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RESUMO

A depressdo € determinada como uma doenca psiquica que estd rapidamente relacionada com um tipo
de tristeza ndo comum, onde um sentimento negativo passageiro acaba-se tornando permanente,
podendo afetar o ser humano de vérias formas. A doenca atinge a qualidade de vida de quem por ela é
alcancado, e ainda cooperando para que este tenha incapacidade de concentracdo e de desempenhar
atividades normais do dia-dia do individuo. A presente pesquisa tem o objetivo principal de analisar as
atividades de enfermagem, na Atencdo Bdésica, direcionadas 4 assisténcia de pessoas idosas com
transtorno depressivo, conhecer as estratégias desenvolvidas por enfermeiros(as) na atencdo e
reconhecimento da depressdo geridtrica e investigar as dificuldades do(a) enfermeiro(a) na assisténcia
ao paciente idoso em quadro depressivo. Assim, o estudo desenvolvido teve carater descritivo e
bibliografico com abordagem qualitativa. Fundamentou-se enquanto uma revisdo integrativa
sobre “a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com transtorno depressivo na Atengdo
Basica”, utilizando-se das produgdes cientificas disponiveis eletronicamente em bases de
dados entre os anos 2015 a 2020. A averiguacgdo literdria aconteceu nos meses de marco a
abril de 2020. Para alcangar o escopo desse estudo foram realizadas buscas eletrOnicas nas
bases de dados, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saide), BDENF (Bases de Dados de Enfermagem) e SCIELO (Scientific
Eletronic Library Onlin), utilizando-se de palavras-chave com as respectivas combinagdes:
Idoso AND Depressao, e, [doso AND Assisténcia de Enfermagem. Tais palavras constituiram
descritores estabelecidos a partir de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS.
Dessa forma, o estudo traz em sua composi¢dao grande relevancia para o ambito da saide no
momento atual, tendo em vista que realiza uma averiguacio acerca da literatura ja produzida
sobre a tematica, no intuito de contribuir com o tema.

Descritores: Idoso, Transtorno Depressivo, Assisténcia de Enfermagem, Depressao.



ABSTRACT

Depression is determined as a psychic illness that is quickly related to an unusual type of
sadness, where a fleeting negative feeling ends up becoming permanent, which can affect the
human being in several ways. The disease affects the quality of life of those who are affected
by it, and still cooperating so that they are unable to concentrate and perform normal daily
activities of the individual. The present research has the main objective of analyzing the
nursing activities, in Primary Care, directed to the assistance of elderly people with depressive
disorder, to know the strategies developed by nurses in the care and recognition of geriatric
depression and to investigate the difficulties of ( a) nurse assisting elderly patients in a
depressive condition. Thus, the study developed had a descriptive and bibliographic character
with a qualitative approach. It was based as an integrative review on “nursing care for the
elderly with depressive disorder in Primary Care”, using the scientific productions available
electronically in databases between the years 2015 to 2020. The literary investigation took
place in the months of March to April 2020. To reach the scope of this study, electronic
searches were carried out in the databases, via Virtual Health Library (VHL), LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences), MEDLINE (International Literature
in Health Sciences), BDENF (Nursing Databases) and SCIELO (Scientific Eletronic Library
Onlin), using keywords with the respective combinations: Elderly AND Depression, and,
Elderly AND Nursing Assistance. Such words constituted descriptors established after
consultation with Descriptors in Health Sciences - DeCS. Thus, the study brings in its
composition great relevance to the scope of health at the present time, considering that it
carries out an investigation about the literature already produced on the theme, in order to
contribute to the theme.

Keywords: Elderly, Depressive Disorder, Nursing Care, Depression.



SUMARIO

1. INTODUGAOQ ...uoeereereeeerrencenesessessesessessssssssssessssesssssesssssssessssesssssssesssssssesssssssesssssssassssesss 5
1.1.CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO.............oooioooieeeseeeeeeeseeerseas 5
L2 JUSTIFICATIVA ..o 6
T3 HIPOTESE ..o 7
14 OBETIVOS ... 8
1.4.1 ODJetivo GeIal.....cceeviiiiiiiiiiiiee ettt e e e e et e e e e e e e e eabaeeeaeeeeeeas 8
2.REFERENCIAL TEORICO .........coouioioiiiiieeeeeeeeeeeeee oo 8
2.1 IEVOLUCC)ES VERSUS INVOLUCAO: PROCESSO DA ASSISTENCIA EM
SAUDE MENTAL NO BRASIL .......oouvimiiieeeeeeeeeeeeee oo, 8
2.2 DEPRESSAO NA TERCEIRA IDADE .........cooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.3 RECONHECENDO O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SAUDE MENTAL DA
POPULACAO IDOSA ... 11
3.ASPECTOS METODOLOGICOS...........cocoiioeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeee e 14
4. RESULTADOS E DISCUSSOES .........ooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
4.1 SAUDE MENTAL DO IDOSO X SINTOMAS DEPRESSIVOS.........ccccoovveeueinnn.. 26
4.2 ESTRATEGIAS DE CUIDADO DA ENFERMAGEM A IDOSOS COM
DEPRESSAO. ...ttt 29
5 CONSIDERACOES FINAIS........o.ooiiioieieeeeeeeeeeeee oo 31

REFERENCIAS ..o e e, 33



1. INTRODUCAO

1.1.  CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

O envelhecimento é um elemento universal que acontece na vida de todo ser humano.
Trata-se de uma fase do ciclo vital do ser humano que requer bastante atencao, principalmente
por parte da saide publica, ja que essa etapa da vida apresenta desafios da senescéncia e
senilidade.

Dentre os avangos concernentes as Politicas Pudblicas e progressos assistenciais a
populacdo idosa, tém-se observado: criagdo do Estatuto do Idoso, formalizacdo da Politica
Nacional da Pessoa Idosa, acdes que vao crescendo cada vez mais e trazendo melhorias para
populacdo idosas de maneira significativa (BRASIL, 2006).

Assim, a probabilidade de um envelhecimento sauddvel e o aumento da expectativa de
vida, suscita no profissional da 4rea da saide a necessidade de polir estratégias de cuidado a
populagdo idosa.

Cogita-se que hd um frequente nimero de idosos com comportamentos introspectivos
de isolamento social e autoafirmag¢des de incompeténcia (PARADELA, 2011). Dessa
maneira, uma das vertentes de cuidado a pessoa idosa € a aten¢do em saide mental. Quando
casos como os supracitados nao sao acolhidos e acompanhados pelo profissional de satde a
tendéncia € o desencadear de desordens psiquidtricas, com destaque a depressao (VIEIRA et
al., 2016).

A depressio é determinada como uma doenca psiquica que estd rapidamente
relacionada com um tipo de tristeza ndo comum, onde um sentimento negativo passageiro
acaba-se tornando permanente, podendo afetar o ser humano de varias formas (desde
fisicamente até psicologicamente). Quando se trata de depressao na populacdo idosa, a doenga
ainda mais avassaladora do que em jovens, constituindo-se importante problema de saide
publica no Brasil e no mundo (ALMEIDA, 2014)

A doenga atinge a qualidade de vida de quem por ela € alcangado, e ainda cooperando
para que este tenha incapacidade de concentracdo e de desempenhar atividades normais do
dia-dia do individuo, fazendo com que o mesmo esteja sempre precisando de alguém para
observa-lo e ajuda-lo no que for necessério para que possa ter novamente uma vida normal
(TREVISAN, 2016).

A atuacdo do enfermeiro, enquanto profissional de saide, ao acompanhar o idoso

depressivo € tentar colher o maximo de informagdes possiveis para poder sanar as duavidas



quanto a terapia medicamentosa, mas compreendé-lo, e buscar solucdes que sejam vidveis
para o mesmo e realizar orientagdes de maneira simples e claras de modo a facilitar sua
compreensdo, e a equipe multidisciplinar deve tratar ndo sé a doenca, mas sim o portador da
mesma, dessa forma, o cuidado da enfermagem ao idoso com depressao é complexa e nio se
abrevia apenas a questdo medicamentosa (ALMEIDA et al, 2014).

Para enfermagem, o cuidado, precisa ir além das técnicas curativistas, envolve o
cuidar humanizado nos aspectos biopsicossociais, e, quando necessdrio, espirituais do
paciente idoso (AGUIAR, 2015). Assim, o profissional de enfermagem deve estar capacitado
para atender os idosos com sabedoria e podendo usar todo conhecimento acerca da doenca,
contribuindo para o crescimento pessoal e ao desempenho de novos papéis na sociedade, para
o resgate de sua autovalorizagao.

E importante destacar que a Politica Nacional de Satdde da Pessoa Idosa (PNSPI-
Portaria GM n° 2.528, 2006), define que a atenc@o a satde dessa populacdo terd como porta
de entrada a Atencdo Basica/Saidde da Familia. E na perspectiva de promocgao, prevengao e
recuperagao da sadde os profissionais atuantes nesse setor necessariamente devem ser
capacitados para uma assisténcia ampla, que atenda a complexidade desse ciclo vital que e o
envelhecer (BRASIL, 2006).

Porém, € comum que o enfermeiro atuante na Atencdo Bdsica, se depare com
dificuldades assistenciais ao idosos com sintomas depressivos, devido as alteracdes que o
envelhecimento traz consigo e a complexidade da depressdo. Desta forma, é fundamental que
o profissional tenha conhecimento dos processos de senescéncia e senilidade e incentive o
idoso a adotar o autocuidado (ALMEIDA, 2014). Quando o enfermeiro presta um
atendimento mais individualizado o prognostico do paciente aumenta significativamente para
melhor.

Diante deste contexto surgiu a seguinte questdo norteadora da pesquisa: como se

desenha a assisténcia de enfermagem ao idoso com quadro depressivo na Atengdo Basica?

1.2 JUSTIFICATIVA

O tema analisado por essa pesquisa surgiu durante uma experiéncia vivenciada pela
pesquisadora com um familiar idoso em quadro depressivo que necessitava de
acompanhamento em saude, inclusive, na Ateng¢do Basica.

Considerando a importancia de programar uma assisténcia em saude universal,

integral e equanime, é fundamental analisar a atuacdo do enfermeiro frente ao cuidado do



paciente idoso com transtorno depressivo. Assim, compreende-se que a pesquisa aborda um
tema de grande importancia para os profissionais de enfermagem, contribuindo para uma
melhor reflexdo acerca dos hdbitos de trabalho e incentivo ao cuidado individual e
humanizado, ja descrito em producdes cientificas.

Pode-se entender a relevancia informativa e reflexiva desse estudo para a academia
(FACENE-RN), de modo que possibilitou aos graduandos aprofundar seus conhecimentos na
area da Aten¢do a Satde do Idoso, bem como na Atencdo a Saide Mental, gerando influencia
cientifica na formacdo de um profissional da saide autdonomo e competente. Além de
subsidiar outros estudos que ampliem os horizontes ja alcangados e descubram outros tantos.

Por conseguinte, este estudo € de grande aproveitamento para a sociedade, visto que,
oferece subsidios, fundamentados em producdo cientifica, para a formulacdo de modernas
praticas de intervencdes e a constru¢do de novos conhecimentos acerca o macro tema de

Atencdo a Saude.

1.3 HIPOTESE

Ap6s fazermos as leituras dos artigos cientificos selecionados nas bases de dados para o
desenvolvimento desta pesquisa, tornou-se possivel enxergarmos uma assisténcia ineficiente,
preciria e fragil para com a populacdo idosa, trazendo assim, a confirmag¢do do que
implicamos anteriormente na construg¢ao da hipétese desta pesquisa.

Sustentando a nossa hipétese, Meneguin, Banja e Ferreira (2017, p. 05) em sua escrita
nos mostrou que os profissionais do ambito da satide apontam que o tempo destinado para a
préitica do cuidado € insuficiente provocando assim “a deficiéncia na qualidade assistencial
em virtude também da sobrecarga de trabalho, recursos humanos deficientes, idade avangada
da maioria dos pacientes e grau elevado de dependéncia”.

Paiva et al. (2016, p. 262), nos fala em seu trabalho sobre a assisténcia dos
enfermeiros prestada a idosos que “a maioria dos entrevistados informou ndo ter formagao
especifica para atendimento a idosos”. Fazendo com que percebamos a importancia da
formacdo continuada desses profissionais, para que assim, se possa prestar uma assisténcia de
qualidade aos idosos respeitando as suas especificidades. Paiva et al (2016) ainda nos diz que
ao analisarmos o ponto de vista do idoso € possivel percebermos que o Politica Nacional do
Idoso — PNI ndo estd sendo executada adequadamente como foi idealizado e se apresenta nos

documentos disponibilizados pelo SUS.



Portanto, a referida hipdtese formulada anteriormente no projeto deste estudo teve a
corroboracdo dos artigos analisados, demonstrando assim, o desenvolvimento de uma

assisténcia precdria e fragil para os cuidados da pessoa idosa.

1.4 OBETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Analisar evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem 4 pessoa idosa com
transtorno depressivo na Aten¢ao Basica.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil do profissional enfermeiro (a) que assiste as pessoas idosas na
atencao com transtornos depressivos.

e Conhecer as estratégias desenvolvidas por enfermeiros (as) na atencdo e
reconhecimento da depressdo geridtrica.

e Investigar os aspectos que interatuam na assisténcia de enfermagem ao paciente idoso

em quadro depressivo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVOLUCOES VERSUS INVOLUCAO: PROCESSO DA ASSISTENCIA EM SAUDE
MENTAL NO BRASIL

Antes das revolucOes psiquidtricas e a existéncia dos diagnésticos referentes a
transtornos mentais, no Brasil aproximadamente no século XIX, o individuo que apresentava
sinais e sintomas que afetassem a sua mente eram isolados nos Pordes das Santas casas de
Misericordia e nas prisdes publicas, além de serem também totalmente isolados da sociedade.
Na medicina, com o passar do tempo, foi perceptivel que essa ideia ndo funcionava para os
problemas dos pacientes, porque era visivelmente a falta de higiene e saneamento, a auséncia
do tratamento implicava na possivel cura e reabilitacdo do cliente (BATISTA, 2014).

Para a criagdo do primeiro Hospital Psiquidtrico Dom Pedro II, na cidade Rio de
Janeiro, pelo decreto n. 82/1841, o desenvolvimento da primeira forma de cuidar e tratar
exercida pela enfermagem era focada ndo na pessoa com sofrimento mental e sim na doenca.
Com base nos principios do modelo da alienacdo francesa, o Brasil foi um dos primeiros
paises a institucionalizar hospicios de grandes portes. A assisténcia, ainda precdria, era

construida com a auséncia de familiares e isolamento social e tratamentos longos. O individuo



que tinha algum transtorno era visto de forma marginalizada sem direitos humanos e muito
menos tratado com um humano (GUIMARAES; BORBA; LAROCCA; MAFTUM, 2013).

Ap6s a observacdo das condicdes prestadas, profissionais da drea da sadde se juntaram
na luta anti manicomial, preservando os direitos do paciente portador de transtorno mental. As
mudangas passaram a ocorrer no come¢o da década de 80, transformando olhar psiquidtrico e,
assim, dando origem a reforma psiquidtrica. Com o objetivo de proporcionar aos pacientes
novos métodos de assisténcia a saide que visam acompanha-lo e realizar o tratamento fisico e
mental ideal para determinado sofrimento mental (TAVARES; CORTEZ; MUNIZ, 2014).

Embora o desenvolvimento das mudancgas psiquidtricas tenha ocorrido na década de
80, a reforma psiquidtrica originou-se no final da década de 70, visto que antes dessa iniciagao
existia muita violéncia asilar, maus tratos e abandono. A reforma é constituida pelas trés
esferas governamentais, profissionais da drea da satide e comunidade. E um processo que faz
uso da politica e sociedade a fim de construir estratégias de saide com o apoio de grupos
sociais, com suas culturas e praticas, € no dia a dia que € evidenciada a reforma psiquidtrica e
sua luta contra os desafios que a cercam (BRASIL, 2005).

A reforma psiquidtrica conta com diversas organizacodes e leis, como a declaracdo de
Caracas, feita em 1990, teve como intuito de nortear as politicas da saide mental, envolvidos,
ainda, conferéncias que serviram para fortalecer movimentos sociais e diretrizes conforme a
promulgacdo de 6 de abril de 2001, Lei n° 10.216 conhecida também como Lei Paulo
Delgado. As diretrizes articulam-se com as demais redes de atencdo a saude, principalmente
com a de psicossocial, refazendo o modelo assistencial com principios éticos e morais,
envolvendo a desinstitucionaliza¢do de manicomios (BRASIL, 2013).

Antes o prioritario era focar a atencdo e o cuidado apenas no modelo biomédico
curativista. Até o século XX, com os hospitais psiquidtricos lotados, a demanda maior que o
numero de profissionais e a dentncia por maus cuidados, que até entdo o tratamento era feito
a base de medidas que faziam o paciente sofrer psicologicamente e fisicamente, foram o
necessario para haver o movimento da reforma psiquiatrica (BATISTA, 2014).

As acOes e servigos prestados na saude mental contam com os principios do SUS -
Sistema Unico de Saide, a integralidade, universalidade e equidade para a reabilitacio
psicossocial dos usudrios de saide Todos esses fatores estdo interligados com a maneira de
desenvolver a autonomia e socializacdo dos usudrios, oferecendo uma assisténcia que zele
pelo bem-estar do paciente e sua inclusdo de volta como cidaddo nos ambientes sociais e

membro da sua familia como qualquer outro parente inserido nela categoria (BRASIL, 2005).
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Para atingir as metas de reabilitacdo psicossocial dos usudrios, foram criadas redes que
articulavam instituicdes e centros de atencdo a saide psicossocial dos pacientes. O modelo
atual mais referenciado e citado em pesquisas sdo os CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial
e os NAPS — Nicleo de Apoio Psicossocial, fundados na década de 80, oferecendo ao cliente
com sofrimento mental servicos da drea da medicina, terapias com psicélogos, articulando
com a assisténcia social, enfermagem, juntos dando origem a terapia ocupacional e outros

métodos de tratamentos psiquidtricos (TAVARES; CORTEZ E MUNIZ, 2014).

2.2 DEPRESSAO NA TERCEIRA IDADE

O aumento da populacdo brasileira com 60 anos ou mais estd ocorrendo com maior
rapidez nos ultimos anos. Neste sentido, o envelhecimento populacional traz consigo
situacoes desafiadoras no que se refere ao ambito da sadde.

E importante compreendermos que o crescimento da populacdo idosa apresenta
distincdes em seu desenvolvimento, pois existe uma diferenciagdo entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, onde as a¢des do primeiro podem ser notadas através
da qualidade de vida oferecida, bem como a preparagdo de servicos oferecidos a esta
populacdo. Enquanto segundo, este aumento se deu pelos avancos na tecnologia médica,
como também nos mostra uma sociedade despreparada e sem servigos de saide voltados para
o cuidar dos idosos. (GAZALLE, HALLAL E LIMA, 2004)

Todavia é relevante pensar politicas publicas que venham atender a este publico tao
heterogéneo, que trazem consigo trajetérias de vida com suas especificidades. E de grande
valia salientar que estas experi€ncias diversificadas (sejJam questdes regionais, sociais, raciais
e etc.) vivenciadas por estes sujeitos, tais aspectos podem trazer-lhes alguma instabilidade na
fase final de suas vidas, acarretando uma série de doencas, sejam elas cronico-degenerativas,
psicologicas, fisico-motoras e etc.

Dito isso, direcionamos o nosso enfoque para a depressdo na terceira idade, pois

segundo Gazalle, Hallal e Lima (2004, p. 145):

[...] é uma enfermidade muito prevalente e que, freqiientemente, é
considerada uma decorréncia natural do envelhecimento, sendo
negligenciada como possivel indicador de uma morbidade que causa severos
danos a qualidade de vida do idoso e de seus familiares, e que resulta em
custos elevados para a sociedade em geral.
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A citacdo acima nos mostra que a depressdo! niio estd atrelada ao envelhecimento?,
bem como nos possibilita enxergar que perda da qualidade de vida do idoso e seus familiares.
Assim, Brasil (2006, p. 101) nos afirma que “a depressdao ndo ¢ apenas tristeza ¢ ndo ¢
inerente ao processo de envelhecimento, ¢ uma doenga que deve ser tratada”.

Mesmo com o aparecimento da depressio em alguns individuos ndo estando
diretamente ligada ao envelhecimento, pode-se afirmar que os idosos sdo mais vulneraveis aos
distdrbios psiquidtricos quantos os mais jovens. (BRASIL, 2006)

Mediante a essa vulnerabilidade, algumas caracteristicas devem ser monitoradas, ja
que os fatores de risco podem se fazerem presentes no cotidiano desta populagdo. O ato de se
isolar, dificuldades na interacdo com pessoas, problemas familiares (emocionais ou
financeiros) ou até mesmo a violéncia intrafamiliar podem ser considerados fatores de risco.
Outros fatores como, o consumo em excesso de bebidas alcodlicas pode mascarar ou agravar
os sintomas da depressdo. (BRASIL, 2006)

Pensar a satide do idoso na atualidade se faz necessdria e importante, uma vez que “na
populacdo envelhecida, a depressdo encontrasse entre as doengas cronicas mais freqiientes
que elevam a probabilidade de desenvolver incapacidade funcional, desencadeando um
importante problema de saide publica”. (LEITE et al., 2006). Neste sentido, é de suma
importancia ressaltarmos a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas voltadas
para esta populacdo, na busca de amenizarmos os transtornos sofridos por este publico, que sé

Cresce €1 nosso pal’s.

2.3 RECONHECENDO O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SAUDE MENTAL DA
POPULACAO IDOSA

De acordo com a crescente populagcdo idosa, no mundo, € reconhecivel a necessidade
que os Orgdos responsdveis pela saide dos individuos mostrem ter um comprometimento
acessivel, respeitando os limites do publico referido (SOUSA, 2017).

O idoso em si cria uma imagem negativa, seja sobre seu corpo, o modo de pensar,

memorizar € entre outros recursos ndo mais utilizados como antes. Muitos perdem sua

" “A depressdo pode estar associada a outros problemas de satide ou mesmo acidentes, condicionando
os custos com a saude”. (FRADE et al., 2015)

? Considerado como um processo universal, complexo e continuo ao longo da vida, o conceito de
envelhecimento sofreu varias mutacdes ao longo dos tempos, evoluindo de acordo com as atitudes,
crengas, cultura, conhecimentos e relagdes sociais de cada época. (DRAGO et al, 2012, p. 81)
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independéncia, cuidados bdsicos e capacidade sensorial, isso muitas vezes afeta o seu
psicolégico deixando-o deprimido. Ha também aqueles que, com uma menor participagcdo
dentro da familia, se isolam e em alguns casos mais graves se confinam em instituicdes,
evitando relacdes com amigos e familiares (MELLO et al, 2011).

A depressdo é um dos assuntos mais importantes na sociedade contemporinea, pois
ela pode afetar qualquer pessoa de diferente faixa etdria. Seus sintomas geralmente sdo
tristeza, melancolia e isolamento de todos ao redor, podendo fazer com que o individuo tente
se suicidar. Porém, é em idades mais avancadas que encontramos pessoas com essa doenca,
sendo dificil de serem diagnosticadas e tratadas (DRAGO et al, 2012).

Quando a depressao afeta alguém, nem sempre € notado, entretanto, nao sio todos que
querem a ajuda e ha uns que ndo assumem que realmente estdo depressivos. Existe ainda
muito preconceito quando se trata desse distirbio por pessoas que ndo tem um determinado
conhecimento sobre a depressdo e também, de como ajudar o depressivo.

Nos idosos nao deixa de ser ao contrario, muitos se veem sem importancia nenhuma
na sociedade na qual eles vivem. Deixam de fazer o que gostam por achar impossivel tal
tarefa ou exercicio a ser feito por si mesmo, o grupo familiar conta bastante com a sua
estrutura da autoestima, impossibilitar alguém por sua idade pode lhe causar magoas que,
possivelmente, mais tarde resultard em uma depressao (MELLO et al, 2011).

Estd satisfeito consigo mesmo ¢ um dos sentimentos mais buscados por qualquer
pessoa, independente da sua fase de vida e isso incluem os que tém mais experi€ncia, sendo
influenciadas por varidveis pessoais, questdes sociais e psicologicas (DRAGO et al, 2012).

O cuidado e a assisténcia da equipe de enfermagem sido de suma importincia para que
o profissional presente a devida percepcao dos fatores determinantes da depressdao em idoso.
Todos os fatores sociais terdo que ser levados em consideracdo, tanto no relacionamento
interpessoal, como no convivio que o idoso tem com os demais e os profissionais, quando se

tem.

A qualificacdo do enfermeiro faz-se primordial para que a atuacdo profissional seja
resolutiva, se acontecer a assisténcia que se esperada do enfermeiro o idoso depressivo tera
grandes prognodsticos de melhora, junto com a equipe multidisciplinar, considerando as
peculiaridades no atendimento dessa faixa etdria e os fatores que poderiam desencadear a
depressdo, levando em conta o ambiente em que vivem (SILVA et al, 2012).

O enfermeiro traz em sua competéncia prestar uma assisténcia universal, escutando o

paciente, avaliando os niveis de depressdo e planejando a¢des de acordo com a necessidade de
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cada um. Envolver os familiares para interagir no tratamento junto com o seu parente,
percebendo a sua importancia para a reabilitacdo psicossocial do seu ente (TREVISAN et al,
2016).

Na atencdo bdsica fundamenta-se a importancia desses profissionais para atencdo e
cuidado a idoso diagnosticado com depressdo. Seja desde o processo de gerenciamento das
acoes e estratégias com uma equipe multidisciplinar como, por exemplo, a equipe estratégia
saide da familia. Dado a pesquisa que os niimeros veem ganhando maior espaco por existir o
descaso da sociedade com a populacdo idosa, vista como alguém que muitas vezes €
substituivel (AGUIAR; SANTOS, 2014).

Para tais diagndsticos de enfermagem que contribuem para a recuperagdo € promog¢ao
de sadde, os enfermeiros usam uma ferramenta bastante importante e conhecida como Escala
de Depressao Geridtrica — EDG. Tendo como objetivo, identificar os niveis do sofrimento
psiquico e, possivelmente, a depressao. Os pontos sdo de acordo com as caracteristicas que o
paciente demonstra, tais como eutimico, depressdo leve e outros com depressdao grave
(TREVISAN et al, 2016).

Para uso desse mecanismo ndo € necessdrio ter especializacdo em saide mental e ndo é
feito apenas pelo médico. O profissional ele se atenta aos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente e realiza a escala conforme a precisdo. Além desse método, é importante autenticar-
se ao que se diz respeito a inclusdo da participacdo da familia no tratamento a pessoa com
depressdo, estar atento as principais formas de demonstracdo de afeto, cuidados com seu
corpo e psique (AGUIAR; SANTOS, 2014).

Existem diferencas, até hoje, em consideracdes de como € elaborado e aplicado o
acompanhamento e acolhimento das pessoas idosas em seu processo de envelhecimento. Tais
diferencas sdo observadas e comparadas entres os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.
Enquanto, respectivamente, o primeiro € visto de uma forma mais acompanhada tendo
possibilidades variadas de melhoria no processo de promocgao e prevencao a saude, ja nos que
ainda estdo em desenvolvimento hd uma falha na metodologia desse processo de organizacao
e gerenciamento, seja dos dados, das ferramentas para serem utilizadas e entre outros fatores
inseridos no objetivo de alcangar a melhoria de vida dos pacientes (BRASIL, 2006).

O Brasil encontra-se maior nimero de idosos em comparacdo a outros paises, mas
devido a escassez dos recursos para aprimoramento da saide publica referente a este publico,
existe pouca chance do cliente da terceira idade obter melhoria em um transtorno organico ou

alteracOes que possam vir desenvolver futuramente doengas cronicas (BOTONI et al, 2002).
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Para uma melhor avaliacdo de possiveis riscos inseridos no cotidiano do idoso e
acompanhamento dessa populacdo a enfermagem esté ligada aos fatores emocionais e fisicos
do paciente, assegurando uma pratica planejada e sendo capacitado para criar estratégias que
visem auxiliar em um processo de envelhecimento mais vidvel ao cliente (CARMACHO,
2002).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 os idosos, posteriormente, através da
Politica Nacional do Idoso (PNI) com a Lei 8.842/94, que tem como grande func¢io garantir os
direitos sociais das pessoas idosas, originando indmeras possibilidades e alternativas para
incentivar sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva da populacdo idosa dentro da
sociedade, podendo também mostrar e validar o direito a saide nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 1994).

Uma das a¢gdes do Ministério da Sauide foi a implementacdo de programas que atuem
em cima do conceito de envelhecer ativamente, com o objetivo de inserir a populacdo idosa
cada vez mais participativos nas estratégias em satde e proporcionando a eles um cuidado
sistemdtico com finalidades de prestar a assisténcia com recursos tecnologicos, econdmicos,
humanos que respeitem sua singularidade e delimitagdes fisico-emocionais (BRASIL, 2012).

O cuidado da enfermagem ao idoso com depressdo é complexo e ndo se encurta a
questao medicamentosa. De tal modo, a partir de um bom acolhimento € o0 momento que o
mesmo chega ao servico de saide, a unidade bésica de saide propriamente dita, em busca de
ajuda para cuidar desta doenca o cuidado de enfermagem ji € caracterizado. Portanto, o
respeito ao acolher o idoso, a estimulag@o para a pratica de exercicio fisico com frequéncia, e
até mesmo ajudd-lo a exercer a sua espiritualidade, € relevante faz total diferenca para as

pessoas idosas no enfrentamento de um quadro de depressdo (SILVA et al, 2012).

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo tem caréter descritivo e bibliografico com abordagem qualitativa.
Fundamenta-se enquanto uma revisao integrativa sobre “a assisténcia de enfermagem 4 pessoa
idosa com transtorno depressivo na Atencdo Basica”, utilizando-se das producdes cientificas
disponiveis eletronicamente em bases de dados entre os anos 2015 a 2020.

Cogita-se que a pesquisa descritiva tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas
de um grupo ou de um acontecimento. Pode ser considerado até mesmo um estabelecimento

de relagdes varidveis (MARCONI; LAKATOS, 2010).
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J4 abordagem qualitativa € aquela que estd diretamente ligada a fenOmenos e nao
somente a fatos e, cujos tais dados coletados sdao de cardter descritivo que abrangem um
cendrio natural onde busca compreender e entender os fenOmenos naturais, e tem o ambiente
como fonte de coleta, tendo o pesquisador como peca fundamental para a coleta de dados
(AUGUSTO et al., 2013).

Este tipo de revisdo literdria possibilita ao pesquisador o desenvolvimento de um
levantamento de matérias (artigos) de um determinado tema que foram publicados nas
diversas bases de dados. Dessa maneira, Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103) afirmam
que‘“a ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um
panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saide
relevantes para a enfermagem”.

A pesquisa de fontes secunddrias, abrange toda bibliografia ji tornada publica em
relacdo ao tema de estudo, desde publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, material cartogréfico, etc, até meios de comunicagdo orais:
radio, gravagdes em fita magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade € colocar
o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito, ou filmado sobre
determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham sido transcritos
de alguma forma, querem publicadas quer gravadas. (MARCONI e LAKATOS, 2010).

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa que traz a discussdo o perfil dos
gerentes das Unidades Bésicas de Saide. Conforme o método utilizado, a pesquisa divide-se
em etapas: (1) estabelecimento da tematica, selecao da hipétese e dos objetivos da revisdo, (2)
selecdo dos artigos com a aplicabilidade de critérios de inclusdo e exclusdo, (3) determinag¢do
das informacOes que serdo extraidas dos artigos escolhidos, (4) andlise critica dos estudos
incluidos, (5) interpretacdo e discussdo dos artigos escolhidos, por fim, (6) apresentacdo da
revisao. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A averiguacdo literdria aconteceu nos meses de marco a abril de 2020. Para alcancar o
escopo desse estudo foram realizadas buscas eletrOnicas nas bases de dados, via Biblioteca
Virtual em Saidde (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saiude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saide), BDENF (Bases de
Dados de Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Onlin), utilizando palavras-
chave com as respectivas combinacdes: Idoso AND Depressao, e, I[doso AND Assisténcia de
Enfermagem. Tais palavras constituiram descritores estabelecidos a partir de consulta aos

Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS.
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Os artigos analisados tiveram como tematica norteadora a assisténcia de enfermagem
ao idoso com quadro depressivo na Atencdo Bdésica, de modo que tais artigos se encaixassem
nos critérios de inclusdo e exclusdao previamente estabelecidos.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos em texto completos publicados
em periddicos indexados nas bases de dados supracitadas, disponiveis no idioma Portugués,
com abordagem sobre a assisténcia de enfermagem ao idoso com quadro depressivo na
Atencdo Bésica e que datassem a publicac@o nos dltimos 05 anos. Como critérios de exclusdo:
artigos repetidos nas bases de dados, editoriais, cartas ao editor, revisdes € manuais.

O processo de selecdo dos artigos a compor esta pesquisa se deu em 3 fases. O nimero
de artigos potencialmente relevantes para a pesquisa foi de 878 (188 no MEDLINE, 394 no
LILACS, 285 no BDENF e 11 no Scielo). Entre os 878 artigos selecionados apds a leitura dos
resumos e resultados, 741 foram excluidos por ndo atenderem a tematica principal dessa
pesquisa, e apos nova filtragem onde foi feita a leitura completa dos artigos, 137 foram
excluidos, restando 11 artigos que se encaixam em todos os critérios de inclusdo exigidos pelo

trabalho. O fluxograma a seguir delineia como ocorreu a filtragem dos artigos:

Fluxograma 1 — Filtragem dos artigos nas bases de dados selecionadas

Artigos selecionados usando os
1° fase decritores, com as respectivas
combinagdes: de Idoso AND
depressao, Idoso AND Assisténcia
de Enfermagem. Com intervalo
temporal de publicagdo entre os
anos de 2015 e 2020.

MEDLINE BDENF LILACS Scielo
188 resultados 285 resultados 394 resultados 11 resultados
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2° fase .
741 artigos foram excluidos,

apos a realizacdo da leitura do
titulo e resumos

MEDLINE BDENF LILACS Scielo
152 resultados 246 resultados 340 resultados 03 resultados
I'd \.
3° fase

Restaram 137 artigos, dos quais 11
foram selecionados ap6s a
reaizacdo da leitura completa dos
mesmos.

1
B E— BN N B
™~ I'd ™ ' ™

' ™~ I'd
| | |

04 resultados 0 resultados

MEDLINE BDENF LILACS Scielo
03 resultados 04 resultados

FONTE: Elaborac¢do pela autora

Posteriormente a selecdo de artigos, com intuito de intensificar a obtencdo e andlise
dos dados, foi usado um instrumento construido e validado por Ursi e Galvao (2006) e
adequado as demandas investigativas dessa pesquisa.

O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa que faz uso de dados secundarios de
dominio publico nio exigiu a necessidade de submissdo prévia ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos.

O desfecho primério desse estudo aponta que o cuidado de enfermagem voltado a
pessoa idosa com transtorno depressivo, na maioria das vezes, ainda se mostra fragil e
precario. Tal cuidado precisa ser repensado continuamente, para que exista uma atencdo

integral e humanizada ao idoso.
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Por conseguinte, destaca-se como desfecho secundario um resultado cientifico de
contribuicdo para préiticas de intervencdo em saide das pessoas idosas com transtorno
depressivo. Sendo assim, o material final desse estudo, serd encaminhado para a apreciagio de
revistas cientificas, com os devidos créditos aos pesquisadores. E bem certo que os resultados
desse estudo estdo em processo de divulgacdo pela Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 (FACENE/RN) com a ciéncia de que dados obtidos estdo conforme
preconiza a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

A pesquisa foi integralmente financiada pela autora, que se fez com recursos préprios.
A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré (FACENE/RN) disponibilizou o
seu acervo bibliogréfico, orientadora, banca examinadora e preparacdo didatica disciplinar na

realizagdo da construcdo da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com vistas a intensificar a obten¢do e andlise dos dados, utilizou-se de um instrumento
construido e validado por Ursi e Galvao (2006), adaptado para as peculiaridades desta
temdtica. O instrumento apresenta diversas informagdes, porém nao se fez uso de todos os
recursos. Descreveram-se os achados em quadro sindptico com as seguintes varidveis:
identificacdio do artigo por titulo/autores/anos de publicacdo, base de dados/periddico,

populacdo estudada/abrangéncia do estudo, resultados e consideracoes.

Tabela 1 — Instrumento de andlise de dados de Ursi e Galvao — Adaptado.

N° | titulo/autores/anos de base de populacao resultados e
publicagdo dados/periddico | estudada/abrangéncia | consideracoes.
do estudo
01 | Idosos atendidos em | Literatura Latino- Trata-se de um Os resultados
unidade de pronto- Americana e do estudo descritivo, de | encontrados sao
atendimento por Caribe em Ciéncias | cardter quantitativo, de extrema
condi¢cOes da Saude — realizado em uma relevancia para
Sensiveis a atencao LILACS/Revista unidade de pronto- sinalizar as
primadria a saude/ Mineira de atendimento de um acoes
Leidyani Karina Enfermagem - municipio do necessdrias a
Rissardo, REME noroeste do estado fim de diminuir
Anderson da Silva do Parana. A a distorcao de
Rego, populacio de estudo | procura errbnea
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Giovana Aparecida foi constituida por do fluxo de
de Souza Scolari, 191 idosos, atendimento,
Cremilde Aparecida considerados em propiciando
Trindade critérios de nao planejamento e
Radovanovic, urgéncia, a partir do reorganizacao
Maria das Neves acolhimento com de todos os
Decesaro, classificacao de risco niveis de
Ligia Carreira/2016. com a estratificacdo atencdo em
das cores verde e saude.
azul.
02 | A Enfermagemdédo | Literatura Latino- | Conhecer a reflexdo Portanto, é
tom no atendimento Americana e do de enfermeiras sobre crucial
humanizado aos Caribe em Ciéncias | a humanizacdo nos | reconhecer que
idosos da Sadde — cuidados que a instituicdo nao
institucionalizados?/ | LILACS/Revista prestam aos idosos pode funcionar
Bernadete de Kairés nas Instituicdes de com base na
Oliveira, Gerontologia Longa Permanéncia 16gica
Maria Helena Villas (ILPIs), hospitalar: uma
Bo6as Concone, considerando ser “a ILPI ndo €
Sandra Regina enfermagem que dd | servigo de porta
Pelisser Souza/2016 0 tom no aberta como um
atendimento” ao hospital. Por
idoso conta dessa
institucionalizado, interpretacao
pois tanto presta equivocada,
cuidados quanto muitas ILPIs se
supervisiona transformaram
cuidadoras e outros em
profissionais que Clinicas
trabalham na Geriatricas de
instituicdo. péssima
qualidade, com
profissionais
nao
qualificados,
oferecendo
cuidados
paliativos em
locais
inapropriados,
obstando ao
idoso a
possibilidade do
atendimento
“humanizado”
pressuposto.
03 | Praticas de cuidado Literatura Analisar as praticas Resultados: os
da enfermeira na Internacional em de cuidado de usuarios
Estratégia Saude da | Ciéncias da Saude enfermeiras que mostraram

Familia/Flavia Pedro

— MEDLINE/

atuam nas equipes da

satisfacdo com o
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dos Anjos Santos,
Sonia Acioli, Vanda
Palmarella
Rodrigues,
Juliana Costa
Machado, Moema
Santos Souza,
Tatiana Almeida
Couto/2016.

Revista Brasileira
de Enfermagem —
REBEn.

Estratégia Sadide da
Familia, sob a é6tica
de usuadrios.

atendimento da
enfermeira em
virtude da
escuta,
acolhimento e
resolubilidade
de suas
necessidades de
saude, apesar da
énfase em
procedimentos e
programas
direcionados aos
grupos
populacionais.
A insatisfacdo
decorre da
postura
autoritaria,
prescritiva e
inflexivel no
cuidado
produzido pela
enfermeira.
Destacaram
ainda que as
visitas
domiciliares séo
direcionadas aos
acamados e de
forma mais
restrita as acoes
preventivas. As
acoes educativas
ocorrem durante
a consulta de
enfermagem e
na unidade de
saude.
Conclusao: urge
a ressignificacao
do cuidado
Ccomo €eixo
estruturante da
pratica da
enfermeira.

04

Cuidado ao paciente

idoso hospitalizado:

implicacdes para a
equipe de

Literatura Latino-
Americana e do
Caribe em Ciéncias

da Saude —

Apreender a
percepg¢do dos
profissionais de
enfermagem acerca

A percepcao de
idoso foi
atrelada a idade,
aparéncia fisica,
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enfermagem/ LILACS/ Revista | do significado de ser grau de
Silmara Meneguin; de Enfermagem idoso e identificar dependéncia,
Paula Fernanda Uerj facilidades e caréncia e
Tieko Banja; Maria dificuldades inseguranca. As
de Lourdes da Silva enfrentadas na facilidades
Ferreira/2017 assisténcia prestada | relacionaram-se
ao idoso a aceitacdo da
hospitalizado. A doenga, ao
pesquisa de cunho tratamento, a
qualitativo, foi passividade e
realizada com 34 confianca na
profissionais de en- equipe.
fermagem, atuantes Dependéncia,
em enfermaria de hébitos,
clinica médica, de relacionamento
hospital publico do com 0s
interior paulista. acompanhantes,
convivéncia
com o abandono
e tempo
insuficiente para
o cuidado foram
considerados
fatores
limitantes para o
cuidado.

05 | Sintomas Bases de Dados de Identificar a Observou-se
Depressivos em Enfermagem - ocorréncia de ocorréncia de
Grupos de Terceira BDENF/Revista | sintomas depressivos 36,2% de
Idade/ Amanda Online de Pesquisa | a partir da Escala de sintomas
Karla Alves Gomes e Cuidado Depressao Geridtrica | depressivos nos
Silva; Flavia Emilia Fundamental. em 1dosos idosos ativos. O

Cavalcante Valenca
Fernandes; Monique
Maiara Almeida de
Oliveira; Thainara
Kauanne Pacheco
Almeida; Rosana
Alves de Melo;
Thereza Christina da
Cunha Lima
Gama/2019.

participantes de
centros e grupos de

convivéncia de
1dosos no municipio

de Petrolina-
Pernambuco. Estudo
transversal com 185
idosos.

modelo
multivariado
apresentou o
sexo (homens
OR=0,31; p-
valor=0,043) e a
percepgao de
saude (ruim
OR=10,27; p-
valor=0,001)
como fatores
associados a
depressao. Ha
necessidade da
implantacdo de
estratégias de
prevengdo para
enfrentamento
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de depressao na
pessoa idosa nos
fatores que

estiveram
associados a sua
ocorréncia.
06 Sintomatologia Bases de Dados de Investigar a Entre os idosos
depressiva em idosos Enfermagem - sintomatologia ativos, os
ativos e ndo ativos/ | BDENF/Revista de | depressiva em idosos | sintomas que
Maria Aparecida Enfermagem UFPI | ativos e ndo ativos e apresentaram
Silva Santos — REUFPL avaliar a influéncia maior
Macedo, Valdélio da prética de porcentagem
Bispo de Oliveira, atividade fisica nas foram:
Andreza Guimaraes varidveis analisadas. | dificuldade para
de Oliveira, Sanmille Trata-se de um trabalhar 59,6%,
Santos Santiago de estudo descritivo fadiga 57,7%,
Abreu, Sténio com abordagem preocupacao
Fernando Pimentel quantitativa, que foi com a saude
Duarte, Pollyanna realizado com 244 53,9% perda do
Viana Lima/2017. idosos de dois interesse sexual
municipios do 42,3% e perda
interior da Bahia, de apetite
durante os meses de | 42,3%. Quanto
agosto e setembro de | aos idosos nao
2016. ativos todos os
sintomas
apresentaram
alta
porcentagem,
portanto
destacam-se 0s
cinco principais:
fadiga 76,2%,
dificuldade para
o trabalho
76,2%, perdeu o
interesse sexual
72,4%,
preocupacao
com a saude
66,1%, perda de
apetite 55,5%.
Nota-se uma
maior
prevaléncia dos
sintomas
depressivos em
idosos ndo
ativos.
07 Prevaléncia de Bases de Dados de Determinar a

Estratégias
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sintomas de Enfermagem - prevaléncia de voltadas para a
depressao em idosos BDENF/Revista sintomas de identificacdo de
assistidos pela Mineira de depressao e verificar sintomas de
estratégia de saude Enfermagem — associacdo com depressao e dos

da familia/ Karolliny REME. fatores fatores
Abrantes de Sousa, sociodemogréficos associados sido
Fabiana Ferraz em idosos necessarias na
Queiroga Freitas, cadastrados em uma | atencdo a satide
Anubes Pereira de Estratégia de Saude do idoso e
Castro, da Familia do podem ajudar os
Cecilia Danielle municipio de profissionais de
Bezerra Oliveira, Cajazeiras, PB. saude,
Anthonio Pesquisa de campo principalmente
Alisancharles Batista do tipo descritiva em nivel de
de Almeida, com abordagem atencao
Kamilla Abrantes de quantitativa primdria, a
Sousa/2017. em amostra de 153 | compreenderem
idosos. a realidade
desses
individuos,
diagnosticar
precocemente e
intervir de
forma adequada
na prevencao ou
tratamento da
depressao.
08 | Depressao em idosos | Bases de Dados de Estimar a Encontrou-se
na estratégia sadde Enfermagem - prevaléncia de alta
da familia: uma BDENF/Revista depressdo em idosos | percentagem de
contribuicao para a Mineira de em uma Unidade casos de
atencao primaria/ Enfermagem — Baésica de Saude, depressao nos
Juliana Macédo REME. identificar os idosos. Houve

Magalhaes,
Arethuza de Melo
Brito Carvalho,
Samuel Moura
Carvalho,
Delmo de Carvalho
Alencar,
Wanderson Carneiro
Moreira,
Adriana da Cunha
Menezes
Parente/2016.

quadros de depressao
na populacdo de
1dosos que realiza
acompanhamento
nesta UBS e o uso de
medicacao para
tratamento dos
transtornos. Pesquisa
exploratéria e
descritiva com
abordagem
quantitativa,
realizada com 241
idosos cadastrados
na ESF do municipio
de Teresina — PIL.

mais prevaléncia
no Sexo
feminino, faixa
etaria maior de
70 anos, viavos,
aposentados e
sem
escolaridade.
Em relagdo ao
quadro de
gravidade,
26,6% foram
caracterizados
como tendo
indicios de
depressao leve e
2,5% como
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09

provéavel

Quanto ao uso
de medicacdo, a
maioria dos
1dosos com
depressdo grave
nao faz uso de
antidepressivos
e 10,9% dos
casos de
indicios de
quadro
depressivo leve
fazem apenas
uso de
ansioliticos. O
estudo
comprova
significativo
indice de
depressao entre
os idosos. As
variaveis
analisadas
demonstram a
relevancia de
uma
investigacao
mais acurada na
consulta
do idoso, para
detectar
provaveis
fatores de risco
para a
depressao.

Sintomas
depressivos em
idosos: estudo
transversal de base
populacional/ Natélia
Hellwig,

Tiago Neuenfeld
Munhoz,
Elaine Tomasi/2016.

Literatura
Internacional em
Ciéncias da Saade

MEDLINE/Ciéncia
& Saude Coletiva.

Foi realizado um
estudo transversal de
base populacional na
cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul,
em 2014, com o
objetivo de medir a
prevaléncia e
identificar os fatores
associados aos
sintomas depressivos
em idosos. A

amostragem foi

A ocorréncia de
sintomas
depressivos foi
maior entre as
mulheres, os
idosos de pior
situacao
econdmica,
aqueles que ndo
trabalhavam, os
fisicamente
inativos, aqueles

depressao grave.

com pior
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realizada por

conglomerados em
dois estagios. Todos
os idosos (> 60 anos)
residentes nos domi-

cilios selecionados
foram convidados a

participar.

autoavaliacdo de

saide e naqueles
com inca-
pacidade
funcional.

10

Depressao entre
idosos: um estudo de
base populacional no

Sul do Brasil/ Inés
Gullich, Suele
Manjourani Silva
Duro, Juraci
Almeida Cesar/2016.

Literatura
Internacional em
Ciéncias da Satde
— MEDLINE/
Revista Brasileira
de Epidemiologia.

Este estudo mediu a
prevaléncia e
identificou fatores
associados a
ocorréncia de
depressao entre
idosos em Arroio
Trinta, Santa
Catarina. Aplicou-se
questiondrio
domiciliar a todos
aqueles com 60 anos
ou
mais de idade
residentes nesse
municipio em 2013.

Os resultados
obtidos
neste estudo
revelam a
necessidade e a
possibilidade de
tratamento e
manejo dessa
doenca em nivel
coletivo.

11

Assisténcia dos
Enfermeiros ao
Idoso: Um estudo
transversal/
Elenir Pereira
de Paiva,
Fabiano
Bolpato
Loures,
Willian Garcia,
Guilherme
Osni Felipe de
Albuquerque
Monteiro/2016.

Literatura Latino-
Americana e do
Caribe em Ciéncias
da Saudde —
LILACS/ HU
Revista — UFJF.

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
assisténcia dos
enfermeiros a idosos
a luz desta Politica.
Realizou-se um estu-
do transversal e
descritivo, os dados
foram obtidos
através de
questiondrio
contendo perguntas
sobre o perfil dos
profissionais, o
conhecimento das
Diretrizes da Politica
Nacional e a
assisténcia de
enfermagem. Foram
83 enfermeiros
entrevistados.

75,9% dos
profissionais
relataram ter

experiéncia no
atendimento a
idosos. Dos
profissionais
entrevistados
somente 20,5%
informaram nunca
realizar atividades
especificas nesta
area. As
dificuldades
apontadas pelos
enfermeiros na
assisténcia foram:
falta de estrutura,
de suporte e de
recursos
humanos. Quase
metade das
Unidades de
Atencgdo Primaria
a Saude nao
possui registro
eletrénico, o que
prejudica o

cadastramento do
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idoso e implica
falta de
classificacao
funcional do
mesmo,
dificultando a
assisténcia
especifica.
Conclui-se que a
Politica Nacional
do Idoso ndo é
cumprida na
regido estudada.

Fonte: Ursi e Galvao (2006) — Adaptado pela autora.

A sintese dos artigos resultou em duas categorias analiticas: “Satide mental do idoso x

Sintomas depressivos” e “Estratégias de cuidado da enfermagem a idosos com depressao™.

4.1 SAUDE MENTAL DO IDOSO X SINTOMAS DEPRESSIVOS

O crescimento da popula¢do idosa no Brasil e no mundo € uma realidade. O aumento
da expectativa de vida trouxe consigo alguns problemas no que se refere ao ambito da saude,
desafiando assim o sistema assistencial de saide, uma vez que este grupo apresenta uma

incidéncia de doencas neurolégico — degenerativas, como também o surgimento da depressao.

Neste sentido, Gullich, Duro e Cesar (2016, p. 692) corrobora com sua escrita 0 que
foi mencionado anteriormente que:
Em virtude da expectativa de vida estar aumentando, quer seja em municipio
de pequeno, médio ou grande porte, em area rural ou urbana, é de se supor
que a populacio idosa ird aumentar, assim como a prevaléncia de doencas
crdnicas ndo transmissiveis, dentre as quais a depressdo, um transtorno

crdnico, recorrente e incapacitante que onera o sistema publico de sadde e
muda o cotidiano das familias.

Nesta perspectiva Magalhdes et al. (2016, p. 02) diz que “A depressdo ¢ a doenga

psiquiatrica mais comum entre os idosos, frequentemente sem diagndstico e sem tratamento”.

Sousa et al (2017, p. 02) também ressalta que a depressao “constitui um dos problemas
psiquidtricos mais comuns e importantes em idosos, atingindo ao menos um a cada seis idosos

assistidos na atencao basica”.
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Para Macedo et al. (2017, p. 36), a “depressdo retrata uma debilidade mental,
multifatorial, que ocorre de forma assidua no idoso, tolhendo profundamente sua qualidade de

vida”.

Segundo Silva et al. (2019, p. 298), “A depressdo ¢ caracterizada como um disturbio
de natureza multifatorial da 4rea afetiva ou do humor, tendo como principais sintomas o
humor deprimido e a perda de interesse ou prazer pelas atividades realizadas do dia a dia,

exercendo forte impacto funcional em qualquer faixa etaria”.

A fala de Sousa et al. (2017, p. 02), refor¢a que “os sintomas de depressdo estdo
frequentemente presentes em idosos, variando de 8 a 16% e, muitas vezes, sao
negligenciados, sendo vista como uma consequéncia natural do envelhecimento”. Sousa et al.
(2017, p. 02), ainda afirma que “apesar de sua significativa importancia, ¢ bastante reduzido o
diagnéstico de depressdao em idosos. Estima-se que 50% dos idosos depressivos nao sao

diagnosticados pelos profissionais de saude que exercem atividade na atencao primaria”.

J& Magalhdes et al. (2016, p. 04) em sua escrita nos mostra que a depressao
“frequentemente ¢ subdiagnosticada e até mesmo ignorada, ja que os profissionais de saude
veem o0s sintomas depressivos como manifestagdes normais no processo de envelhecimento™.

Segundo Sousa et al. (2017, p. 05):

O diagnéstico da depressdo € essencialmente clinico, porém os indices de
reconhecimento dos sintomas depressivos e consequente instituicdo de um
tratamento adequado sdo diminutos, especialmente na atencdo bdsica. Em
geral, os profissionais de saide veem os sintomas depressivos como
manifestacdes normais desinente do préprio processo de envelhecimento ou
os confundem com ansiedade e tristeza.

Vale salientar que tais sintomas desde a mudanca de humor ou a falta de prazer/alegria
em desenvolver determinadas atividades no dia a dia, podem ser causadas por uma série de
fatores e tem maior ocorréncia em alguns grupos.

Para Hellwig, Munhoz e Tomasi (2016, p. 3578) “os grupos populacionais com maior
ocorréncia de sintomas depressivos foram as mulheres, os idosos de pior situagdo econdmica,
0os que ndo trabalhavam, os fisicamente inativos, aqueles que se consideravam com pior
saude, e aqueles com incapacidade funcional”.

Quando analisamos a fala de Hellwig, Munhoz e Tomasi (2016) anteriormente,
percebemos que se faz necessdrio entendermos os motivos da incidéncia de depressio em

mulheres. Dessa forma Macedo Mass et al. (2017, p. 36), nos diz que “houve uma prevaléncia



28

significativa da sintomatologia depressiva nas mulheres sendo elas, a maioria em todos os
sintomas estudados, dado que estd em consondncia com outros estudos, os quais evidenciaram
um aparecimento maior de sintomas depressivos em mulheres”.

Vale dizer que Macedo, et. al. (2017) atribui esta maior prevaléncia em mulheres com
sintomas de depressdo a questdes hormonais vivenciadas durantes as etapas de sua vida, bem
como as sobrecargas de func¢des socais.

Sousa et al. (2017, p. 06) também faz mengao em sua escrita dizendo que estas “sao as
mais vulnerdveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos durante a velhice”. Em
explicacdo sobre a vulnerabilidade da figura feminina em desenvolver a depressdo este vai de
encontro ao que Macedo et al. (2017) falou anteriormente, mas acrescenta que as mulheres
vivem em média mais que os homens, como também a irritabilidade, autoestima e problemas
de memorias sdo agentes significativos para o surgimento de tais sintomas.

E de grande valia entendermos que questdes relacionadas as desigualdades sociais
também afetam diretamente nas condi¢des de vida e saide dos idosos. Dito isso, em sua
escrita Macedo et al. (2017, p. 36) nos diz que seu “estudo demonstrou um niimero elevado de
individuos pertencentes a classe social E que apresentou sintomatologia depressiva”. Macedo,
et al. (2017) ainda complementa que quanto mais alto o nivel econdmico menor a
probabilidade de desenvolver a depressdo, uma vez que esta condicdo social e financeira
possibilita melhor saide emocional e mental.

Hellwig, Munhoz e Tomasi (2016, p. 3581) nos mostra através de seu estudo a
existéncia de “maior prevaléncia de sintomas depressivos entre aqueles com pior condi¢do
socioecondmica quando os comparamos aos idosos pertencentes as classes economicamente
mais favorecidas™.

Macedo, et al. (2017, p. 36) menciona em seu trabalho que:

A dificuldade para o trabalho foi o sintoma mais expressivo entre 0s
individuos estudados, o que aparentemente pode estar associado a sensagao
de inutilidade gerada com perdas de fungdes, relacdes sociais e do modo de

vida negligente adotado que gera resultados negativos e incapacidades no
envelhecimento.

Para Magalhdes et al. (2016, p. 04) “a ocupagdo do idoso ¢ um fator importante para o
aparecimento da depressdo, uma vez que envolve fatores psicossociais, emocionais €

economicos”’. Magalhaes et al. (2016, p. 04) ainda complementa dizendo que:

Devido a desvalorizacio que o idoso sofre na sociedade, existe maior
frequéncia de sintomas depressivos entre os idosos que ndo possuem
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trabalho, principalmente nos paises em desenvolvimento. Este achado pode
indicar que aqueles que se mantém no mercado de trabalho continuam se
sentindo uteis a comunidade. Entretanto, nio se pode desconsiderar a
possibilidade de causalidade reversa nessa associagdo, pois tanto a auséncia
de trabalho quanto o inverso podem levar a depressao

Diante do exposto se faz necessiario dizermos que com o envelhecimento da
populacdo, surgem algumas dificuldades principalmente no que se refere a sadde. Outrossim,
¢ de suma importancia a elaboracdo estratégias que venham possibilitar a estes sujeitos sociais
(idosos) mais qualidade de vida, de modo a prevenir enfermidades que por vezes surgem com

o avan¢o da idade, somado aos diversos fatores mencionados anteriormente neste estudo.

42 ESTRATEGIAS DE CUIDADO DA ENFERMAGEM A IDOSOS COM
DEPRESSAO.

Pensar a assisténcia de enfermagem neste novo contexto em que hd um aumento
significativo da populacdo idosa no pais se faz de grande relevancia, uma vez que nos
possibilita (re)pensar a pratica do cuidar desenvolvida pelos profissionais de satide, em
especial o enfermeiro.

Nesta perspectiva, Santos, et al. (2016, p. 1128), nos mostrou em seu trabalho que “o
cuidar em enfermagem inclui a execugdo de procedimentos técnicos aliados a adocdo de
atitudes condizentes com principios humanitdrios, que assegurem a manutengcdo do respeito,
dignidade e responsabilidade entre as pessoas envolvidas na relagdao de cuidado”.

Para Oliveira, Concone e Souza (2016, p. 247), nos falam que “€ preciso entender que
cuidar significa (antes de tudo) favorecer, promover, fomentar, incentivar agdes que visam a
saude”.

Oliveira, Concone e Souza (2016, p. 249), ainda afirmam que “ao compreender o
significado da vida no processo de cuidar, o profissional ha de ultrapassar as atribuicoes
técnicas, para desenvolver a capacidade de acolher o ser humano, sua histéria de vida, seus
sentimentos e seu sentir”.

Santos, et al. (2016, p. 1128), manifestam através de sua escrita que “a necessidade de
uma pratica de cuidado integral que va além da realizacdo de procedimentos e técnicas, de
maneira que o cuidado seja permeado pelo estabelecimento de vinculo e corresponsabilizacao

do usudrio com a sua sadde e pela garantia do direito a saude”.
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Ainda discutindo sobre os relatos encontrados neste estudo, os autores apontam que ha
uma necessidade de praticas mais humanizadas pelos profissional de satde, em especial o
enfermeiro que assiste ao idoso. Contudo é importante salientar qudo importante uma

assisténcia de enfermagem.

Oliveira, Concone e Souza (2016, p. 247), corrobora com a ideia abordada pelos autores
anteriores quando diz que “ [...] a sadde se enriquece quando se estabelece uma relacdo de
confianca baseada na ética da responsabilidade — o profissional (agente do cuidado) e o idoso
(protagonista de suas demandas) usufruem de um encontro ‘humanizado’”.

Oliveira, Concone e Souza (2016, p. 250), estas ainda complementam dizendo que “o
cuidado se refere a um modo de ser, mediante o qual uma pessoa, por assim dizer, sai de si e
se centra no outro com desvelo e diligéncia, expressando solicitude, dedicacdo, atengdo e
bom-trato: mais que a razao ¢ o sentimento ocupando a centralidade no encontro”.

Desta maneira, os autores mostram em suas falas que o cuidar realizado pelo
enfermeiro ndo se limita apenas a procedimentos técnicos, mas que este ato envolve o
estabelecimento de um laco de confianca entre as pessoas envolvidas, bem como ag¢des que
possibilitem ao paciente bem-estar e o reestabelecimento de sua sadde.

Rissardo et al. (2016, p.05), fala que “o acolhimento e a construcao do vinculo com o
idoso fazem parte do processo de cuidar. Ressalta-se que esse profissional tem sua formacao
académica voltada para a esséncia do cuidado”.

Meneguin, Banja e Ferreira (2017, p. 04) demonstram em seu trabalho que o “cuidar
do idoso em sua integralidade e de forma humanizada, com respeito, valorizagdo e afetividade
deve, portanto, ser passo primordial do cuidado™.

Neste sentido, € importante que os respectivos profissionais de satde tenham
conhecimento sobre as especificidades deste grupo etario, para que assim, possam prestar o
atendimento adequado aos mesmos.

Paiva et al. (2016, p. 262), nos fala em seu trabalho sobre a assisténcia dos
enfermeiros prestada a idosos que “a maioria dos entrevistados informou nao ter formagao
especifica para atendimento a idosos”. Ao analisarmos a fala dos autores, percebemos a
importancia do processo formativo desses profissionais, para que assim, possam prestar a
assisténcia de qualidade aos idosos respeitando as suas especificidades.

Meneguin, Banja e Ferreira (2017, p. 04) reforcam a ideia sobre a continuidade do

processo formativo dos profissionais de saide quando nos diz que “¢ fundamental a
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capacitacdo da equipe de enfermagem para o cuidado aos idosos, por configurarem um grupo
especial, em virtude de suas peculiaridades e dependéncia”.

Para Oliveira; Menezes (2014) apud Paiva et al. (2016):

A capacitacdo para o cuidado especifico com o idoso na atencdo priméria a
saide é fundamental para se obter bons resultados desse cuidado. Além de
melhorar o atendimento especifico ao idoso em primeira andlise, o
conhecimento adquirido pelo enfermeiro serd compartilhado, uma vez que
este € um importante formador de opinides e ird multiplicar suas ideias.

Assim, a partir da citacdo acima constatamos a relevancia da continuidade da
formagdo dos profissionais de saude, em especial os enfermeiros, uma vez que estes sdo
multiplicadores e formadores de opinides.

Neste sentido, auséncia do processo formativo desses profissionais de saide, mais
especificamente os enfermeiros, contribui para a existéncia de uma assisténcia deficiente e
debilitada, no que se refere ao atendimento a pessoa idosa, fazendo com que tais profissionais
ndo enxergue as especificidades que esta camada etédria traz consigo. Segundo Paiva et al
(2016) ao tomarmos como base o ponto de vista do idoso € possivel percebermos que a
Politica Nacional do Idoso — PNI ndo estd sendo executada adequadamente como foi
idealizado e se apresenta nos documentos disponibilizados pelo SUS.

Dessa forma, ap6s analisarmos a literatura dos dltimos 5 anos encontrada nas bases de
dados j4 mencionadas neste estudo, foi possivel enxergarmos a defici€éncia existente no
desenvolvimento de estratégias de cuidado, bem como na prestacdo de atendimento a pessoas
idosas com depressdo, uma vez que os profissionais que realizam tais atendimentos, nao tem
uma formacdo voltada para o atendimento a esta populacdo (idosa), assim atribuindo os
sintomas depressivos apresentados por esses pacientes a caracteristicas do proprio processo de

envelhecimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, ao realizarmos a andlise dos artigos selecionados e dispostos nas bases
de dados, tornou-se perceptivel a precariedade e fragilidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de saide, mais diretamente a figura do enfermeiro para com a pessoa idosa com
transtorno depressivo. Fazendo-nos refletir sobre a auséncia de trabalhos voltados para o

desenvolvimento desta pratica assistencialista da enfermagem a esta populagdo etdria.
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Outro fator percebido nos trabalhos analisados foi o desconhecimento dos
enfermeiros a respeitos dos sintomas sugestivos do transtorno depressivo apresentados pelos
pacientes, atribuindo-os a caracteristicas do envelhecimento. Isso ocorre por esses
profissionais, em grande maioria, terem uma formacdo deficitdria ao atendimento integral a
esta populacdo (idosa). Vale salientar, que o atendimento de satide prestado ao idoso

apresenta debilidades que s6 agravam a sua condi¢do de satde.

Isso posto, por meio desta pesquisa constatou-se a necessidade de reforcar a educacio
permanente aos profissionais de saide como possibilidade de continuidade ao processo
formativo, uma vez fragilizado por auséncia de tempo ou por valores exorbitantes a serem
pagos por essas capacitacdes, impedindo assim o oferecimento de uma assisténcia de

qualidade a esta populacao idosa.

Portanto, é de grande valia mencionarmos a urgéncia de uma assisténcia qualificada
para identificacdo das caracteristicas do transtorno depressivos em idosos, para que assim, se
possa estabelecer e desenvolver estratégias de cuidados eficazes no ambito da saide do idoso

com transtornos depressivos.
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