dos estudos a seguir (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos incluidos na pesquisa de acordo com recomendagdes

adaptadas do Prisma 2020. Brasil, 2023

Fonte: elaboragio prépria.
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Resultados

Os 559 artigos selecionados foram analisados com base nos ti-
tulos e nos resumos, a fim de responder a questio norteadora,
sendo a amostra reduzida a 51 estudos, dos quais, apos a leitura
na integra, foram excluidos 45 devido ao fato de nio responde-
rem ao objeto de pesquisa (saide mental do idoso hipertenso)
ou de os autores ndo especificarem diretamente aspectos dessa
populagdo, ou, ainda, contarem apenas com dados de prevalén-
cia. Desse modo, seis estudos foram incluidos na amostra final
desta revisdo, conforme o fluxograma adaptado do Prisma (10).

Para a extragdo dos dados e para a caracterizagio dos estudos,
foram utilizados os instrumentos propostos pelo JBI, que discor-
rem sobre a qualidade metodolégica das pesquisas de revisdes
qualitativas. Dados de identificagdo (autor principal e ano de
publicagdo), contexto do estudo (pais) e caracteristicas meto-
dolégicas (delineamento do estudo, objetivo, amostra e nivel de
evidéncia) foram organizados na Tabela 2 (9).

Os artigos encontrados foram caracterizados conforme os dados
de identificagdo: autor, ano de publicagio, delineamento do estudo,
amostra, pais, objetivo e nivel de evidéncia, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Identificagdo dos artigos selecionados. Brasil, 2023

L Delineamento, amostra L. Nivel de
Autor e ano de publicagio > Objetivo .
e pais evidéncia
Forjaz M), Rodriguez- Estudo de coorte de . .
R Determinar o impacto
Blazquez C, Ayala A, trés estudos com 705, o .
. . o, das condigOes cronicas na
Rodriguez-Rodriguez V, 443 e 4995 individuos, . . . . 2B
. . multimorbidade, na incapacidade
de Pedro-Cuesta J, Garcia- respectivamente, com 65 . )
. . e naqualidade de vida.
Gutierrez S, 2015 (1) anos ou mais. Espanha.
Examinar se a integragdo do
) tratamento da depressdo no
Estudo-piloto . <
tratamento da hipertensio
controlado e melhorou a adesdo aos
. . u
Bogner HR, de Vries HF, randomizado com 64 ) i .
S . medicamentos antidepressivos e 1B
2008 (7) individuos com idade . .
. anti-hipertensivos, os resultados
de 50 ou mais. Estados da depressio e o controle da
Unidos da América. ? . .
pressdo arterial entre pacientes
idosos da APS.
Revisdo sistematica de Examinar o papel que a adesido
Xue ), Conwell Y, Tang W, estudo de coorte com papetq
o . ao tratamento desempenha no
Bogner HR, LiY, Jiang Y et 2362 individuos com _ . 2A
. controle da pressao arterial em
al., 2018 (13) idade de 60 anos ou . . -
. . idosos chineses com depressio.
mais. China.
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Marcon SS, 2012 (15)

60 e 88 anos. Brasil.

Hipertensao Arterial de um

L Delineamento, amostra L. Nivel de
Autor e ano de publicagio L’ Objetivo e
e pais evidéncia
Estudo transversal
descritivo, com 26.026 ) )
Avaliar a presenga de multiplos
) ) ) adultos com 50 anos i )
Linardakis M, Papadaki . , Fatores de risco comportamentais
i . ou mais em 11 paises. .
A, Smpokos E, Micheli K, . } o em adultos com 50 anos ou mais
0o o orear Austria, Bélgica, i 2C
Vozikaki M, Philalithis A, ] em 11 paises europeus, de acordo
Dinamarca, Franga, , ..
2015 (14) ST com o estado de salide fisica e
Alemanha, Grécia, Italia,
mental.
Holanda, Espanha,
Suécia e Suica.
Identificar a presenga de sintomas
Sass A, Gravena AAF, Pilger | Estudo descritivo, 100 depressivos em idosos inscritos
C, de Freitas Mathias TA, idosos, com idade entre | no Programa de Controle da 2C

municipio do Noroeste do Parana.

Li LW, Xue J, Conwell Y, Yang
Q, Chen S, 2020 (16)

Estudo qualitativo com
38 participantes. China.

Examinar como o Depression/
Hypertension in Chinese Older
Adults Collaborations in Health
(COACH) foi implementado e 2C
identificar facilitadores e barreiras
para sua implementagdo mais
ampla.

Fonte: elaboragdo propria.

Dos estudos incluidos, cinco (1, 3, 8-10) foram publicados em pe-
riddicos internacionais e 1 (11) em periddico nacional. Com relagdo
ao ano de publicagdo, os estudos incluidos foram publicados entre
2008 e 2020, sendo a década de 2010 a de maior concentragio das
publicagdes, com quatro (1, 8,10, 11), seguida pelas décadas de 2000
(3) e de 2020 (9), conforme a Tabela 2.

Quanto ao local dainvestigagio, observa-se, na Tabela 2, que os es-
tudos possuem amplitude global, sendo dois oriundos da China (8,
9); um, do Brasil (11); um, dos Estados Unidos (3) e dois, da Europa (1,
10), com um destes contemplando 11 paises europeus. Com relagéo
aoidioma, cinco (1, 3, 8-10) das publicagdes utilizavam a lingua ingle-
sa e uma (11), a lingua portuguesa.

Arespeito dos contelidos, a partir daleitura e da organizagio das in-
formagdes dos estudos selecionados, foi possivel agrupar os eixos
do cuidado em duas categorias tematicas: “Cuidados integrados” e
“Qualidade de vida relacionada a satide”, como mostra a Tabela 3.


https://paperpile.com/c/LOgRDu/cHL7
https://paperpile.com/c/LOgRDu/bFvH
https://paperpile.com/c/LOgRDu/73X6

Tabela 3. Categorizagdo dos cuidados evidenciados dos artigos selecionados. Brasil, 2023

integrados entre os
diferentes atores da
equipe de satde

Categorias Cuidados evidenciados
Programa de gestdo do cuidado integrado (1).
Proposta de gerente de cuidados (7).
Cuidados Vinculo da equipe com a comunidade através de profissional presente no territério

com vinculo mais préximo (13, 16).

Acdo e saber compartilhado dos varios profissionais de satude envolvidos e no
trabalho em equipe (15).

Proposta de equipe multidisciplinar, promovendo atengéo integral, no manejo do
cuidado (1, 15).

Qualidade de vida

relacionada a salide

Programas de prevengio com foco na redugio da prevaléncia de fatores de risco
comportamentais, como inatividade fisica (14).

Intervengdes para a mudanca do estado nutricional quando inadequado (15).
Assisténcia integrada que contemple agées para melhorar o padrio do sono (15).

Grupos de convivéncia como estratégia de para o rastreamento e identificagdo de
possiveis sintomas na populagido em geral, possibilitando agdes precoces (15).

Fonte: elaboragao propria.

Discussao

A partir dos resultados, foi possivel identificar diferentes tipos

de cuidados em salide que visam melhorar a saide mental de
idosos hipertensos na APS. A literatura evidenciou e reforgou
que os cuidados fornecidos por uma equipe interdisciplinar sdo

a abordagem apropriada para enfrentar o desafio de uma popu-

lagdo crescente de idosos, ou seja, o cuidado compartilhado e

em rede é enfatizado na literatura encontrada.

O cuidado integrado entre os diferentes profissionais que atuam
nas equipes de satde melhora a qualidade do atendimento e a

qualidade de vida, a satisfagdo da pessoa e a eficiéncia do siste-

ma para pacientes com problemas complexos (17).

As estratégias para implementar esse tipo de cuidado se mos-

traram diferentes nos estudos apresentados, mas com um obje-

tivo comum: compartilhar os saberes dos varios profissionais de

saude envolvidos nos processos de trabalho, além de fortalecer

as relagdes entre o paciente e a equipe de saude (1, 7, 13, 15, 16).

Estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou o papel sin-
gular do gestor do cuidado integrado, pois é o profissional de
salde que intermedia ou faz o elo entre o médico e o idoso de-

primido com hipertensio, ajudando-o a reconhecer a depressio

no contexto da hipertensio, ofertando-lhe recomendagdes de

tratamento baseadas em diretrizes, monitorando a adesdo ao

tratamento e o estado clinico, o que caracteriza um acompanha-

mento adequado (7).
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Os pilares dessa intervengdo de cuidados integrados foram forne-
cer ao paciente um programa individualizado que seja congruente
com seu contexto social e cultural; e integrar o tratamento da de-
pressdo com o controle da hipertenséo (7).

Esse tipo de intervengdo se relaciona com o contexto brasileiro,
podendo ser comparada ao papel do enfermeiro na APS. A atua-
¢do do enfermeiro da APS no Brasil vem se construindo a partir da
proposta do modelo assistencial pautado nos principios do sistema
Unico de saude (SUS), que se baseia na integralidade do cuidado, na
intervengdo ante os fatores de risco, na prevengdo de doengas e na
promocao da saude (18).

E proposto pelo Ministério da Satide do Brasil que a APS seja o eixo
de organizagdo do sistema de salide e que a estratégia de satde da
familia seja prioritaria no sentido de promover mudangas nas prati-
cas de satde. Paraa enfermagem, a estratégia de satide dafamiliase
constitui como possibilidade de reorientar suas agdes em diregdo as
necessidades de salide dos usudrios, caminhando nessa perspec-
tiva para sua finalidade especifica, o cuidado em enfermagem (19).

Na China Rural, estudos demonstraram uma interven¢do chamada
“Coach” (13, 16). Essa intervengdo envolve a formagio de uma equi-
pe de cuidados composta por um doutor do vilarejo (village doctor
[VD]), um trabalhador idoso (aging worker [AW]) em cada aldeia e um
psiquiatra consultor no hospital psiquiatrico da regido ou condado.
Os AWs sdo funcionarios do comité do vilarejo, que é o drgio que
governa os assuntos publicos locais. Uma de suas fungdes oficiais
é implementar a educago para a vida familiar ou ajudar os aldedes
mais velhos a participarem da vida da comunidade, o que os favorece,
ja que, como residentes, os AWs conhecem bem os aldedes (13, 16).

Os principais elementos do Coach incluem um VD treinado para
rastrear e monitorar a pressio arterial e sintomas depressivos e
usar diretrizes e praticas baseadas em evidéncias para o manejo da
hipertensdo e da depressdo; um AW treinado para realizar avalia-
¢Oes sistematicas dos estressores sociais dos pacientes e prestar
apoio por meio de visitas domiciliares, educar o paciente e a familia,
bem como apoiar a adesio ao tratamento e a adogio de comporta-
mento saudavel dos pacientes. A intervengdo do Coach exigiu que
VDs, AWs e psiquiatras trabalhassem em equipe, o que evidenciou
que os participantes do Coach tiveram melhorias significativamente
maiores na depressio e melhor controle da pressdo arterial (13, 16).

A estratégia Coach pode-se relacionar com a APS brasileira praticamen-
te em sua totalidade, espelhando o trabalho dos agentes comunitarios
de saude a pratica dos AWs, cujas atribuigdes podem ser sintetizadas
nas atividades de elo da equipe de satide com a comunidade, identifi-
cando situagdes de risco e orientando a comunidade (20).

E espelhando a relagdo entre os VDs e psiquiatras a relagdo dos
médicos e enfermeiros da APS com os nlcleos de apoio a satide da
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familia (Nasf), que sdo equipes multiprofissionais cuja atuagdo
objetiva ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da APS, bus-
cando o aumento da resolubilidade nesse nivel de atengéo (21).

O Nasf no Brasil tem importante papel, seja na ampliagdo do
acesso as agoes e servigos de saude, seja na melhoria da qua-
lidade da atengdo, na integralidade do cuidado e na resolubili-
dade da APS. Porém, a maneira como as organizagdes vém se
estruturando, sem incentivar o modelo interdisciplinar e de in-
terlocucdo, necessita de uma cogestao para que os empecilhos
sejam conhecidos, analisados e, quando possivel, removidos ou
minimizados. A cogestdo também é necessaria entre os profis-
sionais, no sentido de assumirem suas responsabilidades entre
as equipes e sob a coordenagio do gestor local, em processos de
constante construgio (21, 22).

Na Europa e no Brasil, foram discutidas agdes no SUS, com o
foco na promogdo a atengio integral, envolvendo médicos, pro-
fissionais de salide mental, enfermeiros e outros componentes
daequipe, estando na base dos programas de gestdo do cuidado
integral (1, 15).

Nesse contexto, considerando que a organizagio do sistema de
cuidados para pacientes idosos, com doengas cronicas — espe-
cialmente as que envolvem o emocional e o psiquico, como a
depressdo — deve sustentar-se na agdo e no saber compartilha-
do dos varios profissionais de satide envolvidos no processo de
trabalho (1, 15), e exprimindo-se na coparticipagdo entre pacien-
tes e profissionais devidamente capacitados para reconhecer a
sintomatologia depressiva e, assim, fazer com que o idoso se
mantenha na sociedade, remetemo-nos, novamente, ao papel
do Nasf e principalmente a educagdo permanente em satide —
estratégia essencial as transformagoes do trabalho em saude,
a fim de que aquele venha a ser lugar de atuagdo competente,
comprometida, critica e reflexiva. A educagdo permanente em
salide se propde como resposta ao desafio de que o setor da
salde corresponda as necessidades da populagio, incentive a
adesdo dos trabalhadores e construa processos vivos de gestdo
participativa e transformadora (23).

Na Europa, estudo da amostra discutiu que niveis suficientes
de atividade fisica geralmente tém se mostrado protetora con-
tra o desenvolvimento de doengas cronicas, também podem
proteger a salde mental, reduzindo a ansiedade ou depressio.
O estudo mostrou, ainda, que existem associagdes significativas
entre comportamentos de estilo de vida pouco saudaveis e proble-
mas de saude fisica e mental de maneira geral; assim, os programas
de APS devem se concentrar em identificar maneiras de reduzir
os fatores de risco comportamentais (FRC), observando que as
intervencgdes devem considerar os sistemas de salide de cada

pais (14).
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Tais intervengdes podem ser aplicadas em nivel comunitario ou do-
miciliar na APS e devem envolver pacientes e profissionais de sau-
de em todos os estagios de seu desenvolvimento e implementagéo
para aumentar as chances de eficacia. Esses programas devem se
concentrar em adultos com mdltiplos FRC e oferecer-lhes cuidados
e orientagdes individualizadas de acordo com motivagdes pessoais,
habilidades e limitagdes para mudangas no estilo de vida, além de
apoiar o uso de servigos de promogao a salde e de triagem para
reduzir os FRC (14).

E possivel perceber essa preocupacio também na realidade bra-
sileira, que, em 2006, com a aprovagdo da Politica Nacional de
Promogdo da Saude, reforgou o compromisso com iniciativas que
incentivassem o estilo de vida fisicamente ativo. Esse contexto cul-
minou com a inser¢do do profissional de educagio fisica na APS,
especialmente no Nasf e em projetos alinhados a politica de promo-
¢do, protegdo e reabilitagdo da satide. Assim, a participagdo desse
profissional na APS é uma das estratégias para aumentar a pratica
de atividade fisica na populagio e mitigar os riscos do sedentarismo
no Brasil (24).

Os grupos operativos existentes na APS também proporcionam
condig¢bes de vida mais saudavel ao estimular a pratica de ativida-
des fisicas e alongamentos, no contexto de promogdo da salde.
Tais praticas favorecem a melhora fisica, a autoestima e autoima-
gem, diminuem a depressdo e melhoram a disposigao fisica para as
atividades de rotina diaria, mesmo que a unidade nio conte neces-
sariamente com o apoio do profissional de educagio fisica, como
elucidado por um estudo (25).

Ainda com relagio a qualidade de vida relacionada a sadde, o es-
tudo brasileiro da amostra evidenciou a ocorréncia de sintomas
depressivos em pacientes com habitos nutricionais inadequados,
aliado ao conhecimento de que a depressio pode levar a obesidade
em razdo das mudangas nos habitos alimentares e nos padrdes de
inatividade fisica, e que a obesidade pode levar a depressio devido
a imagem corporal negativa, além de que a obesidade tanto como
o baixo peso estdo associados a depressdo, mesmo apos o controle
de diversas variaveis sociodemograficas. Torna-se necessaria, en-
tdo, a prevengdo da depressido decorrente de distUrbio nutricional,
através de intervengdes para mudar o estado nutricional dessa po-
pulagdo. Ressalta-se, ainda, que os obesos apresentam significati-
vamente mais chances de se tornarem deprimidos quando compa-
rados com os individuos com o peso abaixo do normal (15).

As agbes de alimentagdo e nutrigdo foram instituidas no Brasil a
partir de 1999, com a criagdo da Politica Nacional de Alimentagdo
e Nutrigdo. A partir de atualizagdo ocorrida em 2011, seu compro-
misso é melhorar as condigdes de alimentagdo, nutricdo e satde da
populagdo brasileira através da promogio de praticas alimentares
adequadas, da vigilancia alimentar e nutricional (VAN), além da pre-
vengdo e do cuidado integral dos agravos relacionados a alimenta-
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cdo e a nutrigdo. E prerrogativa da VAN que os profissionais da
APS avaliem o estado nutricional de sua populagio e, a partir
dos dados, organizem agdes para prevenir e controlar os prin-
cipais agravos relacionados a alimentagdo e a nutrigdo em seu
territorio (26).

Um outro aspecto presente no estudo brasileiro daamostra esta
relacionado aos sintomas depressivos, que aumentam a dificul-
dade de dormir — devido a niveis de preocupagio, decorrente
de fatores como a maior suscetibilidade a problemas de salde,
dificuldades financeiras, perdas afetivas e sociais, por exemplo.
Essas caracteristicas inerentes a populagio idosa aumentam a
necessidade de assisténcia integrada voltada a esses aspectos
depressivos (15, 27).

O sono impacta amplamente a salide, e evidéncias robustas de-
monstram que sua ma qualidade desencadeia uma série de pro-
cessos inflamatérios e metabdlicos. Ademais, detectou-se que
a presenca de transtornos mentais comuns aumentou em 61 %
a prevaléncia de ma qualidade do sono. Esses transtornos sdo
constituidos principalmente por sintomas de depressao ou an-
siedade, sendo que a literatura tem demonstrado a associagdo
entre depressio, insatisfagdo com a vida e prejuizo do sono (28).
Metandlise que incluiu 21 estudos longitudinais confirma a ins6-
nia como fator de risco para a depressao (27).

Por isso, torna-se essencial o monitoramento dos padrdes de
sono, a fim de identificar as populagdes mais vulneraveis, como é
o caso dos idosos, sinalizando as estratégias mais adequadas de
controle e tratamento de distUrbios e de iniciativas de promogao
do sono saudavel (28). Nesse contexto, a APS novamente se co-
loca como melhor alternativa, por sua énfase nas atividades de
promocao e prevengdo em salde, além do monitoramento mais
efetivo, devido a maior possibilidade de acesso pela comunidade.

Finalmente, este estudo traz, ainda, a reflexdo sobre os grupos
de convivéncia realizados na APS, que sdo estratégias que po-
dem melhorar o rastreamento precoce de possiveis sintomas
depressivos na populagido em geral, contribuindo para suaiden-
tificagdo e subsidiando uma atuagdo mais individualizada e vol-
tada a promogdo da satde do idoso (15).

Estudos tém comprovado as potencialidades dessa estratégia
na APS, como o que buscou as percepgdes dos idosos com re-
lagdo aos grupos de convivéncia (29), evidenciando beneficios
como estabelecimento de relagdes, expressio de sentimentos,
criagdo de vinculo com o servigo de salide e melhoria do bem-
estar. Demonstrou-se a importancia da APS como um espago
de socializagao, local de escuta, desenvolvimento de habilida-
des, melhora dos relacionamentos, estabelecimento de vincu-
los e ferramenta para a promogéo da satide e para o manejo de
aspectos da saude mental (29).
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A pluralidade dos aspectos levantados pelos diferentes artigos da
amostra demonstra que o cuidado em satide mental ao idoso hiper-
tenso na APS deve levar em consideragdo uma série de principios e
estratégias para sua consolidagéo.

Conclusoes

As estratégias para compor o cuidado em saude mental do idoso
hipertenso levantadas no estudo, mesmo as internacionais, vém
sendo discutidas amplamente no sistema de satide brasileiro, como
aintegralidade do cuidado, a multidisciplinaridade e o foco na pro-
mogdo da salde e da qualidade de vida. O compartilhamento de
saberes e a educagdo permanente em salide permearam os artigos
e se mostraram como pontos fundamentais para a efetivagdo do
cuidado relacionado a saide mental do idoso hipertenso.

Essas estratégias de cuidado ainda apresentam alguns entraves
pelafalta de incentivo ao fortalecimento do atendimento em redes,
além do escasso investimento em preparo dos profissionais. No en-
tanto, este estudo evidencia a importancia da consolidagio desse
cuidado, que acontece na APS e tem desfechos em todos os niveis
de atencio.

Limitagoes do estudo

Os resultados desta revisdo devem ser interpretados a luz de suas
limitagdes. A amostra incluiu estudos realizados mundialmente, o
que demonstra busca ampliada, porém as barreiras identificadas
em determinados paises podem nio ser aplicaveis a outros paises
devido a diferengas de cultura, crenga e sistemas de satde. Além
disso, outra limitagdo diz respeito a caréncia de estudos que evi-
denciem os cuidados em salide mental realizados aos idosos hiper-
tensos. No entanto, isso ndo invalida nossos achados, uma vez que
nossabuscaincluiu bases de dados multidisciplinares, reconhecidas
e utilizadas em todo o mundo. Além disso, para a realizagdo deste
estudo, buscou-se realizar uma abordagem sistematica e rigorosa
dos processos de uma revisdo integrativa, principalmente a analise
de dados, o que implica a redugdo de vieses e erros.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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