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A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,
requer uma devogao tao exclusiva, um preparo tao
rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo
do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia
dizer, a mais bela das artes.

Florence Nightingale
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RESUMO

A depresséao na terceira idade vem aumentando cada vez mais, portanto, os motivos
sao varios: sentimento de improdutividade, falta de atencédo da familia ou até mesmo
o abandono, auséncia de vida social, além de fatores genéticos e de personalidade.
Todo ser humano em algum momento na vida pode apresentar alguns sintomas
depressivos. Nos idosos, a chance desses sintomas aumentarem € ainda maior,
pois eles apresentam varias limitagdes e perdas, e como consequéncia surge o
sentimento de autodepreciacdo. A depressdo € uma doenca complexa, onde o
portador tem dificuldade para entender e aceitar a enfermidade. Diante dessa
complexidade e da dificuldade, a melhor forma de n&do adoecer € a prevencido. O
objetivo dessa pesquisa € Descrever os fatores de risco da depressao no idoso,
enfatizando as contribuicbes da assisténcia da enfermagem durante o tratamento.
Trata-se de um estudo descritivo que consiste em uma revisao integrativa da
literatura com abordagem qualitativa, realizada nas bases cientificas de dados on-
line, como: BDENF, LILACS e SCIELO. O total de estudos incluidos neste trabalho,
selecionados principalmente quanto ao idioma vernaculo, resultou em duzentos e
vinte e quatro (224) estudos no periodo compreendido entre 2013 e 2017 referentes
ao tema em questdo, através dos critérios estabelecidos selecionamos apenas 134
publicagdes. Apds uma leitura minuciosa das publicagdes, na integra, dezesseis (16)
compuseram o banco de dados para analise e discussdo, pois respondem as
questdbes de pesquisa. Diante da pesquisa realizada através das literaturas
observou-se que apesar do quantitativo de artigos com os descritores informados,
quando foi pesquisado a fundo, mostrou-se que ha pouca literatura abordando do
assunto. A presente pesquisa supriu as nossas instigagdes, respondendo de forma
satisfatoria os nossos anseios e contribuindo para atualizagao da literatura, todos os
objetivos foram alcangados, enriquecendo nosso conhecimento com um assunto
pouco comentado, foi de grande importadncia para aquisicdo de novos

conhecimentos e contribuicdo para nosso crescimento enquanto profissionais.

Descritores: depressao, idoso, envelhecimento, transtorno neorotico.



ABSTRACT

Depression in the third age is increasing more and more, so the reasons are several:
feeling of unproductiveness, lack of family attention or even abandonment, absence
of social life, as well as genetic and personality factors. Every human being at some
point in life may have some depressive symptoms. In the elderly, the chance of these
symptoms increases is even greater, as they present several limitations and losses,
and as a consequence the feeling of self-depreciation arises. Depression is a
complex disease, where the sufferer has difficulty understanding and accepting the
illness. Faced with this complexity and difficulty, the best way to avoid becoming ill is
prevention. The purpose of this research is to describe the risk factors of depression
in the elderly, emphasizing the contributions of nursing care during treatment. It is a
descriptive study that consists of an integrative review of the literature with a
qualitative approach, carried out in the scientific bases of online data, such as:
BDENF, LILACS and SCIELO. The total number of studies included in this study,
selected mainly as regards the vernacular language, resulted in two hundred and
twenty-four (224) studies in the period between 2013 and 2017 referring to the
subject in question, through the established criteria we selected only 134
publications. After a thorough reading of the publications, sixteen (16) composed the
database for analysis and discussion, as they answer the research questions. In view
of the research carried out through the literature, it was observed that despite the
quantitative of articles with the descriptors informed, when it was thoroughly
researched, it was shown that there is little literature addressing the subject. The
present research supplied our instigations, satisfying our desires and contributing to
the updating of the literature, all the objectives were achieved, enriching our
knowledge with an uncommented subject, was of great importance for the acquisition

of new knowledge and contribution to our growth as professionals.

keywords: depression, elderly, aging, neo- rotic disorder.
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1 INTRODUGCAO
1.1 Problematizagao e Objeto de Estudo

A depressdo na década de 90 foi avaliada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), como a quarta causa especifica de incapacitagdo social, e para o
ano de 2020 a previsdo € de que atingirdA a segunda causa nos paises
desenvolvidos e a primeira nos paises em desenvolvimento (WHO, 2005).

A depressao em idosos vem aumentando ao longo dos ultimos anos, e
algumas caracteristicas sdo observadas, tais como: sentimento de improdutividade,
falta de atencao da familia ou até mesmo o abandono, auséncia de vida social, além
de fatores genéticos e de personalidade (CANALE; FURLAN, 2013).

A depressédo é considerada um disturbio mental, qual atingi uma grande
parte dos individuos em diferentes estagios da vida (CRIVELATTI, et al., 2006).

Depressao nao é apenas uma tristeza passageira, diante de um fato dificil da
vida. A pessoa sente uma tristeza profunda e duradoura, seguida de desanimo,
apatia, desinteresse, falta de vontade de desfrutar dos prazeres da vida (MARTINS,
2016).

A pessoa com depressdo ndo se interessa pelas atividades diarias, ndo
dorme bem, ndo tem apetite, muitas vezes tem queixas vagas como fadiga, dores
nas costas ou na cabeca. Aparecem pensamentos "ruins", como ideias de culpa,
inutilidade, desesperanga; nos casos mais graves podem ocorrer ideias de suicidio
(SANTANA; BARBOZA FILHO, 2014).

A depressao tem um impacto muito grande e significativo na vida do paciente
e seus familiares, comprometendo os aspectos sociais, ocupacionais e em outras
areas de funcionamento (POWELL et al., 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de saude (2012), alguns transtornos
mentais tém seu inicio marcado na infancia e pré-adolescéncia. Estudos recentes
tém identificado a origem de muitas doengas mentais nesse periodo, principalmente
a depressdo, com alta prevaléncia na populacdo adolescente, e comorbidade
associadas, tais como os transtornos de ansiedade, que chegam a ser encontrados
em 30% a 80% dos casos.

Segundo Ventura et al. (2017), os fatores que causam depressdo nao séo

conhecidos, mas os aspectos biologicos, psicolégicos e sociais - atuando
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concomitantemente, acredita-se favorecer a doenca.

Os fatores biologicos, como a presenga de depressao em outros membros da
familia podem ser considerados predisposi¢do, quando aos fatores psicologicos e
sociais, cita-se como exemplo, a perda de um ente querido ou perda de suporte
social (VENTURA et al, 2017).

A pessoa com depressao ha alteragdes no equilibrio dos sistemas quimicos
do cérebro, principalmente nos neurotransmissores tais como: noradrenalina e
serotonina (CANALE; FURLAN, 2013).

Para Smeltezer e Bare (2009), as pessoas portadoras de depressao
costumam reagir de maneiras diferentes aos sentimentos, algumas apresentam
choro constante, tristeza, agonia, desespero, dificuldades de se expressar e também
alguns sintomas fisicos como problemas de pele, alteracdo da pressao arterial,
dores, entre outros.

De acordo com Martins (2008), a depressao tornou-se um problema de saude
relevante, afetando pessoas de todas as faixas etarias, com sentimento de tristeza,
isolamento social, podendo culminar com um final tragico, levando seu portador a
cometer suicido.

A velhice é o ultimo periodo da evolugdo da vida. E natural, indiscutivel e
inevitavel. Implica um conjunto de mudangas bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas,
sociais, econOmicas e politicas que compdem o cotidiano das pessoas que vivem
nessa fase em que os idosos avaliam como foi sua vida, bem como suas perdas e
ganhos (BEZERRA, et al., 2010).

No Brasil, o Censo de 2010 revelou que 11% da populacédo tém 60 anos ou
mais. Hoje, os idosos ja sao mais de 13% (26 milhdes) dos brasileiros (IBGE, 2010).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a quantidade triplicara até 2050.

Todo ser humano em algum momento na vida pode apresentar alguns
sintomas depressivos. Nos idosos, a chance desses sintomas aumentarem é ainda
maior, pois eles apresentam varias limitagdes e perdas, e como consequéncia surge
o sentimento de autodepreciacdo (ZIMERMAN, 2000).

De acordo com Morris e Maisto (2004), a depressao aumenta apos a morte do
cbnjuge, tornando o desafio mais dificil que o idoso pode enfrentar. Para Mckenzie
(1999), este € um dos dez acontecimentos mais estressantes na vida que podem
levar a depresséao.

O idoso com depressao apresenta sintomas como, dores cronicas, disturbios
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do sono e apetite. Dentre os sintomas psicoldgicos, o mais frequente € a anedonia,
que é a perda da capacidade de sentir prazer e déficits cognitivos, particularmente
de memoaria. A depressado em idosos piora a qualidade de vida, especialmente para
0s que permanecem nao diagnosticados e sem tratamento adequado (MICHELAN,
2011).

Para Oliveira (2006), € de extrema importancia ressaltar a respeito da
depressao, um dos transtornos que mais afetam o idoso.

O portador de sintomas depressivos esta presente nos diversos lugares,
como: clinicas, hospitais, centros de saude mental. Diante disso, os enfermeiros
necessitam de conhecimentos que possam identificar os pacientes com depressao.
O enfermeiro tem a responsabilidade de reconhecer e intervir apropriadamente nos
casos em que o individuo esta sofrendo de um transtorno de humor (FUREGATO,
2008).

A depressao € uma doenca complexa, onde o portador tem dificuldade para
entender e aceitar a enfermidade. Diante dessa complexidade e da dificuldade, a
melhor forma de n&o adoecer é a prevencao (DEUS, 2011).

Portanto, temos como objeto de estudo a Depresséo no Idoso e a assisténcia

da Enfermagem. Diante da problematica apresentada foi levantada a seguinte
questdo norteadora: Qual a importédncia da Assisténcia da Enfermagem aos

pacientes idosos com depressao?

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O interesse pelo estudo surgiu devido ao crescente aumento da populagao
idosa no Brasil, com quadros depressivos, assim como pelas dificuldades que a
enfermagem encontra em identificar a doenga.

Com o aumento do tempo de vida do brasileiro houve também um acréscimo
na utilizacdo dos servigos de saude, pois os idosos sao individuos que possuem um
numero mais elevado para doencgas crénicas e necessitam de cuidados integrais e
acompanhamento constante (TREVISAN et al., 2016).

A depressao em idosos € um tema que merece atengao, pois este € um grupo
que necessita de cuidados e ajuda de terceiros e embora o processo de
envelhecimento seja dificil para muitos, € algo que acontece naturalmente, trazendo

junto consigo algumas mudancas (BASSANI et al., 2014).
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A contribuicdo da assisténcia da enfermagem no contexto deste problema é
de extrema relevancia para a recuperagao do paciente com depressao, visto que, a
prevencao deve envolver o envolvimento tanto de profissionais da saude quanto da
familia do idoso (TREVISAN et al., 2016).

O interesse desta pesquisadora em dar inicio a este estudo emergiu diante
das observagbes expostas sobre o tema abordado em varios momentos durante a
graduacéo e ressalta-se a percepg¢ao da sua relevancia para a saude publica.

Desta forma, o presente estudo se justifica pela importancia presente e atual
deste tema na sociedade em geral, por se tratar de um problema que vem atingindo
um numero crescente de familias, além da preocupacdo de varias entidades e
organismos nacionais e internacionais em intervir de forma adequada no cuidado de
idosos com depressao.

Levando em consideragdao a tematica abordada e apds um periodo de
estagios obrigatérios e voluntarios vivenciados durante a graduacgao, foi possivel
perceber que esta tematica se torna fundamental para a esfera académica, além de
contribuir para a formacado profissional, pois se trata de um tema pouco e/ou
insuficientemente abordado nos espagos académicos.

Espera-se com esta pesquisa poder contribuir para a reflexdo sobre os
impactos da depressao e suas diversas formas de manifestacdo nos idosos,
ressaltando suas causas e fatores de risco, e de que forma e em qual contexto a

enfermagem pode contribuir para melhorar a qualidade de vida dos envolvidos.

1.3  OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever os fatores de risco da depressdo no idoso, enfatizando as

contribuigdes da assisténcia da enfermagem durante o tratamento.

1.3.2 Objetivos Especificos

° Identificar as causas e sintomas da depressao no idoso;

° Destacar as contribuicdes do enfermeiro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A velhice faz parte do ciclo da vida e como toda fase, caracteriza como um
processo de crescimento, com perdas e ganhos, com a possibilidade de
aprendizado, crises e mudancas. Referente a perdas e danos n&o vivenciados
apenas no proprio corpo, como também nas relagbes tanto emocionais e sociais,
familiares e isso influéncia a maneira como cada pessoa se relaciona consigo
mesma e como ela se percebe ao chegar nesta fase (MEDEIROS, 2012).

O envelhecimento mundial e brasileiro € algo irredutivel, inigualavel e
inevitavel devido ao fato, como se envelhece compreende a questdo dos
determinantes sociais, a qual veremos mais a diante e também as formas, normal e
patolégico (SILVA, 2015).

Salgado (2007, p. 68) interpreta o envelhecimento da seguinte forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interagdo de
fatores bioldgicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a
razao bioldgica que tem carater processual e universal, os demais
fatores sdo composic¢oes individuais e sociais, resultado de visbdes e
oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos.

Na afirmagao acima, Salgado (2007) quer dizer que o envelhecimento pode
ser também um fruto da sociedade na qual habitamos, ou seja, além dos fatores
bioldgico, cronoldgico e psicoldégico o meio e as condigdes em que vivemos
influenciam no processo de envelhecimento e na forma em que chegamos a velhice.
Assim, o processo de envelhecimento é influenciado também pela sociedade e pelo
individuo.

Araldi (2008, p. 16) conclui que o envelhecimento é complexo e compreende

determinadas caracteristicas:

Para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma
compreensao da totalidade e da complexidade do ser humano, pois
cada aspecto seja biolégico, cultural ou social ndo estédo
desconectados. Desse modo, entende-se os ciclos pelo qual o ser
humano perpassa na sua existéncia.

O envelhecimento populacional € definido como a mudanga na estrutura
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etaria de uma populacédo e, portanto, pode-se dizer que uma populagdo torna-se
mais idosa a medida que aumenta o numero de individuos idosos e diminui o
numero de individuos mais jovens (NASRI, 2008).

Seguindo esta logica, o formato tipicamente triangular da piramide
populacional, com uma base mais larga, vem cedendo espago para uma piramide de
base mais estreita e vértice mais largo, evidenciando assim uma populagdo mundial
cada vez mais idosa (BRASIL, 2010).

A velhice é o ultimo periodo da evolugdo da vida. E natural, indiscutivel e
inevitavel. Implica um conjunto de mudangas bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas,
sociais, econdmicas e politicas que compdem o cotidiano das pessoas que vivem
nessa fase em que os idosos avaliam como foi sua vida, bem como suas perdas e
ganhos (BEZERRA et al, 2010).

O envelhecimento € singular e seu desenvolvimento, depende de diversos
fatores como o nivel intelectual, educacéo, aprendizado continuo e experiéncias
socioculturais. Ndo ha modelos atuais para este fendbmeno, é algo novo em nossa
cultura (GALIAS, 2012).

Segundo a OMS (2005) até 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo em
numero de idosos. Sera, portanto, uma quantidade de 80% da populagéo nos paises
em desenvolvimento. A faixa etaria que mais aumenta é a de pessoas com mais de
80 anos, o que, portanto, torna relevante o estudo mais aprofundado do campo do
envelhecimento, pois hoje ainda € um desafio.

No inicio de 2010, a populagdo idosa no Brasil era de aproximadamente 21
milhdes de habitantes, e provavelmente em 2025 o Brasil estara ocupando a sexta
posicdo entre os paises com maior numero de idosos, alcangando a marca de 32
milhdes de habitantes, com uma expectativa de vida de 74 anos. Essa longevidade é
decorrente do declinio das taxas de mortalidade, fecundidade e aumento da
expectativa de vida (IBGE, 2010).

Lima et al. (2008) apontam que o envelhecimento pode ser definido como um
processo soécio vital multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A velhice denota
o estado de “ser velho”, condigdo que resulta do processo de envelhecimento que
geragdes vivenciaram e vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais
diversos.

Termos como “velho”, “idoso” e “terceira idade” sao agora utilizados na

tentativa de se estabelecer outra relacdo das pessoas com esta fase da vida, em
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que “velho” ou “idoso” trata-se da pessoa com 60 anos ou mais; “velhice” a ultima
fase do desenvolvimento e “envelhecimento” o conjunto de processos e mudancgas
fisicas, psicologicas e sociais. Hoje, portanto, € mais aceito que a populagdo idosa
tenha se desenvolvido e conquistado novas perspectivas diante das caracteristicas
de sua condigcédo (SANTOS; LAGO, 2016).

Promover o bem-estar da pessoa idosa esta relacionado em promocao de
politicas publicas inclusivas que assegurem os direitos do idoso, criando condi¢des
para a promog¢ao da saude, autonomia, integragao e participagao social (CANEPA,;
CARDOSO; RICARDINO, 2014).

O envelhecimento do corpo pode trazer riscos a saude, quanto a funcao,
protecdo e integracdo social. Também é preciso reconhecer que as maneiras de
viver e envelhecer depende da combinacdo de género e classe social (MOURA,;
DOMINGOS; RASSY, 2010).

Para se ter um aumento na expectativa de vida, € importante também que se
tenha uma qualidade de vida adequada (TAVARES; ARAUJO; DIAS, 2011).

2.2 DEPRESSAO

A depressao é o transtorno mental relacionado ao humor e ao afeto. A
depressao tem sido caracterizada como um episédio patolégico no qual existe a
perda de interesse, de prazer, de apetite, de sentimento de culpa, de inutilidade, de
falta de energia e de pensamento de morte (FUREGATO, 2008).

A depressédo é um processo tdo antigo quanto a propria vida, que clama
pela elaboragdo simbdlica como estratégia de individuagdo em alcancar
como resultado a transformacao existencial. Envolve o transito da
experiéncia entre a morte simbdlica de aspectos negativos do Ego e seu
renascimento proporcionando a transformagéo da personalidade e da vida.
E um simbolo de importancia essencial para o equilibrio e a criatividade,
tem sua fungao estruturante e emerge da interagdo consciente-inconsciente,
individual-coletivo, saude-doenca, cérebro-psique que participam da funcao
transcendente mencionada por Jung (LAUREIRO, 2009 citado por
SALMAZO, 2014, p. 8).

A depressao é comum, afetando cerca de 121 milhdes de pessoas no mundo
inteiro, sendo a principal causa de incapacidade e a segunda causa de perda de
anos de vida saudaveis entre as 107 doencas e problemas de saude mais

relevantes. Os custos pessoais e sociais da doenca sao muito elevados. Estima-se
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que uma em cada quatro pessoas em todo o mundo sofre, sofreu ou vai sofrer de
depressao (OMS, 2009).

A depressdo esta entre as principais doengas mentais que atingem os
individuos senis. Quase sempre a depressdo no idoso esta por tras de outras
doencas proprias da idade, como mal de Parkinson, Diabetes, Alzheimer ou uso de
medicamentos anti-hipertensivos, entre outros (RODRIGUES, 2005).

Cordeiro (2002) afirma que €& possivel isolar um conjunto de fatores
associados a depressao, entre eles, podemos ressaltar os seguintes: a incidéncia
maior no sexo feminino, as mulheres casadas, homens vivendo sozinhos, idade
compreendida entre 20 e 40 anos, perdas parentais antes da adolescéncia,
depressdo na historia familiar, puerpério, auséncia de um confidente,
acontecimentos vitais negativos e residéncia em area urbana.

A depressao também pode afetar as fungdes do corpo além de efeitos sobre
o comportamento, alguns dos quais sao, interferéncia nas chances de sucesso no
aprendizado e no trabalho, aumento da possibilidade de ter filhos problematicos,
dependéncia nicotinica, alcoolismo e suicidio (NEDLEY, 2010).

Para Beltran (2009) a depressao aparece através de imagens e simbolos que
atacam ou colocam em risco a integridade do personagem central. Sdo exemplos
uma onda gigante, sombras, fantasmas, cemitérios, aranhas venenosas, um homem
negro, etc. Se ndo se apresentam desta maneira, aparecem como o nucleo central
das preocupacdes, como a perda ou abandono afetivo, caréncias ou temores,
insercdes em contextos de vulnerabilidade, submissao a dinamicas de ser explorado
emocionalmente ou de ser maltratado pelas figuras proximas e mais relevantes para
o sujeito.

Os sintomas depressivos sao inumeros, e para se chegar a tal diagndstico é
necessario haver um grupo de sintomas centrais como apatia (indiferenga afetiva),
sentimento de tédio, humor deprimido, sentimento de pesar ou fracasso, alteracdes
do sono e do apetite, dificuldade de concentragado, perda de energia, lentificagdo das
atividades fisicas e mentais e aneddnia (diminuigdo ou perda do interesse pela vida).
(BALLONE, 2006).

Os sintomas depressivos sdo divididos em duas classes: somaticos e
psicoldgicos.

Os sintomas somaticos ocorrem com maior frequéncia, apesar de serem

mais inespecificos, ou seja, mais dificeis de distinguir. Ja os sintomas psicoldgicos-
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mais faceis de achar — sao divididos em sintomas disféricos — ou de humor — e
sintomas de motivacdo (GUARIENTE, 2006).

Segundo Guariente (2006), o autor os sintomas disféricos ocorrem com maior
prevaléncia e tem maior relagcdo com o diagndstico depressivo. Os sintomas de
motivagdo, apesar de também prevalentes nem sempre se encaixam no quadro
depressivo, devido aos critérios padronizados atuais.

Ja os sintomas corporais mais corriqueiros sao arritmia cardiaca, dificuldades
para ingerir alimentos, dor de cabecga intensa. Sdo comuns periodos de melhora e
piora criando a falsa impressao ao paciente de que ele estd melhorando sozinho, o

que faz com que muitos parem de tomar o remédio (CLARO, 2002).

2.3 Depressao no ldoso

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) afirma que até 2025 o Brasil sera o
sexto pais do mundo em numero de idosos (WHO, 2005). Com o aumento da
expectativa de vida da populacdo € necessario que os profissionais de saude, em
especial o enfermeiro, realizem a promog¢ao da qualidade de vida desta clientela
(CANEPA; CARDOSO; RICARDINO, 2014).

Em décadas anteriores costumava-se dizer que o Brasil era um "pais jovem",
pois boa parte de sua populacao tinha menos de 30 anos de idade. No entanto, uma
rapida mudanca vem ocorrendo nos ultimos anos, tanto no Brasil, como no mundo
em geral (GONCALVES et al., 2008).

O numero de idosos (pessoas acima de 65 anos de idade, a chamada terceira
idade) vem crescendo rapidamente na populagdo. No Brasil havia cerca de 10
milhdes em 1990 e esse numero deve chegar a 15 milhdes no ano 2000 e 34
milhdes em 2025 (OMS, 2005).

O idoso é vitima de inumeros preconceitos estabelecidos pela sociedade,
além disso, a incapacidade de realizar algumas tarefas que antes lhes eram
atribuidas causa muita dependéncia fisica e muitas vezes financeira. Visto que, a
maioria dos idosos possui uma ou mais doengas cronicas, o que dificulta ainda mais
uma boa interacdo com a sociedade. A depressdo uma patologia neuropsiquiatrica
sendo uma doenga crbnico-degenerativa 0 que agrava ainda mais esses fatores.
(BRITO; LITVOC, 2004).

A depressao é caracterizada através de sinais (qQue € o que pode ser visto), e
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por meio de sintomas (0 que é sentido pela pessoa) (GUARIENTE, 2006).

Destacam-se diferentes tipos de depressao mais frequentes em idosos, a
saber: Depressao-atipica que € presente em pacientes que apresentam ganho de
peso e letargia extrema. Apesar de ir a médicos, os pacientes acreditam que
nenhum deles consegue descobrir a causa de seus problemas; Depressao-psicotica
que associa-se a marcada paranoia, delirios congruentes com o humor, alucinagdes
auditivas e visuais. E necessario fazer um tratamento rapido, pelo risco de suicidio;
Depressao-somatizacao, conhecida como depressao mascarada, caracteriza-se por
queixas de dor nao justificada fisicamente, plenitude, perda da libido, anorexia,
insénia; Distimia ou depressdo menor que é a depressao cronica de humor que tem
inicio de forma astuciosa, permanecendo pelo minimo de 2 anos, onde o individuo
dificilmente esta contente, sente-se cansado e deprimido sem nenhum motivo
aparente na maior parte do tempo. O individuo com distimia sempre esta a busca de
algo que nao existe, necessitando que |he mostrem que esta fantasiando;
Transtorno afetivo bipolar que em algumas ocasides ha elevagdo de humor e
aumento de energia, e em outras ha rebaixamento de humor e diminuicdo de
energia. A duracao do transtorno dura entre duas semanas e 4 meses; Transtorno
depressivo causado por outras doengas: pode ocorrer devido a condigdes médicas
como hiper ou hipotireoidismo, tuberculose, cancer, AIDS entre outras; Transtorno
depressivo induzido por substancia: depressdes que vem de uso de substancias
quimicas como sedativos e anticoncepcionais orais até alcool e cocaina (MORAES
et al., 2016).

A depressao também pode se dar por algum evento que tenha ocorrido, como
o luto, que pode ocorrer quando ha morte de algum ente querido, ou quando o
individuo perde alguma coisa representativa, como uma crenga ou objeto estimado;
ou através de um estado depressivo passageiro, que ocorre quando o individuo é
frustrado por causa de um objetivo ndo alcangado (ZIMERMAN, 2005).A depresséo
pode ser desencadeada por fatores psicologicos, organicos e sociais. A intensidade
dos conflitos psiquicos e a durabilidades destes € o que determina a real gravidade
de depressao (GUARIENTE, 2006).

No aspecto dos fatores sociais, a depressdao € desencadeada devido a
situacbes traumaticas que o idoso vivencia, como a morte de um ente querido, a
sindrome do ninho vazio ou a falta de convivio social (SANTOS; JESUS; NAVARRO,
2012).
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Os fatores organicos sao causados pelo uso de alguns medicamentos, ou
ainda, devido a alteragcbes hormonais. A presenga de doengas cronicas também leva
o idoso a ficar depressivo. O idoso demonstra apatia, lentiddo ou agitacdo motora e
os fatores psicologicos sao evidenciados pelo choro persistente, negativismo,
desesperancga, aqui o individuo perde a vontade de fazer o que mais gosta
(SANTOS; JESUS; NAVARRO, 2012).

A depressado esta entre as principais doengas mentais que acometem os
idosos, pois segundo dados da cerca de 15% dos idosos apresentem alguns
sintomas depressivos e cerca de 2% tenham depresséo grave (LOUZA, 2007).

Paradela (2011) retrata que os eventos estressantes da vida como uma
viuvez recente ou outras perdas importantes, dores crbénicas e estar vivendo sozinho
sdo, também, fatores que aumentam o risco de sintomas depressivos.

Para Medeiros (2010) a incidéncia de depressao nas pessoas idosas aumenta
com o desenvolvimento das doencgas, especialmente o cancer, o enfarto do
miocardio e problemas neurologicos. De acordo com a autora, os indices de suicidio
na populacgéo idosa sao praticamente o dobro dos que se verificam em outras faixas
etarias, o que pode ser explicado pelas tentativas de suicidio serem mais eficazes
nesse grupo.

A depressao em idosos é considerada um dos principais problemas de saude
publica; é a doenca que leva ao sofrimento emocional, a reducdo da qualidade de
vida e ao suicidio e € a segunda maior causa de anos vividos com incapacidade
(NERI & BATISTONI, 2012).

O quadro depressivo pode emergir durante a fase de envelhecimento, em
funcdo, em grande parte, dos acontecimentos que atingem a terceira idade e que
podem causar um desgaste emocional muito intenso para a pessoa, apesar disso é
equivocado pensar que a depressdao € um aspecto normal da velhice, pois nesta
etapa consegue-se ser feliz e viver satisfatoriamente nesta etapa da vida (JUNIOR;
GOMES, 2014).

Baltes e Smith (2006) observaram de que a grande maioria dos idosos
apresenta um grande nivel de comprometimento funcional, dependéncia e solidao.
Portanto os autores afirmam que o envelhecer ndo é sinbnimo de doenca,
inatividade e contratagao de geral no desenvolvimento.

Analisando estudos académicos e opinides de profissionais da area, pode-se

dizer que a depressao € um dos problemas mais comuns e também um dos mais
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graves que vém sendo vivenciados por uma parcela significativa da populagao
mundial, gerando sérias implicagdes que podem afetar os relacionamentos pessoais,
profissionais e consequentemente levar a soliddo (SOARES, 2011).

Esta patologia possui episodios de longa duragdo, causando prejuizo

psicossocial e fisico, e em alguns casos, alto risco de suicidio.

A palavra depressdo origina-se do latim e é composta de duas outras
palavras: “de” (baixar) e “premére” (pressionar), isto &, “deprimére” que,
literalmente, significa “pressionar para baixo” (COUTINHO & SALDANHA,
2005 apud VIEIRA, 2008, p. 27).

Para Neri e Guariento (2011), é importante melhorar as condigdes
socioeconOmicas, principalmente nos paises emergentes, como o Brasil, para
possibilitar uma boa qualidade de vida aos idosos em sua velhice.

O suicidio € uma das consequéncias mais graves da depressao. De acordo
com Shikida, Gazzi e Araujo (2006, p. 4) os fatores de risco para o suicidio s&o
varios, mas dentre eles destacam-se como principais: Saude mental (desordens de
humor, como a depressao); Saude mental associada ao abuso de substancias como
drogas e alcool; Histéria familiar de suicidio; Perda (relacionamentos, saude,
identidade); Eventos de muito estresse (Pressdo, abuso sexual e/ou corporal,
instabilidade familiar, mudancgas sociais, etc.); Acessibilidade a métodos letais como
armas de fogo; Exposicdo ao suicidio (familiares ou amigos); Problemas legais
(prisao) e Conflito de identidade sexual.

Sendo assim, o que é visto como ultima causa do suicidio cometido pode ser
o acimulo de todos esses fatores. E possivel dizer que o suicida esta tentando fugir
de uma situacao de sofrimento que, para ele, esta insuportavel; pode também estar
relacionado ao medo de enlouquecer, de n&o conseguir realizar seus objetivos,
somando a angustia, uma desesperanga, uma tristeza incomensuravel, uma
melancolia, onde ndo vé mais nada que faga valer a pena viver (SILVA & BOEMER,
2004).

Barbosa, Macedo e Silveira afirmam que no Brasil, 24 pessoas se suicidam
por dia, sendo que essa informagao acaba por ser ndo divulgada. Deste modo, o
impacto do suicidio € camuflado pelos homicidios e pelos acidentes de transito, que
excedem em seis e quatro vezes, em média e simultaneamente, o numero de
suicidios (CHACHAMOVICH et al ., 2009).
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Esses fatos ocorrem geralmente no momento possivelmente em que a
patologia permaneceu sem tratamento. Um individuo com uma tentativa de suicidio
prévia com dificuldades na resolugcao de problemas e déficit nos mecanismos, pode
tornar-se num sujeito com multiplas tentativas de suicidio ou até mesmo ir a morte
de fato, caso nao ocorra as intervengdes adequadas (MINAYO, 2010).

Segundo Minayo, Figueiredo e Mangas (2016), o paciente idoso s6 deve ser
internado quando houver o risco de cometer suicidio ou homicidio, se faz uso de
substancia grave ou ainda se este ndo colaborar com o tratamento, seja na terapia
ou deixando de tomar o remédio, acompanhado de desequilibrio emocional.

A familia deve sempre estar atenta ao risco de suicidio. Caso perceba frases
muito melancélicas do tipo “se eu morresse seria bem melhor para toda a familia” ou
“minha vida ndo tem mais sentido” o familiar deve imediatamente procurar algum tipo
de ajuda médica; assim como remover materiais que representem perigo ao
paciente (como alcool, armas, facas e medicamentos) (BATISTA e SANTOS, 2014).

Caso ocorra o suicidio, a familia pode sofrer de grande culpa por ter sido
alertada sobre essa possibilidade e néo ter feito “nada”. Muitos parentes passam a

sentir raiva do clinico, culpando-o por nao ter impedido tal ato (NUNES et al., 2016).

2.4 PAPEL DA FAMILIA NA RECUPERAGAO

Em 2002, o impacto do suicidio nos sistemas de saude representava 1,8% do
total de custos com doengas no mundo, sendo que para 2020 estima-se um
aumento para 2,4% (FREITAS; BORGES, 2014 citado por NUNES et al., 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugere que para cada suicidio ha,
em média, cinco ou seis pessoas proximas que sofrem consequéncias emocionais,
sociais e econémicas (OMS, 2000). Ainda existem aqueles que apds uma tentativa
de suicidio desenvolvem sequelas, problemas fisicos ou psicolégicos.

Toda a familia é afetada quando um membro da familia encontra-se
deprimido, pois com as mudangas no comportamento e humor do individuo, torna-se
dificil o processo de interagdo do grupo, o que acaba por induzir o grupo familiar em
seu todo a sofrer as consequéncias da doenca e consequentemente procurarem
ajuda médicalterapeuta para o individuo que se encontra doente (FIGUEIREDO et
al., 2015).

A importancia da familia no processo de diagnostico e no tratamento do
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individuo com depresséao, agindo em conjunto com os profissionais de saude para o
sucesso do tratamento deve estar aberto para que quando necessario, venham os
seus demais membros a sairem do papel de acompanhantes do doente e passem a
condicdo de co-pacientes através da realizacdo de uma terapia da familia, visto que
em muitos casos para a cura do paciente torna-se necessario a cura da familia.

A saude fisica e emocional dos membros da familia ocupa um papel muito
importante no funcionamento e na dinamica familiar, uma vez que as pessoas estao
interconectadas e sao dependentes umas das outras.

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco
de amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. A ocupagao de cuidador
integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagbes — CBO sob o codigo 5162, que
define o cuidador como alguém que "cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentagado, higiene pessoal, educacao, cultura, recreagao e lazer da pessoa
assistida" (MS, 2008).

O ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e o comportamento do
idoso, na familia onde se predomina uma atmosfera saudavel e harmoniosa entre as
pessoas, todos possuem funcdes, papéis, lugares e posi¢des e as diferencas de
cada um sao respeitadas e levadas em consideragéo e isso ajuda para o bem estar
do idoso. Em familias onde ha desarmonia, o relacionamento € carregado de
frustagcbes, com individuos deprimidos e agressivos, o idoso torna-se isolado
socialmente e com medo de cometer erros e ser punidos (MENDES et al.,2005).

Segundo Kubler-ross (2004, apud MORRIS; MAISTO) as vezes, os parentes
nao sao capazes de oferecer muito apoio aos idosos a medida que esses
envelhecem, seja por viverem muito distante, por serem incapazes de lidar com a
dor de ver outra pessoa querida envelhecer/morrer ou pelo medo que eles proprios
tém. Por isso é importante a familia ter paciéncia com os idosos e conhecimento
sobre as doengas que atingem a terceira idade, bem como a depresséo.

Para Blazzer (2003) o surgimento da depressao no idoso acaba causando uma
reviravolta na familia. O familiar entdo passa a exercer um papel diante da familia,
papel esse que antes ndo era dele. Muitos familiares tendem a ajudar a familia,
dandolhes suporte e apresentando-lhes solu¢des para lidar com a nova realidade.
Infelizmente, nem todos conseguem esse feito. Muitos familiares assumem papéis

que perpetuem os sintomas depressivos no idoso. Esses papéis sao classificados
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em:

« Administrador: E o tipico familiar que assume toda a familia durante o periodo
de crise do idoso, sendo na maioria das vezes o filho mais velho. Por ser calmo e
frio, ndo consegue proporcionar apoio emocional ao doente. Frequentemente vive
distante dos parentes que estdo mais envolvidos com os cuidados do paciente;

» Escapista: Geralmente nas familias em que ha um idoso depressivo ha um
familiar escapista, que é o filho (a) que mora longe e n&o da apoio ao paciente.
Costuma ser acusado pelos demais familiares de ndo se preocupar com a saude do
idoso, e se recusa a voltar para a familia quando esta enfrenta o problema;

 Facilitador: Este tipo de familiar (geralmente o filho mais jovem) resiste a
obediéncia médica e coloca muitos obstaculos em relagdo a uma intervengao
terapéutica no idoso. Acredita (inconscientemente ou ndo) que a familia esta bem
com o idoso doente, facilitando assim a nao cura da doenca,;

« Cuidador: E aquele que necessita cuidar dos doentes. Recusando-se até a
sair de casa para ter um momento de lazer, fica a maior parte do tempo com o idoso.
Quando o idoso morre, esse familiar entra em prolongado luto, sentindo um enorme
vazio;

» Paciente: O paciente idoso ¢ identificado como aquele que precipitou a crise
familiar e acarretou um grande gasto fisico dos outros familiares;

« Vitima: E o familiar que percebe a doenga do idoso como sendo um ataque
direto a si mesmo, criticando o médico por ndo ver significativa melhora. Este é o
papel do (a) cénjuge.

E durante o envelhecimento que o idoso ndo impede que transpareca suas
necessidades de mais atencdo, carinho e amor e, em consequéncia, sua
necessidade de passar mais tempo com a familia aumenta. A familia deve apoia-lo
em momentos dificeis, assim como seus amigos e companheiros, pois os lagos
afetivos sao essenciais para manter equilibrado e sentir-se bem. A familia propicia os
aportes afetivos necessarios ao desenvolvimento de seus componentes, tornando-
se um espaco indispensavel para a sobrevivéncia e protecdo dos idosos e espacgo
privilegiado para absorcao dos valores éticos e humanitarios e aprofundamento dos
lagos de solidariedade.

Vale destacar que a familia é o suporte que traz mais beneficios para manter a
saude fisica e mental do idoso. O ambiente familiar pode influenciar no

comportamento e nas caracteristicas do idoso. Por isso, é importante que a familia
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ofereca um ambiente saudavel, livre de conflitos e que permita que o idoso participe

das decisdes do grupo familiar ao qual faz parte.

2.5 A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM

Para enfermagem, o cuidado vai além do embasamento tedrico, envolve o
cuidar humanizado, considerando aspectos biopsicossociais e espirituais do idoso.

O papel do enfermeiro ao acompanhar o idoso depressivo ndo se baseia
apenas em esclarecer as duvidas quanto a terapia medicamentosa, mas em ouvi-lo,
compreendé-lo e realizar orientacbes de maneira simples e sem rodeio de modo a
facilitar sua compreensao. Os familiares e cuidadores também devem ser orientados
acerca dos cuidados direcionados ao idoso.

Geralmente, € comum que o enfermeiro encontre dificuldades em diferenciar
os sintomas depressivos, devido as modificagbes que o envelhecimento traz consigo
e a complexidade da depresséo. Por essa razéo, € fundamental que o profissional
possua conhecimento dos processos de senescéncia e senilidade e, ao mesmo
tempo, incentive o idoso a adotar o autocuidado.

O enfermeiro quando se deparar com pacientes idosos depressivos, deve ter
em mente que o tratamento da depressdo, de maneira geral € também a dos idosos,
inclui obrigatoriamente duas abordagens igualmente importantes e complementares:
a abordagem farmacolégica (RIEMANN, 2007).

A assisténcia de enfermagem, por sua vez, € uma agéo praxica, e de acordo
com a demanda da clientela pode também ser reconhecida por uma dimens&o nao
apenas bioldgica. Assim, a pessoa percebe suas necessidades demandando um tipo
de acado de saude que provoca satisfagdo em suas expectativas. Com este
entendimento, os reflexos da assisténcia e do cuidado de enfermagem podem ser
analisados entre outros, pelo bem-estar sentido pelo idoso e, consequentemente, o
atendimento a suas necessidades de saude (ZOBOLI, 2007).

O profissional de enfermagem tem grande importancia no auxilio diagndstico
dessa enfermidade pelo conhecimento dos principais sinais e sintomas da doencga,
a falta desse conhecimento atualizado desse profissional € um dos fatores
responsaveis pela deficiéncia na identificagcdo e no cuidado de enfermagem aos
pacientes deprimidos(CANDIDO, M. C. F. S; FUREGATO, A. R. F, 2008).

7

O enfermeiro € responsavel pela alimentagdo do paciente na mesma
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proporcao em que é responsavel pela terapia medicamentosa, dessa forma observa
e questionar o paciente quanto aos habitos alimentares, aceitagéo e tolerancia da
dieta, além de verificar os dados antropométricos e sinais de ma nutricdo fazem
parte da rotina dos estudos de enfermagem normalmente os cuidados alimentares
sao compreendidos pelos pacientes como uma atribuicdo exclusiva da equipe de
nutricao (LIMA et al.,2014).

O enfermeiro pode contribuir para a melhora do idoso com depresséo,
identificando os fatores que estdo associados a menor autonomia e desenvolvendo
agdes grupais em conjunto com o idoso e seus familiares, buscando incentivar a
expressao de desejos e a capacidade de decisdao nessa etapa da vida (TAVARES;
DIAS; MUNARI, 2012).

Para viera (2014) ao promover agdes educativas, o enfermeiro deve priorizar
a busca de implementacgdes de estratégias novas, permitindo a apreensao do idoso
e de seus cuidadores em adquirir novos conhecimentos e assim com 0S novos
conhecimentos atentar-se para promocao de mudangas no processo de viver para
melhorar a saude e a qualidade de vida.

O enfermeiro é aquele que esta mais proximo para estabelecer um
relacionamento onde a pratica do cuidado seja mais adequada tendo como a
esséncia do cuidado a humanizagao que o acompanha. O enfermeiro é de suma
importancia, € ele quem vai efetivar a relacdo enfermeiro-paciente-familia,
capacitando para a importancia e responsabilidade do idoso. Em relagdo aos
enfermeiros, os mesmo devem oferecer ao idoso e sua familia uma assisténcia
humanizada com vista a promog¢ao a saude e a orientagdo, ao acompanhante e ao
apoio. ldentificando e avaliando suas necessidades para melhores condicbes de

saude, minimizando perdas e limitagdes (KLAKONSKI et al.,2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratar-se-a de um estudo de cunho descritivo, com abordagem qualitativa e
uma pesquisa do tipo bibliografica por meio do método de Revisao integrativa da
literatura (RIL) sendo que a reviséo integrativa da literatura permite informagdes que
possibilitam os leitores avaliarem a relevancia dos procedimentos utilizados na
elaboragdo da RIL (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2010).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Serdo inumeros os estudos
que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas
mais significativas estdo na utilizagao de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observacao sistémica. (GIL, 2015, p. 3).

Na pesquisa qualitativa, o cientista € ao mesmo tempo o sujeito e 0 objeto de
suas pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa € imprevisivel. O conhecimento do
pesquisador é parcial e limitado. O objetivo da amostra é de produzir informagdes
aprofundadas e ilustrativas: seja ela pequena ou grande, o que importa é que ela
seja capaz de produzir novas informag¢des (DESLAURIERS, 1991, p. 58).

A revisao integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados
significativos na pratica (SILVEIRA, 2005).

Esse método € um instrumento da pratica baseada em evidéncias, a qual
consiste em uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado
no conhecimento e na qualidade da evidencia, envolve, pois a definicdo do problema
clinico, identificagcdo das informagdes necessarias , condugao da busca de estudos
na literatura e sua avaliacdo critica, identificacdo da aplicabilidade dos dados
oriundos das publicagdes e a determinacdo de sua utilizagdo para o paciente
(GALVAO,2004).

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensao completa do fendmeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos como:

definigbes de conceitos, revisdo de teorias e evidencias e analise de problemas
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metodologicos de um topico particular, A ampla amostra, em conjunto com a
multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel
de conceitos complexo, teorias ou problemas de saude relevantes para a area da
saude (CARVALHO, et al., 2010).

A revisao integrativa da literatura pode ainda ser definida como um método
em que pesquisa anteriores sao sumarizadas e conclusbes sao estabelecidas
considerando o delineamento das pesquisas avaliadas, a qual possibilita sintese e
analise do conhecimento cientifico ja produzido do tema investigado (URSI,2005).

Para Ganong (1987), a RIL deve ser realizada em seis fases: 1° a elaboragao
da pergunta norteadora; 2° a busca ou amostragem na literatura; 3° a coleta de
dados; 4° a analise critica dos estudos incluidos; 5° a discuss&do dos resultados; 6°

apresentacao da revisao integrativa.

3.2 ELABORAGAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Baseado na problematica apresentada e o objeto de estudo a pesquisa tem como

questdes norteadoras.

. Qual a importancia da Assisténcia da Enfermagem aos pacientes idosos com

depressao?

3.2.1 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

Foi realizada uma busca eletrénica em base de dados localizados em sites
especializados em saude de enfermagem, a saber: BVS (Biblioteca Virtual de saude)
E um centro especializado da OPAS, estabelecido no Brasil desde 1967, em
colaboragcdo com o Minstério da Saude.

SCIELO (Scientific Library Online) E uma base de dados eletrénica que
abrange uma coleg¢ao de periodicos cientificos brasileiros.

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude)-
Base de dados cooperativos do sistema BIREME, compreendendo 500.000 mil
registros bibliograficos de artigos publicados, também indexa outros tipos de
literatura cientifica e técnica como tese. Monografias, livros e capitulos de livros,

trabalhos apresentados em congressos ou conferéncias, relatérios, publicagdes
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governamentais e de organizagao internacionais regionais.

Os descritores utilizados neste estudo, obtidos no DeCS (Descitores em
Ciéncias da Saude) foram: “Depressao”, “ldoso”, “Envelhecimento”, “Transtorno
Neurdticos e “Saude Mental”.

De acordo com o DeCS, “Depressao” € um estado depressivo, geralmente de
intensidade moderada, quando comparados a depressao maior, presentes no
transtorno neurdticos e psicoticos.

De acordo com o DeCS “Idoso” se refere a uma pessoa de 65 a 79 anos de
idade. Enquanto o “Envelhecimento” sido mudangas graduais irreversiveis na
estrutura e funcionamento de um organismo que ocorre com resultado da passagem
do tempo.

No descritor “Transtorno Neurético” é um transtorno cujos sintomas trazem
sofrimentos para o individuo e sao reconhecidos por ele, com sendo inaceitaveis. As
relacbes sociais podem ser imensamente afetadas, mais geralmente permanecem
dentro de limites aceitaveis. O transtorno é relativamente duradouro e recorrente se
nao for tratado.

Ainda segundo o DeCS, “Saude Mental” é o estado de bem estar no qual o
individuo percebe as préprias habilidades, pode lidar com estresses normais da vida,
é capaz de trabalhar produtivamente e esta apto a contribuir com sua comunidade. E
mais do que auséncia mental.

Apos a escolha dos descritores, delimitaram-se os critérios de inclusdo e
exclusao:

Os critérios de inclusao para a escolha dos artigos revisados foram:

¢ Artigos publicados em lingua portugués;
e Artigos completos;
e Artigos escritos no periodo de 2013 a 2017;
e Pesquisas que estejam disponiveis na integra e online.
Os critérios de exclusao foram:
¢ Artigos que ndo estavam publicados em lingua portuguesa;
e Artigos que nao tinham texto completo;
e Artigos que nao foram escritos no periodo de 2001 a 2015;
e Pesquisas que nao estivessem disponiveis na integra e online.

Os artigos foram coletados no periodo de abril a junho de 2016
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Ao utilizar o descritor “Depressao”, foram encontradas 9.073 publicacoes,
sendo 20.588 de Saude Mental.

3.2.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através do Formulario de Ursi, validado em
2005(ANEXO).

Segundo Mendes; Silveira; Galvao (2010) os registros devem conter
informacdes relacionadas ao sujeito da pesquisa, objetivo, abordagem metodoldgica,
principais resultados e conclusdes de cada estudo. Nesta pesquisa foram coletadas
informagdes relativas a:

¢ Identificacdo do autor quanto a formacéo e titulagao;

e |dentificacdo dos artigos quanto ao ano de publicagao, titulo e
periodico;

¢ |dentificacdo do sujeito da pesquisa;

¢ |dentificar os objetivos propostos;

e Metodologia quanto ao tipo de estudo, populacdo e amostra, local do
estudo e técnica de coleta de dados;

e Principais resultados encontrados nos artigos;

e Concluséo de cada artigo.

3.2.3 Analise critica dos estudos incluidos

Para realizar a analise dos dados foi utilizado Bardin. Segundo Bardin(2009)
este tipo de analise é um conjunto de técnicas que consiste para descobrir os
nucleos que compdem a comunicacdo por meio de uma descrigdo objetiva e
analitica.

As etapas das técnicas propostas por Bardin (2006) sdo organizadas em 3
fases:

Pré-Analise;
Exploragao do Material;
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
A primeira fase, pré-analitica, € desenvolvida para sistematiza as ideias

iniciais colocadas pelo quadro referencial tedrico e estabelecer indicadores para a
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interpretacdo das informagdes coletadas. Nesta fase compreende a leitura geral do
material para analise, no caso de analise de entrevistas, deverao estar transcritas
efetuando a organizagdo do material a ser investigado. A sistematizagdo serve para
conduzir as operacdes sucessivas de analise. Nesta fase compreende: Leitura
flutuante, Escolha de documentos, Formulacdo das hipdéteses e objetivos e
Elaboracao de indicadores.

A segunda fase € exploragdo do material que consiste na construgdo das
operacoes de codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de
registros, a definicdo de regras de contagem e a classificacédo e agregagao das
informacdées em categorias simbdlicas ou tematicas. Bardin (1977), define
codificagdo como transformagao, por meio de recorte, agregagao e enumeracgao,
com base em regras precisas sobre as informagdes textuais, representativas das
caracteristicas do conteudo.

A terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, consiste em captar os conteudos do todo o material coletados
(entrevistas, documentos e observacdo). A anadlise comparativa é realizada atraves
da justaposicado das diversas categorias existentes em cada analise, ressaltando os

aspectos considerados semelhantes e os que foram diferentes.

3.2.4 Discussao dos resultados

Apos a analise dos dados foi discutido sobre os resultados que serdo descrito
minuciosamente nos topicos “Resultados e Discussdes”. Segundo essa fase da
discussao dos dados € o momento da construgdo das inferéncias e os achados
serao corroborados com base em referéncias que também discutem o tema em
estudo (TEIXEIRA, et al., 2013).

3.2.5 Apresentacao da revisao integrativa da literatura

Nesta fase as pesquisadoras apresentam a Reviséo Integrativa da Literatura.

3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa nao foi submetido & aprovagéo do comité de ética em

pesquisa por se tratar de uma Revisao Integrativa da Literatura.
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3.4 RISCOS E BENEFICIOS
3.4.1 Riscos

Ainda que seja minima, toda e qualquer pesquisa oferece riscos. O estudo podera
trazer como riscos, compartilhamentos indevido dos estados, interpretacdes e
discursbes ambivalentes. Porém, serdo amenizados, pois serdao analisados

criteriosamente os dados.

3.4.2 Beneficios

O estudo podera trazer como beneficio discursdes e avaliacdes posteriores a
cerca da importancia do enfermeiro na assisténcia ao idoso com depressdo. Bem
como, compreender como deve ser a qualidade do atendimento e da assisténcia

enfermagem dada ao idoso com depressao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ABORDAGEM DESCRITIVA DOS ESTUDOS

O cruzamento dos descritores resultou em duzentos e vinte e quatro (224)
estudos no periodo compreendido entre 2013 e 2017. Os trabalhos pré-selecionados
foram sistematizados de acordo com as bases e selecdo de acordo com os titulos
relacionados ao tema de interesse, totalizando cento e trinta e quatro (134) artigos.
Dessa forma, foram obtidas trinta e nove (39) produg¢des na Base Lilacs, vinte e oito

(28) Scielo, quarenta e cinco (45) Medline e, vinte e dois (22) na Base BDENF.

Apos a leitura dos resumos das 134 publicagdes, quarenta e nove (49) artigos
foram excluidos por estarem repetidas nas Bases de Dados; considerando os oitenta
e cinco (85) artigos restantes, sessenta e dois (62) foram excluidas por ndo estarem
relacionadas a tematica abordada e/ou por se tratar de revisdo da literatura,
restando vinte e trés (23) artigos. Apdés uma leitura minuciosa das publicagdes, na
integra, dezesseis (16) compuseram o banco de dados para analise e discusséo,
pois respondem as questdes de pesquisa (figura 1). Os artigos selecionados foram
caracterizados no Quadro 1, segundo a base de dados, ano de publicagao, titulo e

autores.

Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados na Revisdo Integrativa da Literatura
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos de acordo com base de dados, ano de

publicacéo, titulo e autores.

N° PERIODICO TITULO AUTOR ANO
Revista Brasileira de UIETEElinos dep_resswos © Anne Christie
L algumas  comorbidades em _.
1 Geriatria e idosoS: um Timm 2016
Gerontologia i : Gonzalez
estudo de base populacional
Ciéncia e Saude Sintomas depressivos em idosos:
2 : estudo transversal de base Natalia Hellwig 2016
Coletiva .
populacional
Sintomas da depressao
associada ao abandono em
Revista Faculdade idosos institucionalizados nos Bruna Silva de
3 RN ~ 2016
Montes Belos municipios de Firminopolis e sdo Moraes
luis de
montes belos-goias
- , Incapacidade funcional, sintomas . . :
Fisioterapia e ) Vania Ferreira
4 : depressivos o 2013
Movimento . de Figueiredo
e dor lombar em idosos.
Rastreamento de sintomas Eduardo
5 Revista Saude depressivos em idosos na Lopes 2014
Publica Estratégia Saude da Familia, Nopueira
Porto Alegre. 9
Mobilidade na marcha, risco de
6 Saldee Pesquisa 0uedas e depressdo em idosos oo o costa 2017
institucionalizados e nao
institucionalizados
Revista Ibero- Conhecendo 0s sintomas Samilla
7 Americana De Salud depressivos no idoso: Gongalves de 2016
Y Envejecimiento um estudo transversal Moura
Revista Brasileira de Prevaléncia de sintomas
o depressivos entre idosos em um
8 Geriatria e . Rachel Cohen 2015
. servico de
Gerontologia .
emergéncia
Doencas cronicas nao
transmissiveis e
Jornal brasileiro de fatores sociodemograficos Amanda
9 e ) . 2017
psiquiatria associados a Ramalho Silva
sintomas de depressao em
idosos
Qualidade de vida e indicativos
de depressdao em idosas
10 Saude e Pesquisa ~ Praticantes de Fellipe Biazin 5
exercicios fisicos em academias Goncalves
da terceira idade da cidade de
Maringa (PR)
Revista Eletrénica Perfil sociodemografico, Leiner
11 econdmico e de saude de idosos Resende 2014
de Enfermagem , o .
rurais segundo o indicativo de Rodrigues
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N° PERIODICO TITULO AUTOR ANO
depressao
Envelhecimento, depressdo e H
- , _ ugo
Fisioterapia e quedas: um estudo com os
12 : o . Leonardo 2011
Movimento participantes do Projeto Prev-
Prata
Quedas.
Acta Paul Prevaléncia de sintomatologia Marcia
13 depressiva e fatores associados Carréra 2014
Enfermagem ) P :
entre idosos institucionalizados Campos Leal
Revista Saude Fatores associados aos sintomas Lucélia Justino
14 7 . depressivos em idosos: estudo 2013
Publica ) : Borges
Epi Floripa.
. . . Maria
. . Fatores de risco associados a :
Revista Baiana ~ ) .. Aparecida
15 . . depressdao em idosos no interior . 2015
de Saude Publica Souza Oliveira
de mato grosso Almeida

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

4.2 FATORES DE RISCO PARA DEPRESSAO EM IDOSOS

A analise dos artigos relacionados ao tema gerou as atribuicdes agrupadas no

fluxograma (figura 1). Os fatores de risco identificados nos estudos levantados

enquanto relacionados a presenca de depressao em idosos foram organizados nas

seguintes dimensdes de manifestacdo: fisica e social, conforme apresentado no

fluxograma.

Figura 2: Descricdo dos principais fatores de risco associados a presenga de

depressao em idosos, segundo a literatura pesquisada.
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Incapacidade funcional

Sedentarismo

Idade Avangada

N&o possuir residéncia

Abandono familiar
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Tabela 2 - Caracterizagado dos artigos de acordo com objetivos, populagdo, amostra

e local de estudo.

N° Objetivos Populacao Amostra Local do Estudo
1 Avaliar a prevaléncia de
transtornos depressivos e
: Idosos entre 60 .
fatores associados em uma 1021 Santa Catarina
. e 79 anos
amostra de idosos no Sul
de Santa Catarina
2 medir a prevaléncia e
identificar 0s fatores Idosos com
. . . 1451 Pelotas
associados aos sintomas mais de 60 anos
depressivos em idosos
3 analisar 0s sintomas
especificos da depressao
associado ao abandono .
. 57 idosos
nos municipios de . .
TR ~ . residentes nos 21 Goias
Firminopolis e S&o Luis ILP]
dos Montes Belos
envolvendo os  idosos
institucionalizados
4 Verificar a prevaléncia de
dor lombar (DL) néo
especifica em uma amostra
de idosos da comunidade e
determinar a correlacéo Idosos da . .
. ¢ : 54 Minas Gerais
existente entre as comunidade
variaveis: sexo, indice de
massa corpérea (IMC),
incapacidade funcional e
sintomas depressivos.
5 Analisar a prevaléncia de
depressdao em idosos e os 900 621 Porto Alegre
fatores associados
6 comparar o risco de Idosos de
quedas, indicativos de ambos o0s sexos
depressao e mobilidade na institucionalizad
marcha de idosos os (ILPI) e .
P . : 26 Parana
institucionalizados e idosos frequentadores
frequentadores de um de um centro de
centro de convivéncia convivéncia
(CCI)
7 Investigou o0s sintomas Idosos da
depressivos em idosos Instituicao de
Longa 30 Paraiba
Permanéncia
para ldosos
8 Estimar a prevaléncia de Individuos com
sintomas depressivos entre  idade igual ou 96 Porto Alegre

idosos internados no

superior a 60
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N° Objetivos Populacao Amostra Local do Estudo
Servigco de Emergéncia do anos
Hospital
9 Investigar a associagao
. ~ Idosos
das doengas cronicas n&o d d
transmissiveis e fatores °° astra’og na
. e Estratégia 1391 Porto Alegre
sociodemograficos com .
) ~ Saude da
sintomas de depressao em "
) Familia
idosos
10 avaliar a qualidade de vida
e o0s indicativos de
depressao de idosas ldosas com
PY o idades entre 60 41 Parana
praticantes de exercicios
. . e 80 anos
fisicos em academias da
terceira idade
11 comparar as variaveis
sociodemograficas,
econdmicas e percepgcao
de saude de 374 idosos Idosos
residentes na zona rural, residentes na 374 Uberaba
divididos em dois grupos: zona rural
187 com indicativo de
depressdo e 187 sem
indicativo
12  Verificar a associacao Idosas
entr,e estados depressivos perte_ncentes ao 84 Rio de Janeiro
€ numero de quedas Projeto Prev-
Quedas.
13  Conhecer a prevaléncia da Idosos
sintomatologia C!epresswa bra_sﬂelrose 553 Recife
e fatores associados em idosos
idosos institucionalizados portugueses
14 a prevaléncia e fatores Idosos
associados a sintomas residentes em 1656 Floriandpolis
depressivos em idosos. Floriandpolis
15 Identificar os fatores de Idosos
risco para depressao em pertencentes a
idosos uma Estratégia 30 Mato Grosso

Saude da
Familia

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Em Gonzéalez et al. (2016), cujo finalidade era estimar a prevaléncia de

transtornos depressivos e fatores associados em uma amostra de idosos no Sul de

Santa Catarina, os resultados apontaram que 26,2% dos idosos participantes da

pesquisa apresentaram depressdo. Os fatores fundamentais para o risco de

depressao foram: maior tempo de estudo, sexo masculino, possuir histérico ou relato
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de hipertensao arterial e tabagismo atual ou passado.

Segundo Gonzalez et al. (2016), os dados confirmam que diagndsticos de
depressdo em idosos sdo fendmenos frequentes e acometem uma parcela
significativa de idosos. Além disso, o autor ressalta que a ocorréncia expressiva de
casos de depressdo na populagao investigada pode estar associada a auséncia de
diagnostico ou tratamento corretos de transtornos depressivos.

No que refere aos sintomas de depressao, a pesquisa de Gonzalez et al.
(2016) mostrou que ha frequéncia de alteragdo no sono, alteragdo no apetite e
sintomas psicolégicos como tristeza e ansiedade nos idosos com quadro de
depressao.

Os sintomas depressivos entre idosos e adultos jovens podem ser analogos,
entretanto, no idoso, o descricdo de sintomas somaticos, como agitagédo no sono e
alteracao no apetite, € mais acentuado do que sintomas psicoldgicos e causa mais a
perda da capacidade de sentir prazer, proprio dos estados gravemente depressivos,
do que tristeza e prejuizos cognitivos.

No estudo transversal realizado 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, Hellwig, Munhoz e Tomasi (2016) mostraram que
prevaléncia dos sintomas depressivos foi de 15,2% nos idosos estudados. A
ocorréncia de sintomas depressivos foi maior entre as mulheres, os idosos de pior
situacdo econbmica, aqueles que nao trabalhavam, os fisicamente inativos, aqueles
com pior autoavaliagdo de saude e naqueles com incapacidade funcional, de forma
que o estudo concluiu que estes sdo os principais fatores de risco para depressao
em idosos.

O idoso se sujeita obrigatoriamente a estressores psicoldgicos e sociais como
em nenhuma outra faixa etaria, deparando-se em pior situagcao financeira apos
aposentadoria, o que implica em condi¢bes inadequadas de moradia e declinio
social.

Na opiniao de Hellwig, Munhoz e Tomasi (2016), maior atengdo deve ser
direcionada ao diagnostico de sintomas depressivos em idosos e reconhecimento
dos fatores de risco relacionados a doenga, visando fundamentar politicas e
planejamentos de intervengdes para tratamento e manejo desta doenga em nivel
coletivo.

A autopercepcado de saude pode representar uma assimilagdo de mudancas
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bioldgicas e fisiolégicas agudas que induzem a entender a propria saude ou de
modo mais positivo ou negativamente, podendo simular melhor o estado de saude
do que grandezas praticas.

Além disso, a percepg¢ao do estado de saude mental dos idosos e seus
fatores relacionados podem colaborar com informagdes para a idealizagao de acdes
de prevengcdo e politicas de cuidado que pretendam contribuir para o
envelhecimento saudavel.

Na pesquisa de Moraes et al. (2016), realizada nos municipios de Firminépolis
e Sao Luis dos Montes Belos, com o objetivo de analisar os sintomas especificos da
depressao associado ao abandono, verificou-se que 80% dos idosos entrevistados
apresentaram alguma sintoma depressivo, sendo a maioria (83%) homens.

Moraes et al. (2016) mostrou que todos os individuos que apresentaram
depressao grave estavam na faixa de 60 a 64 anos, representando 14% dos idosos
nesta faixa etaria. Assim sendo, o total de idosos deprimidos de 60 a 64 anos foi de
36%.

Os resultados de Moraes et al. (2016) destacaram que a prevaléncia da
depressao € maior entre idosos do sexo masculino, com idade entre 60 a 64 anos,
divorciado e com pouca escolaridade. Com base nestes resultados, o autor sugere
que ha uma grande necessidade de acompanhamento de saude mental em
instituicbes de longa permanéncia.

Moraes et al. (2016) ressalta que as situagcdes de viuvez ou ainda divorciados
sao esperadas de se encontrar entre os residentes das instituicbes de longa
permanéncia, pois, muitas vezes, sdo encaminhados para tal instituicdo por nao
terem condicdes de continuar sozinhos apds a morte ou separacdo do companheiro,
sendo este um fator de risco para o idoso apresentar depressao.

Pode-se perceber que o aumento progressivo da populagdo de idosos no
Brasil em instituicdo de longa permanéncia para idoso (ILPI) e este aumento ainda
apresenta riscos de se tornar maior em fungao de fatores como: o prolongamento da
vida, fragilidade, o surgimento de doengas crbnicas tipicas do envelhecimento, perda
da autonomia e auséncia da familia, o que implica na qualidade de vida do idoso.

Em um estudo observacional de corte transversal, realizado em Minas Gerais
por Figueiredo et al. (2017), com o objetivo de verificar a prevaléncia de dor lombar
(DL) ndo especifica em uma amostra de idosos da comunidade e determinar a

correlagcdo existente entre as variaveis: sexo, indice de massa corporea (IMC),
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incapacidade funcional e sintomas depressivos, foi observado que a incapacidade
funcional que implica em risco de quedas € um relevante fator de risco para o
quadro de depressao nos idosos.

Segundo Figueiredo et al. (2017), a observancia de prevaléncia alta de
depressdao na amostra de idosos estudada esta fortemente correlacionada com a
situacado de incapacidade funcional, de forma mais especifica com o quadro de dor
lombar, em idosos da comunidade em estudo; cabe, portanto, desenvolver outras
abordagens a fim de alcangar melhor efetividade das propostas terapéuticas.

Na opiniao de Figueiredo et al. (2017), a relagao entre dor lombar e sintomas
depressivos parece ser uma condigao bidirecional, pois a depressdo emerge como
consequéncia da dor lombar. Além disso, o autor conclui que na presenca de
depressao, devem ser considerados a cronicidade e os sintomas predominantes. Os
pacientes com depressdo crénica e sem relacdo especifica com a dor e as
limitacbes da patologia de base apresentam piores resultados em tratamento, se
comparados aqueles cuja depresséo esta diretamente relacionada a dor.

O estudo de Figueiredo et al. (2017) levantou uma questdo importante,
apontando que é preciso identificar a relacdo entre ansiedade e depressdo e as
dores crbnicas. Visto que a vivéncia de dor crbnica pode transformar-se em um
estado iminentemente incapacitante. Além disso, os sintomas depressivos no idoso
com dor cronica, na qual a dor perdura por varios dias, meses e anos. Associado a
isso, a depressado pode também aumentar a intensidade da dor e da incapacidade,
bem como perpetuar a disfungao relacionada a dor.

Diante deste cenario, € relevante que o profissional de enfermagem questione
0 idoso com dor sobre: a qualidade do sono, mudancas repentinas de humor,
alteracdo do apetite, redugcdo do desempenho ocupacional e comprometimento da
capacidade de concentragdo, energia, perda da capacidade de sentir prazer,
inatividade, diminuigdo da libido, fadiga, ansiedade, uso inadequado de medicagdes
e drogas, ideacdo suicida, alteragbes comportamentais, alteragbes sociais,
preocupacodes financeiras, dentre outros.

Em seu estudo, Lopes Nogueira et al. (2014) mostrou uma prevaléncia de
depressao em idosos de 30,6%. As seguintes variaveis apresentaram associagdes
independentes com depressdo: sexo feminino; baixa escolaridade, sobretudo
analfabetismo e autopercepgéo de saude regular e ruim/péssima.

Lopes Nogueira et al. (2014) conclui que ha uma elevada prevaléncia de



43

depressdao ns idosos. Isto foi observado na avaliagdo realizada por agentes
comunitarios de saude, profissionais sem alta especializagdo. Em sintese, a
depressdo associou-se a baixa escolaridade, ao sexo feminino e a pior
autopercepcado de saude. Do ponto de vista estratégico no ambito da atencgéo
basica, os achados sao ainda mais relevantes, pois apontam que agentes
comunitarios de saude podem ter um papel importante na deteccdo da depressao
em idosos.

E interessante perceber que no estudo de Lopes Nogueira et al. (2014) as
mulheres apresentaram mais chances de vir a desenvolver depressdao que 0s
homens, porém a diferenga pode estar no fato de as mulheres procurarem, com
mais frequéncia, ajuda médica ou de outros profissionais de saude do que os
homens, impedindo que se conhega mais sobre a populagdo masculina.

Visando comparar o risco de quedas, indicativos de depressdo e mobilidade
na marcha de idosos institucionalizados e idosos frequentadores de um centro de
convivéncia do municipio de Foz do Iguacgu, estado do Parana, Costa et al. (2017),
por meio dos resultados de sua pesquisa, constatou que os idosos
institucionalizados apresentam maior risco de quedas, dificuldade na marcha e de
sinais depressivos quando comparados aos idosos nao institucionalizados.

Costa et al. (2017), ao comparar o indicativo de depresséo, o risco de quedas
e o teste de mobilidade dos idosos institucionalizados e frequentadores de um centro
de convivéncia, verificou-se diferenga significativa em todas as variaveis. Os idosos
do grupo do centro de convivéncia apresentaram menor indicativo de depressao,
menor risco de quedas e melhor mobilidade na marcha em detrimento aos idosos
institucionalizados, sendo que tal achado mostra que os idosos separados, viuvos ou
divorciados apresentam aumento no risco de queda. Desta forma o autor constata
que a dificuldade na mobilidade e auséncia de companheiro sao fatores de risco
para a depressao nos idosos.

Com base nos resultados encontrados por Costa et al. (2017), pode-se
concluir que a queda é um evento que acontece com certa frequéncia entre os
idosos, € limitante, podendo ser um indicio de algo errado com a saude do idoso, um
indicativo da eminéncia de uma doenga ainda nao diagnosticada. Em ultima analise,
uma queda pode ser considerada como um marcador de fragilidade, morte,
institucionalizacao e de declinio da saude dos mais idosos.

A pesquisa de Moura et al. (2017) investigou os sintomas depressivos em
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idosos da Paraiba e os resultados analisados pela estatistica descritiva apontaram
altos indices de depressao nos idosos institucionalizados. Contudo, segundo o autor,
mesmo ainda no grau leve, surge o diagndstico precoce da depressao,
especialmente nos servigos fechados, onde a prevaléncia dessa patologia € ainda
maior.

Quanto aos fatores de risco, Moura et al. (2017) apontou que a depresséao €
mais prevalente nos idosos do sexo masculino, com pouca duragdo do sono, com
problemas de saude e que nao praticam diferentes atividades de lazer.

No que refere aos sintomas, Moura et al. (2017) verificou que a auséncia de
sensacao plena de energia, problemas de memoria, sensacdo de inutilidade e
tristeza sao os principais sintomas apresentados pelos idosos com depressao.

Na opinido do autor, conhecer os sintomas de depressao em idosos € uma
questao relevante na pratica clinica dos profissionais de saude que assistem essa
populagao, para que possam intervir adequadamente, e, assim, prevenir fatores de
riscos associados a doencga e detectar precocemente casos.

Ao estimar a prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos internados no
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no Rio Grande do
Sul e verificar a associagdo entre sintomas depressivos e caracteristicas
sociodemograficas e de utilizagdo de servicos de saude pelos idosos, Cohen,
Paskulin e Prieb (2015) mostraram que 36,5% dos idosos apresentaram sintomas
depressivos, sendo que destes, 6,3% dos idosos apresentavam pontuagao sugestiva
de depressdao grave. Identificou-se associacdo significativa entre sintomas
depressivos e viuvez, observando-se que os sintomas depressivos foram mais
frequentes entre as mulheres, os de baixa escolaridade e os que nao utilizaram
servigos de saude.

O estudo de Cohen, Paskulin e Prieb (2015) encontrou alta prevaléncia de
sintomas depressivos entre idosos internados no servico de emergéncia, desta
forma os autores ressaltaram a importancia do reconhecimento e realizacido do
diagndstico de depressao em idosos nesses servigcos com objetivo de se trabalhar
com uma visdo ampliada do processo de saude-doenca, oferecer tratamento e
melhores intervencdes na rede.

Em Silva et al. (2017), os sintomas depressivos foram associados com sexo
feminino, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral; 8

anos ou mais de estudo e ter companheiro foram fatores protetores. Dentre as
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doencgas crbénicas nao transmissiveis, as cardiovasculares e as cerebrovasculares
tem associagao independente com sintomas de depressao.

Segundo Silva et al. (2017), esses resultados corroboram a hipotese de que a
doenga vascular seja um fator de risco para o comprometimento encefalico
associado a depressdo. Os autores evidenciaram o importante papel dos agentes
comunitarios de saude, na Estratégia Saude da Familia, com potencial utilidade nas
politicas publicas para a saude mental do idoso.

Em Gongalves et al. (2015), o objetivo foi avaliar a qualidade de vida e os
indicativos de depressao de idosas praticantes de exercicios fisicos em academias
da terceira idade na cidade de Maringa no Parana. Os resultados evidenciaram que
as idosas participantes do estudo possuiam um bom nivel de qualidade de vida. Ja
com relagcdo a Escala de Depressao geriatrica os resultados obtidos evidenciaram
que a média de escore de pontuacdao das voluntarias foi considerada baixa e
positiva. Ao se comparar estatisticamente estes resultados observou-se associagao
positiva e significativa de que as idosas sem indicativos de depressao possuem um
bom nivel de qualidade de vida especialmente em relagcdo ao aspecto fisico.

Estes resultados permitiram que Gongalves et al. (2015) concluisse que
idosas que praticam exercicios fisicos nas academias de terceira idade possuem
boa qualidade de vida geral e baixos indices indicativos de depressao. Desta forma
o autor afirma que nao pratica de exercicios fisicos pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de um quadro de depressdo em idosos.

Na opinido de Gongalves et al. (2015), as idosas com menor numero de
limitagbes, que se sentem bem com o seu fisico, que apresentam menos dores e/ou
com menor intensidade, sentem-se melhor, possuem maior autoestima e
autoimagem, se aceitam como elas sao, consequentemente possuem menores
chances de se tornarem idosas depressivas.

No estudo realizado por Rodrigues et al. (2014), objetivou-se comparar as
variaveis sociodemograficas, econbmicas e percepgcdo de saude de 374 idosos
residentes na zona rural, divididos em dois grupos: 187 com indicativo de depressao
e 187 sem indicativo, verificou-se que a proporcdo de idosos com indicativo de
depressao, do sexo feminino, que referiu ter se aposentado por motivo de saude,
satisfazer mal suas necessidades basicas, residir em casa cedida, situacdo de
saude péssima, piora na saude comparada com 12 meses anteriores e saude pior

que de outros da mesma idade, foi significativamente superior aqueles sem
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indicativo.

Além disso, de acordo com Rodrigues et al. (2014), a maior prevaléncia de
indicativo de depressao entre as mulheres, esta relacionada a influéncias genéticas,
bioldgicas, ambientais e psicologicas. Sua ocorréncia em mulheres durante a
velhice, mormente, vincula-se a alteracbes hormonais acompanhadas de labilidade
emocional e alteragdes no ambito sexual, decréscimo da funcionalidade inerente ao
processo de envelhecimento ou resultante de processos patoldgicos e modificagao
dos papéis sociais e familiares, caracterizando as perdas interpessoais.

Diante dos resultados encontrados, Rodrigues et al. (2014) sugere que 0s
profissionais de saude procurem conhecer o perfil e possiveis dificuldades
enfrentadas pelos idosos diante dos servigos de saude. Dessa maneira, € importante
promover visitas domiciliares, criar vinculos de confianca e trabalhar com dinadmicas
e outras atividades que favoregcam o estabelecimento de uma terapéutica adequada
e de facil adesao para essa populagao.

De acordo com Rodrigues et al. (2014), a realizagdo da consulta de
enfermagem e de visitas domiciliares na zona rural pelo enfermeiro da Estratégia de
Saude da Familia pode favorecer a criacdo do vinculo com os idosos e seus
familiares, promovendo a identificacdo dos possiveis casos de depressao.

Para verificar a associacdo entre estados depressivos e numero de quedas,
Prata et al. (2017) realizou um estudo seccional com idosas pertencentes ao Projeto
Prev-Quedas no Rio de Janeiro e constatou que a dificuldade na mobilidade é um
relevante fator de risco para a presenca de depressdo em idosos.

Prata et al. (2017) esclarece que a tendéncia a estados depressivos
encontrada na amostra foi considerada alta, acima da média nacional observada em
1999. A associagao encontrada entre o quadro de depressdo e um maior numero de
quedas sofridas pelos participantes pode indicar a necessidade de maior atencao
das politicas publicas ao problema.

Um estudo transversal, realizado por Leal et al. (2014), que incluiu 211 idosos
brasileiros e 342 idosos portugueses, residentes em instituicbes de longa
permanéncia, mostrou que prevaléncia de sintomatologia depressiva encontrada foi
49,76% entre idosos brasileiros e 61,40% em portugueses. ldosos brasileiros com
sintomatologia depressiva tém como principais fatores associados o estado civil
solteiro, o baixo numero de anos de estudo e o sexo feminino. Entre idosos

portugueses o principal fator associado foi a idade maior do que 70 anos. Os
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resultados permitiram que o pesquisador concluisse que a prevaléncia da
sintomatologia depressiva foi alta nesta populagdo e o seu reconhecimento precoce
pode contribuir para a qualidade de vida e idosos institucionalizados.

Além disso, Leal et al. (2014) destaca a importancia dos resultados obtidos
para o profissional de enfermagem junto a equipe de saude, pois ao adquirir
conhecimento sobre o processo do envelhecimento e as doengas que podem
acometer a pessoa idosa, entre elas a depressado, com empenho, ele se torna mais
atento, no sentido de identificar as necessidades do idoso, minimizando as
dificuldades existentes e favorecendo uma melhor qualidade de vida para esta
populacgao.

Um estudo epidemioldgico transversal e de base domiciliar realizado com
1.656 idosos, por Borges et al. (2013) em Floriandpolis, Santa Catarina, apontou
uma prevaléncia de sintomas depressivos em idosos de 23,9%. Os fatores de risco
associados foram: baixo nivel de escolaridade, situacdo econdmica pior quando
comparada com a que tinha aos 50 anos, déficit cognitivo, percepgdo de saude
regular e ruim, dependéncia funcional e dor cronica.

Borges et al. (2013) conclui que a situagédo clinica adversa, desvantagem
socioecondmica e pouca atividade social e sexual mostraram-se associadas aos
sintomas depressivos em idosos. Além disso, Borges et al. (2013) explica que a
associacdo do desfecho com a dor crénica pode ser compreendida pela existéncia
de um modelo de depressao no idoso que € principalmente relacionado a esse tipo
de dor. Isso indica que a pessoa nao era deprimida antes e passou a apresentar a

sintomatologia depressiva por causa da dor crénica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos no
presente estudo, sobre A Assisténcia da Enfermagem no ldoso com Depressao,

pode-se concluir que:

No que se refere aos sintomas a alteragcdo no sono, a alteragcdo no apetite,
tristeza e ansiedade foram uns dos principais sintomas identificados no idoso com

depressao.

A realizagao de consultas de enfermagem e de visitas domiciliares, conhecer
o perfil e possiveis dificuldades enfrentadas pelos idosos, adquirir conhecimento
sobre envelhecimento e doengas que podem acometer os idosos, pode favorecer a

criacdo do vinculo entre o enfermeiro, idoso e familia; e entre o idoso e a familia.

Diante dos achados, notou-se a falta de conhecimento e interesse

direcionada ao diagnéstico de sintomas e fatores de risco relacionado a doencga.

Além disso, é necessario que se tenha uma atencdo especial ao idoso,
visando a importancia de reconhecer os sintomas para que possam intervir
adequadamente, e assim, prevenir fatores de risco, detectando precocemente a
doenca ou minimizando as dificuldades existentes favorecendo uma melhor

qualidade de vida para essa populacao.

Portanto, os enfermeiros devem ter uma maior atuagao tanto na assisténcia
como educador, quanto na producdo de pesquisas direcionadas aos idosos,
desenvolvendo estudos de intervengédo que possam ser aplicados na pratica clinica

e que possibilitem melhorar a qualidade de vida dos idosos.

A humanizacdo e o acolhimento também s&o imprescindiveis para
estabelecer um vinculo entre profissional e o paciente, contribuido para a melhoria
da qualidade de vida do idoso. O apoio familiar também é crucial na reabilitagdo do
idoso depressivo, ele deve se sentir querido e util para que sua recuperagao seja

completa.
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