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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo identificar os fatores que desencadeiam a depressao
no idoso e enfatizar as contribuicbes da equipe de enfermagem na reabilitacdo deste paciente.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com publica¢bes indexadas na base de dados
Biblioteca Virtual em Salde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e ScientificElectronic Library Online (SciELO) correspondentes ao periodo de 2013 a
2018. Resultados:O estudo revelou que a assisténcia de enfermagem é extremamente fundamental
para a constatacdo prévia das limitagdes e para o cuidado do idoso, visto que se trata de um
profissional que contribui no diagndstico de agravos, encaminha, e programa agdes estratégicas
juntamente com as equipes de salde para amparar essa populagdo tdo desprovida de cuidados e de
atencdo.Conclusédo: Portanto, apromogéo do envelhecimento bem-sucedido é fundamental para que o0s
idosos conquistem uma habilidade para reagir as dificuldades que surgirem ao longo do seu periodo
vital com resiliéncia e que o investimento naqualificacdo dos profissionais de enfermagem para o
cuidado com esses pacientes é de suma importancia para a reabilitagdo dos mesmos.

Palavras chave: 1doso, Depresséo, Enfermagem.

INTRODUCAO

O transtorno depressivo maior ou depressdo € uma desordem mental frequente,
evidenciada pela constante tristeza, anedonia e incapacidade de desempenhar atividades
cotidianas no decurso de pelo menos duas semanas. Esse transtorno pode gerar ao individuo
afetado um sofrimento elevado, perturbacGes no ambito social, familiar e também, pode
ocasionar uma critica condicdo de salde se possuir extensa duragcdo de moderada ou grave
intensidade (OPAS/OMS Brasil, 2016).
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Na terceira idade, a depressdo abrange os elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Esse distarbio psiquiatrico estd agregado a negligéncia no autocuidado, ao crescimento na
utilizacdo dos servicos de saude, a reduzida adesdo aos procedimentos terapéuticos, ao alto
risco de morbidade e mortalidade, e a maiores riscos de suicidio (SOARES et al. 2013). Se a
depressdo for negligenciada na terceira idade, grandes partes dos brasileiros estardo cada vez
mais deprimidos com o passar dos anos, tornando-se assim, um problema de salde publica
(IBGE, 2013).

De acordo com a Cartilha dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas, lancada em 2018,
sdo considerados idosos aqueles com idade igual ou superior a sessenta anos (MDH, 2018).
No Brasil, as pessoas dentro da faixa etaria de 60 a 64 anos correspondem a maior propor¢éo
(11%) com diagndstico de depressdo. Entretanto, estima-se que em 2050 a populacdo idosa
represente um quinto da populacdo brasileira, ou seja, atualmente, sdo 19,2 milhdes de
pessoas com 65 anos ou mais, e que até 2060 o numero de idosos representara 25,5% da
populacgéo total, correspondendo a 58,2 milhdes de pessoas idosas (PNS, 2013).

Desta forma, € imprescindivel que a equipe multidisciplinar esteja capacitada para
prestar a assisténcia de forma ampliada, qualificada, resolutiva, com énfase na qualidade de
vida e reducdo dos riscos e agravos a essa clientela. Nesse contexto, a assisténcia a satde do
idoso com depressdo requer uma abordagem embasada no saber clinico e relacionado com as
novas tecnologias a sadde. Assim, o cuidado de enfermagem deve requerer-se de habilidades
e competéncias da equipe de enfermagem, buscando novos conhecimentos e realinhando as
praticas, para que se possa implementar acdes e intervengdes de qualidade, seguranca, e com
alto teor cientifico(SOUTO, M. C. et al. 2013).

Com base no exposto questiona-se quais os fatores que desencadeiam a depressdo em
idosos? Qual a contribuicdo da equipe de enfermagem no cuidado com o idoso com
depressdo?Para responder esses questionamentos o presente estudo teve como objetivos
identificar os fatores que desencadeiam a depressdo em idosos e enfatizar as contribuicdes da
equipe de enfermagem na reabilitacdo destes pacientes.

A escolha desse tema justifica-se pelo fato de ser um assunto pouco abordado e pela
possibilidade de oferecer informacfes para estudantes eprofissionais, que atuem na area da
enfermagem, de formar a agregar para a promocéo da reabilitagdo do individuo, tendo como
relevancia a necessidade da humanizacdo no tratamento dos idosos depressivos, contribuindo

desta forma, para a reducdo nos fatores que gerem complicagdes ou até mesmo a morte dos

pacientes.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, na qual utilizou-se

publicaces indexadas na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e ScientificElectronic Library
Online (SciELO). Realizado no periodo de julho a agosto de 2018,com um recorte temporal
dos ultimos cinco anos, ou seja, de 2013 a 2018 com 20 artigos encontrados, dos quais 12
foram utilizados.

A busca pelas publicagdes baseou-se em um protocolo de pesquisa que compreendeu o
tema, os objetivos e questdes de pesquisa, bem como estratégias para busca, extracdo e sintese
dos dados. Os seguintes descritores foram aplicados: idoso, depressdo e enfermagem com a
utilizacdo dos operadores booleanos AND para busca nédo controlada.

Os critérios para selecdo foram os artigos completos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, disponiveis nos idiomas portugués e inglés que abordassem o tema cuidado de
enfermagem ao idoso com depressdo. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, resumos,
opinido de especialistas, revisoes e artigos cuja tematica ndo estava condizente com o alcance
do objetivo propostos neste estudo. As etapas para selecdo dos artigos ocorreram mediante
leitura dos titulos e resumos, com posterior leitura minuciosa do contetdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos a partir da categorizacdo em duas areas tematicas

considerando o autor principal, ano, e 0s objetivos abordados que estivessem em consonancia

com a finalidade desse estudo.

Quadro 1- Sintese dos artigos investigados conforme autores, ano da publicacdo, objetivo e temética

selecionada neste estudo. Natal-RN, 2019.

AUTORES ANO DE OBJETIVO TEMATICA
PUBLICACAO
Identificar oconhecimento | Fatores que
Anny Beatriz Costa 2016 dos idosos sobre sinais e | desencadeiam
Antony de Andrade sintomas da depressdo. | depressdo em idosos

Descrever a assisténcia Contribuic6es da
Janayra dos Santos 2017 de enfermagem ao equipe de enfermagem

Costa idoso com depresséo para reabilitacéo de
idosos
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Conhecer a prevalénciada

ContribuicGes da

Maércia Carrera 2014 sintomatologia da equipe de enfermagem
Campos Leal depressdo em idosos para reabilitacdo de
institucionalizados idosos.
Verificar se existe relacdo | Fatores que
Regina Maria 2013 entre o desempenho desencadeiam
Fernandes Lopes cognitivo de idosos e a depressdo emidosos
depressao.
Evidenciar os principais | Fatores que
Ivete Sousa Meneses 2014 fatores que desencadeiam | desencadeiam
depressao em idosos e 0s | depressdo emidosos
cuidados de enfermagem.
Identificar as causas que | Fatores que
Vilmar da Silva 2016 levam o idoso a depressdo. desencadeiam
Ribeiro depressdo emidosos.
Refletir sobre os Fatores que
Deisa Cabral Semedo 2016 fatoresrelacionados desencadeiam
depressdo em idosos. depressdo emidosos.
Identificar a prevaléncia | Contribui¢des da
Perla Carrero de idosos com sinais e equipe de enfermagem
Figueiredo Soares 2013 sintomas de depressdonas | para reabilitacdo de
unidades bésicas de satde.| idosos.
Caracterizar a producdo | Contribuigdes da
cientifica acerca da equipe de enfermagem
Marcela Costa Souto 2014 consulta de enfermagem | para reabilitacdo de

para o idoso.

idosos
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Conhecer como 0s Fatores que
residentes de um desencadeiam
Ellen Ferraz Teston 2014 condominio para idosos | depressdo emidosos

percebem a vivéncia dos

mesmaos.

Identificar as causas da Fatores que
Mauro Trevisan 2016 depressdo em idoso e os | desencadeiam

cuidados de enfermagem. | depressdo emidosos

Discutir a importancia da | Contribui¢des da

Gabriela Arantes multidisciplinaridade no | equipe deenfermagem
Wagner 2015 tratamento de idosos com | para reabilitacdo de
depresséo. idosos

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2019.
A partir disso, com base nos estudos investigados observou-se o tipo de método utilizado e o
pais de publicacéo cujos resultados encontram-se na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagio das publica¢des quanto ao tipo do estudo e pais de publicagdo. N=12. Natal/RN, 2019.
Caracteristica Biblioteca Literatura ScientificElectronic ~ Paisda  (N) (%)

Virtual Latino- Library Online  publicacéo
em Saude Americana (SciELO)
(BVS) e do Caribe
em Ciéncias
da Saude
(LILACS)
Tipo de
estudo
Transversal 0 0 2 Brasil 2 16,70%
Quase 0 0 0 Brasil 0 -
experimental 0 0 0 Brasil 0 -
Coorte 0 0 0 Brasil 0 -
Mixed-method 0 0 0 Brasil 0 -
quanti-quali 1 7 1 Brasil 9 75%
Exploratorio 1 0 0 Brasil 1 8,3%
Estudo de 0 0 0 Brasil 0 -
Caso
Total 2 7 3 Brasil 12 100%

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2019.
Segundo Chaimowicz (2013), as desordens neuropsiquiatricas sdo apontadas como o quarto
dos cinco “gigantes da geriatria”, pela dificuldade de seu manejo e por serem tdo predominantes,

classificada como uma patologia potencialmente fatal. Desta forma, tem-se despertado atencédo

devido ao fato de ocasionarem um dano significante na qualidade de vida dos idosos, além dos
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grandes custos econémico e social. No entanto, por ndo haver marcadores objetivos, essas

condi¢cbes ndo sdo diagnosticadas de modo correto, levando ao tratamento inadequado ou
insuficiente(SEMEDO, D. C. et al., 2016).

Quanto aos fatores de risco que estdo integrados aos sintomas depressivos entre 0S
idosos, encontram-se os elementos demograficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, fatores
socioeconémico, a ruralidade, institucionalizacdo e a profissdo); fatores psicossociais (luto,
episddios de vida, auséncia de relacdo intima e/ou confidente, auséncia de amparo sociofamiliar,
isolamento socioafetivo, soliddo, limitagcbes cognitivas, dificuldade em realizar as atividades de
vida diarias e historico pregresso de depressdo); e, fatores relacionados a doengas crbnicas
(nimero de doencas, deficiéncias e incapacidades, doenca psiquica, doenca fisica e consumo de
medicamentos depressores) (SEMEDO, D. C. et al., 2016).

Autores também abordam que a ocorréncia da depressdo no idoso engloba aspectos
genéticos, eventos estressantes, modificagdes neurobioldgicas e degeneracdo cognitiva relativa a
idade (LOPES et al. 2014). Ha relatos relacionados ao diagnostico médico de Hipertensdo
Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus (TESTON, 2014).

Diante dessa problemaética érelevantenotar que na identificacdo das depressdes, por vezes,
0 quadro mais caracteristico pode ser disfarcado por queixas como dores crbnicas que Sao
bastante frequentes nos idosos. Entretanto, existem varias barreiras distintas que dificultam o
diagndstico como o erro na constatacdo da sintomatologia, a auséncia de tempo para uma analise
especifica e a depreciacdo da circunstancia por ndo querer gerar incbmodo ao doente e aos seus
cuida dores pelo emprego de rotulos indevidos. Deste modo, os profissionais de saude
necessitam e devem estar qualificados para reconhecer, cuidar e orientar o idoso depressivo, pois
a constatacdo prévia da depressao € a primeira linha para o comeco do tratamento (SEMEDO, D.
C.etal,, 2016).

Frequentemente pouca atencdo é destinada ao idoso e a depressdo, contudo, em virtude de
sua numerosa incidéncia e sua elevada taxa de mortalidade, € de suma importancia que 0s
profissionais da salde consigam detectar antecipadamente esse transtorno, agindo de maneira
multidisciplinar sempre que possivel, incluindo o idoso na sociedade, restituindo a autoestima
ao mesmo e por conseguinte, agindo na promocao da saude mental e no progresso da qualidade
de vida das pessoas idosas (RIBEIRO e BOGONI, 2016).

Como elementos protetores no envelhecimento encontram-se o nivel socioecondmico e o

ensino superior, bem como o empenho em agdes expressivas para 0s idosos, além de progresso

religioso ou espiritual. O reconhecimento antecipado dos sinais depressivos € primordial para
(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

que ocorram condutas eficazes, através de tratamento apropriado, com a finalidade de melhorias

para a saude e pelas acOes de prevencdo e promogédo (LOPES et al. 2014).

Os profissionais de enfermagem precisam investigar os indicios referentes aos sintomas
da depressdo, pois essa situacdo pode colaborar para o surgimento e agravo de doencas cronicas,
obstaculo na adesao ao tratamento de doencas preexistentes e isolamento social. Nesse aspecto, é
imprescindivel aprimorar o conhecimento a respeito dessa tematica, observando que a depressédo
pode sensibilizar negativamente a qualidade de vida da populacgéo idosa (RIBEIRO e BOGONI,
2016).

Portanto, € necessario procurar recomendar o tratamento adequado, que ndo seja
fundamentado somente em terapia medicamentosa, mas em amparo que procure alteracdes nos
habitos cotidianos, através de dialogos em grupos e orientagcdes. Essas formas terapéuticas
devem fazer parte da assisténcia de enfermagem, com profissionais qualificados, podendo
contribuir no suporte satide mental e na atividade de educagdo em salde (COSTA e WRONSKI,
2017).Nessa perspectiva Leal et al., (2014) declara que é primordial que o profissional de
enfermagem ouca e manifeste empatia e dominio técnico-cientifico a respeito do transtorno
depressivo ajudando o idoso no confrontamento de seus paradigmas.

Com relacdo aos fatores demograficos, Meneses e Mendes (2014), igualmente
preocupados com os indicativos de que tem sido mais rapido o processo de envelhecimento no
Brasil do que em outros paises, efeito da mudanca acelerada tanto da expectativa de vida quanto
da taxa de fecundidade rastreou os fatores cruciais que provocaram a depressdo na terceira idade
e a forma mais adequada da enfermagem oferecer sua assisténcia. Constatou que, a assisténcia de
enfermagem relacionada ao processo de reabilitacdo do idoso esta centralizada na educacgéo para
a saude, sendo que esclarece o paciente quanto ao envelhecimento e a situacao especial que esta
vivenciando, levando-o a compreender e aceitar mais satisfatoriamente, indicando maneiras
importantes a ele de regressar a sua capacidade funcional (WAGNER, 2015).

Acerca da multidisciplinaridade no tratamento da depressdo, Wagner (2015) declara que
os profissionais da saude, no Brasil, ndo estdo preparados para atender ao grande quantitativo
populacional de idosos, pois tanto a psicoterapia quanto a farmacoterapia encontram-se afetadas
pela caréncia de servigos, de profissionais capacitados e de planejamento assistencial eficaz.

Com énfase nos fatores psicossociais, 0 tratamento da depressao na terceira idade deve
ser embasado ndo somente ao uso de medicamentos, como por exemplo, o uso da fluoxetina

conhecida como uma “muleta” para a cura da depressio € preciso analisar as causas,

direcionando esse paciente aos locais de tratamento apropriado. Nesse cenario, o profissional de
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enfermagem, no contexto da salde da familia, pode ser essencial, pois conhecem todo o contexto

social e familiar, sendo capaz de direcionar, 0 mesmo, para locais adequados para tratamento ou
elaborar técnicas em grupos, para ajudar o idoso nesse processo (WAGNER, 2015).

Leal et al., (2014) em suas pesquisas, adverte ndo somente para 0 ponto de vista técnico
da profissdo, mas salientam o valor da humanizagdo na assisténcia, destacando que o ponto
inicial no acompanhamento do idoso. Para Trevisan et al. (2016), o profissional de enfermagem,
unido a equipe multidisciplinar possui papel relevante junto a estes idosos, com a incumbéncia
de articular programas de prevencédo, aprimorar o acolhimento, o tratamento, a reabilitacdo e o
convivio social, fazendo com que eles se sintam membros e dindmicos no ambiente em que
vivem, de modo independente e autbnomo, com integridade e vivendo de forma saudavel.

Contudo, o profissional de enfermagem tem relacdo direta, extensa e continua com 0s
idosos nos servicos de salde, desta maneira estd num patamar privilegiado para detectar 0s
indicios de depressdo e executar 0s encaminhamentos necessarios.Desse modo, faz-se
indispensavel o comprometimento de trés elementos da enfermagem: a pesquisa, 0 ensino e a
assisténcia para o desenvolvimento satisfatorio da habilidade terapéutica aos portadores de
transtorno depressivo (SEMEDO, D. C. et al., 2016).

Referente aos fatores relacionados as doencas crénicas a equipe de saude deve estudar
novos métodos de educacdo em saude que valorizem a experiéncia e a sabedoria do idoso na
elaboracdo veridica do conhecimento, sensibilizando-o sobre sua salde e ajudando-o a adquirir a
autonomia em sua velhice (ANDRADE, 2016).

Por conseguinte, o processo de envelhecimento requer inimeros cuidados, entre eles, a
insercdo dos familiares na ag¢do do cuidar, sendo este, um componente essencial e de suporte para
0 tratamento e a reabilitacdo do idoso com depressdo. Desta forma, compete aos profissionais
instruir a familia quanto a magnitude da sua cooperacdo ao longo da assisténcia, objetivando
instruir ao conhecimento mais detalhado sobre tratamentos eficientes da depressdo, como
também a estimular a pessoa deprimida a seguir 0 esquema de tratamento prescrito.
Indubitavelmente, o entendimento da familia acerca da doenca é o segredo para a terapéutica, por
isso, quanto mais uma familia inteirar-se a respeito da depressao, mais capacitada estara para
auxiliar o idoso durante todo o tratamento(SEMEDO, D. C. et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
Diversos fatores tém sido apontados como causadores da depressdao em idosos, entre

eles esta desordens neuropsiquiatricas, fatores relacionados a questdes socioeconémicas e

demogréaficas como ruralidade, profissdo, baixo rendimento financeiro, luto, abandono
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familiar e soliddo. Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem se estabelece na medida em

que o profissional é capaz de identificar esse quadro precocemente, prevenindo futuras
doencas cronicas e oferecendo ao idoso maior qualidade de vida.

No presente estudo, foi possivel constatar que o cuidado para com o idoso depressivo
requer competéncia e habilidades. Nota-se também que existe pouco entendimento da
populacdo e dos profissionais de saude a respeito do assunto, por isso € fundamental que
exista um maior esclarecimento sobre a depressao na terceira idade, através da especializacao
profissional, educacdo continuada em servico, incentivos a participacdo em eventos sobre a
tematica e discussdo de casos, para que a assisténcia de enfermagem, aprimorada, origine
espacos de promocdo da salde tanto para os pacientes, quanto para as familias que convivem
com essa patologia.

Diante de todos os fatores acima citados, torna-se relevante a promocdo do
envelhecimento bem-sucedido, para que os idosos conguistem uma habilidade para reagir as
dificuldades que surgirem ao longo do seu periodo vital com resiliéncia. Destaca-se que 0s
profissionais da enfermagem sdo fundamentais e indispensaveis na promocdo do
envelhecimento saudavel, frente as transformacGes populacionais de idosos que estamos

experienciando progressivamente no Brasil.
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