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RESUMO

MORAES. Karlla Suellen Belém. Assisténcia de enfermagem aos pacientes
portadores de depressdo na terceira idade: revisdo de literatura. 2019. 46f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacgdo) - Curso de Enfermagem, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO.

A depressdo em idoso se manifesta conduzindo sentimento de tristeza e isolamento
social, pode ser por uma razdo gerada por eventos que sao dificeis de serem
controlados. Mas a depressao é muito mais do que um sentimento, ela pode ser uma
doenca mental grave. Tem sido tema frequente na area da saude nas ultimas décadas
modificando a qualidade de vida durante o envelhecimento. O presente trabalho tem
por objetivo, evidenciar os principais fatores que desencadearam a depressao na
terceira idade e a assisténcia que a enfermagem presta a esses pacientes, dispostos
nas literaturas no periodo de 2009 a julho de 2019. Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica com base nas referéncias indexadas nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca virtual de
saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de dados em
enfermagem (BDENF), para responder a seguinte pergunta: Quais 0s principais
fatores que desencadearam a depressdo na terceira idade; quais os tipos de
assisténcia que a enfermagem presta a esses pacientes; propostas de intervencéo
com a finalidade de melhorar a assisténcia de enfermagem a esses pacientes. Trata-
se de uma revisdo bibliografica narrativa, cuja amostra foi fixada em 19 artigos. A
pesquisa evidenciou que a depressao é mais prevalente em mulheres, idade de 60 a
79 anos, solteiras ou vilvas e analfabetas. Existem também grandes dificuldades e
um despreparo por parte dos profissionais enfermeiros para a identificagdo precoce
da depresséao e a falta de conhecimento dos fatores de risco. Dentre as dificuldades
mais referidas sobressairam a falta de capacitacdo e a escassez do tema na
faculdade. E para ser minimizado é necessaria intervencdo rapida, adocdo de
estratégias como grupos, campanhas e escuta qualificada. Concluimos que o0s
enfermeiros necessitam de atualizacdo e desenvolver estratégias para os idosos
possa reconhecer o processo do envelhecimento e retorna a sua capacidade
funcional.

Palavras-chave: Enfermagem. Depresséo. 1d0sos.



ABSTRACT

MORAES, Karlla Suellen Belém. Nursing care to patients with depression in the
third age: literature review. 2019. 46f. Completion of course work (Graduation) -
Nursing Course, Center Lutheran University of Palmas, Palmas / TO.

The depression in the aged people manifests leading feelings of sadness and social
isolation maybe for a reason generated by events that are difficult to be controlled. But
depression is much more than a feeling, It can be a serious mental desease. Having
been a frequent theme in the area of health in the last decades modifying the quality
of life during the aging. The present work aims to detach the main factors that triggered
depression in third age and the care that nursing provides to these patients, arranged
in the literature in the period from July 2009 to July 2019. This is a bibliographic review
study based on references indexed in databases: Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Virtual Library of health (VHL), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Database on nursing (BDENF), to answer the
following question: What are the main factors that triggered depression in third age and
what kind a help the nursing provide to these patients. This is a narrative bibliographic
review, whose sample was set in 19 articles. Research has shown that depression and
higher prevalence in women aged 60 to 79 years, single or widowed and illiterate.
There are also major difficulties and unpreparedness nursing professionals for early
identification of depression and lack of knowledge of risk factors. Amog the difficults
more related stood out the lack of capacity and scarcity of the subject in college. And
to be minimized is required rapid intervention, adoption of strategies such as groups,
campaigns and qualified listening. Conclude that nurses need update and develop
strategies for older people can recognize the aging process and regain their functional
capacity.

Keywords: Nursing. Depression. Seniors.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

No Brasil, segundo dados da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (FIBGE) a populacédo idosa chega a 14,5 milhdes, ou seja, 9,1 % da
populacdo ja atingiu 60-65 anos (idade estabelecida para idosos em paises em
desenvolvimento). Pode ser considerada uma das maiores populagbes idosas do
mundo ultrapassando a Francga, Italia, e Reino Unido. Por esse motivo o
envelhecimento no Brasil requer planejamento na saude publica para atender a
demanda de idosos que podera chegar a mais de 30 milhdes em 2025. A depresséo
€ uma das demandas psiquicas mais comuns entre idosos e apresenta caracteristicas
gue a tornam qualitativamente distinta da depresséo nos adultos jovens (SILVA,
2016).

A depressdo é um disturbio da area afetiva ou do humor, de natureza
multifatorial e com forte impacto funcional em qualquer faixa etaria. No idoso, a
depressdo vem acompanhada de varios problemas clinicos e sociais que dificultam o
diagnastico e o tratamento. Sendo este um grupo vulneravel, suscetivel a desenvolver
a doenca (ROSSETTO et al., 2012).

Fisiologicamente, a depressao € um desequilibrio no cérebro, mas ao contrario
de outras doencas, ela ndo pode ser curada apenas com medicamentos, ja que ela é
uma combinacao de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais, ou seja, sua qualidade
de vida, seus relacionamentos e sua maneira de enfrentar o mundo, podem ser 0s
gatilhos para a depresséao aparecer (OLIVEIRA, 2015).

Os fatores associados ao maior risco de desenvolvimento de depressao
incluem: género feminino; isolamento social; viuvez/divorcio; baixas condi¢des
socioecondmicas; comorbidades; dor ndo controlada; insbnia; insuficiéncia funcional,
disfuncdo cognitiva; alguns farmacos; tentativas de suicidio anteriores e historia
familiar de depressdo maior. No entanto, os pacientes que tenham tido o primeiro
episddio de depressao com mais de 65 anos tém menor probabilidade de ter historico
familiar de depressédo que aqueles cujos episédios surgiram em faixas etarias mais
baixas (CARNEIRO; CABRAL, 2016).
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O processo de reabilitacdo do idoso visa o autocuidado e neste contexto a
assisténcia de enfermagem esta centrada na educacao para a saude; de forma que o
paciente possa conhecer o processo de envelhecimento a fim de gerar estratégias
para o0 retorno da capacidade funcional. Nesse processo, a acao conjunta de
familiares e equipe multiprofissional sera de fundamental importancia para que ocorra
uma interacao eficaz no tratamento e cuidados de saude oferecida; fazendo com que
0 paciente tenha aderéncia aos cuidados e toda a assisténcia no seu tratamento
(ANDRADE; FERREIRA; AGUIAR, 2016).

O cuidado de enfermagem divide-se em: avaliagdo do idoso (aplicacdo das
escalas), exame fisico e plano de assisténcia de enfermagem. A enfermagem deve
estar capacitada a exercer acdes de cuidado ao idoso com mais sensibilidade e
responsabilidade. As atribuicdes do enfermeiro nesta empreitada séo: realizar atencao
integral as pessoas idosas, realizar assisténcia domiciliar; quando necessario, realizar
consulta de enfermagem incluindo solicitacdo de exames e prescricdo de
medicamentos conforme protocolos previamente estabelecidos, supervisionar e
coordenar o trabalho das equipes de enfermagem, realizar atividades de educacéao
permanente e interdisciplinar, orientar ao idoso e seus familiares sobre uso correto
dos seus medicamentos (MENESES; MENDES, 2014).

1.2 PROBLEMAS DA PESQUISA

Quais os principais fatores que desencadearam a depressao na terceira idade

e quais os tipos de assisténcia que a enfermagem presta a esses pacientes?

1.3 JUSTIFICATIVA

A depressao é um disturbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de
sua historia. Pessoas que sofrem com distirbios de depressdo apresentam uma
tristeza profunda, perda de interesse generalizado, falta de animo, de apetite,
auséncia de prazer e oscilagbes de humor que podem culminar em pensamentos
suicidas (PARADELA, 2011).

O despertar pelo tema surgiu apés conhecer que a depressao afeta uma em
cada dez pessoas com idade acima dos 65 anos chegando a ser considerada a
perturbacdo mais comum na saude mental dos idosos. Desde entéo, quis conhecer e

compreender a realidade da doenca da depressdo, o enfrentamento de seus
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familiares, como também, dos cuidadores, ja que trata se de uma patologia em
ascensao nas ultimas décadas.

A pesquisa trara beneficios ao mostrar a depressdo em seus aspectos desde o
inicio de sua progressao, demonstrando a atencdo adequada com o doente, como
também, a assisténcia de enfermagem. Elencar o enfermeiro como um provedor de
promocdo em saude, enfatizando sua importancia. Incentivando e promovendo
conhecimento cientifico sobre a patologia e a assisténcia em enfermagem,
sensibilizando profissionais, académicos, pacientes e familiares quanto ao
atendimento humanizado, além de abordar a relevancia do diagndstico precoce da

doenga.

1.4 HIPOTESES

HO — A assisténcia de enfermagem qualificada influéncia na eficacia do resultado da
assisténcia dos profissionais enfermeiros feitos aos portadores de depressdo na
terceira idade.

H1 - A assisténcia de enfermagem qualificada nao influéncia na eficacia do resultado
da assisténcia dos profissionais enfermeiros feitos aos portadores de depressédo na

terceira idade.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

Evidenciar os principais fatores que desencadearam a depressao na terceira
idade e a assisténcia que a enfermagem prestada a esses pacientes, dispostos nas

literatura no periodo de 2009 a julho de 2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar na literatura os principais fatores que desencadearam a depressao na
terceira idade;
e Descrever a assisténcia de enfermagem ao portador de depressdo na terceira

idade, dispostas na literatura vigente;
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e Analisar as propostas de intervengéo com a finalidade de melhorar a assisténcia de

enfermagem ao portador de depressédo na terceira idade.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEPRESAO NA TERCEIRA IDADE

A Terceira ldade inicia-se aos 60 anos em paises em desenvolvimento e aos
65 anos em paises desenvolvidos. O envelhecimento é um processo multifatorial que
promove modificacbes nas funcdes anatbmicas e no organismo, ocorre de forma
progressiva na vida adulta podendo reduzir a viabilidade do individuo (MELO, 2011).

A fase idosa caracteriza-se pelas alteracdes fisicas, biolégicas, como o
surgimento de cabelos brancos, rugas, alteracdo de funcdes do organismo,
comportamentos, percepcdes, sentimentos, pensamentos, acdes e aumento das
doencgas crbnicas, entre outros. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos (BERLESE et al.,
2018).

O aumento da sobrevida representa um fenébmeno mundial da atualidade, a
expectativa de vida dos brasileiros nesta Ultima década aumentou 3 anos, sendo
aproximadamente 75 anos para homens e 79 para mulheres. No entanto, tal
ocorréncia vem trazendo profundas consequéncias para as politicas sociais, 0 que
representa um dos maiores desafios da saude publica contemporanea. Viver mais
tempo aumenta a probabilidade em 80% de contrair sindromes geriatricas, doencas
cronicas, bem como limitacdes fisicas e mentais incapacitantes, dentre elas a
depressao (GARBIN et al., 2008; CARDOSO, 2009).

A depressao A.C. foi ligada por muito tempo como um excesso da bile negra,
mas até hoje nunca foi encontrada. Na idade média, até o século XX, foi denominada
melancolia que era considerada um afastamento de tudo o que era sagrado. Na época
as pessoas sofriam as formas mais graves, elas eram submetidas a tratamentos
aterrorizantes, como causar dor fisica, para distrair a dor da mente, afogamento até
vomitarem e desmaiarem (RUIZ, 2010).

No século XXI, a depresséo foi considerada uma doenc¢a mental, catalogada

na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
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a Saude Mental (CID) e no manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais (DSM), recebendo abordagens cientifica, médicas, psicanaliticas e
cognitivas. De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude (CID10), a depressao € uma doenca que se caracteriza por
afetar o estado natural de humor do individuo, deixando-o com um predominio
anormal de tristeza (GONCALES; MACHADO, 2007).

A depressdo €é uma doenca grave caracteriza-se por alteracdes
psicopatologicas e presenca de humor predominantemente depressivo e/ou irritavel e
diminuicdo da capacidade de sentir prazer ou alegria, podem estar seguidas de uma
sensacao subjetiva de cansaco e/ou fadiga, acompanhados de alteracdes do sono e
apetite, desinteresse, pessimismo, lentiddo e ideias de fracasso e suicidas (LIMA et
al., 2016).

A depressdo em idoso se manifesta conduzindo sentimento de tristeza e
isolamento social, pode ser por uma razdo gerada por eventos que sédo dificeis de
serem controlados. Mas a depressao € muito mais do que um sentimento, ela pode
ser uma doenca mental grave. A pessoa deprimida pode manifestar mudancas
cognitivas e comportamentais caracteristicas desta desordem emocional, falta de
motivacdo (NOBREGA et al., 2015).

A caracteristica mais tipica do estado depressivo seja a proeminéncia dos
sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos 0s pacientes relatam a sensacao
subjetiva de tristeza. Muitos referem, sobretudo, a perda da capacidade de
experimentar prazer nas atividades em geral e a reducéo do interesse (MAGALHAES
et al., 2016).

A influéncia do apoio social na depressdo em idosos tem sido de suma
importancia, pois faz o idoso se sentir mais seguro na vida, vivendo mais feliz e ajuda
a superar a doenca quando ja esta de fato instalada. Na terceira idade, o apoio social
provém, especialmente, de familiares e amigos. Dessa forma, esta influéncia social
relaciona-se diretamente com o emocional, sendo esse fator primordial para o nao

surgimento da depressdo (MELO et al., 2016).

2.1.1 Sintomatologia e Diagnostico

Os sintomas depressivos em idosos podem se manifestar normalmente

decorrentes do processo de envelhecimento. Entretanto, a presenca desses sintomas
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pode ser responsavel por perda de autonomia e agravamento dos quadros patologicos
preexistentes (ALVARENGA,; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).

Os sintomas depressivos sdo caracterizados pela presenca de humor
predominantemente depressivo e/ou irritdvel e anedonia (diminuicdo da capacidade
de sentir prazer ou alegria). Existe uma sensac¢éao subjetiva de diminuicdo de energia
(cansaco, fadiga), desinteresse, lentificacdo, pensamentos pessimistas e ideias de
ruina. Podem ocorrer delirios ou alucina¢cdes congruentes com o humor, choro,
tristeza. Em geral, esses sintomas sdo acompanhados de modificacfes na qualidade
do sono, alteragdo no apetite, desesperanca, culpa, sentimentos de inutilidade e
menos valia, ideias de morte, prejuizo cognitivo, falta de energia, dores difusas,
alteracbes comportamentais e sintomas somaticos (PARADELA, 2011; OLIVEIRA;
FERREIRA; SANTANA, 2016).

O diagndstico da depresséo é dado por um médico especialista o psiquiatra,
gue faz uma avaliacdo extensa e criteriosa que inclua tanto a parte psiquiatrica como
a parte clinica do paciente, para que as doencas fisicas sejam identificadas e tratadas.
Durante a consulta seréo feitos alguns testes e questionarios, que podem apontar para
o disturbio, onde o psiquiatra far4, também, outras observacdes, como histérico do
paciente e familiar, e podera pedir alguns exames laboratoriais especificos como
(Ressonancia magnética do cranio, PET SCAN e Polissonografia noturna), para se
chegar ao diagnéstico (SILVA, 2016).

2.1.2 Fatores derisco

A depressédo pode ser desencadeada por fatores psicoldgicos, organicos e
sociais. A intensidade dos conflitos psiquicos e a durabilidade destes € o que
determina a real gravidade da depressédo. Os fatores sociais sdo desencadeados
devido a situagbes traumaticas que o idoso vivencia. Exemplo morte de um ente
querido, conflitos, a falta de apoio social e insatisfacdo com o mesmo. Ja os fatores
organicos, sado causados por uso de alguns medicamentos, ou ainda devido a
alteracdes hormonais. A presenca de doencas crénicas também leva o idoso a ficar
depressivo. Os fatores psicolégicos sdo evidenciados pelo choro persistente,
negativismo, desesperanca, aqui o individuo perde a vontade de fazer o que mais
gosta (ARAUJO, 2014).
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Quase sempre a depressao 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. Em pessoas idosas, os mecanismos de cronificacao da
dor estao relacionados a diminuicdo da capacidade de adaptacdo que acompanha o
envelhecimento, ao aumento da sensibilidade dolorosa, as comorbidades médicas e
psiquiatricas e ao isolamento social (MEDEIROS, 2011).

Idosos com déficits visuais estdo mais propensos a desenvolver quadros
depressivos, uma vez que podem precisar alterar seu estilo de vida e sua
independéncia funcional, requerendo mais assisténcia nas atividades basicas de vida
diaria, quando comparados com aqueles que n&o tém tal deficiéncia (MACEDO et al.,
2008).

A relacdo entre depressao e Acidente Vascular Cerebral (AVC) é complexa e
também pode ocorrer nos dois sentidos. O surgimento de quadro depressivo em
pacientes pos-AVC tende a ser visto como uma reacao psicolégica compreensivel
resultante da perda ou das incapacidades associadas a doenca, sendo, por este
motivo, subdiagnosticado (SOARES, 2010).

No primeiro ano apdés o AVC, considerado o periodo agudo, a depresséo é a
complicacdo psiquiatrica mais prevalente e a que tem sido mais associada a um pior
progndstico, uma vez que 0S pacientes com essa complicacdo apresentam
recuperagdo funcional mais lenta, comprometimento das atividades da vida diéria,
internacdo hospitalar mais longa na fase aguda e maior mortalidade (SOUZA,
TORQUATO JUNIOR; SOARES, 2010).

A depressao esta diretamente relacionada ao estado nutricional, uma vez que
interfere no centro de controle neural, responsavel pela fome, ansiedade e
compulsdes alimentares, podendo levar a desnutricdo ou a obesidade. Varios tipos de
comportamento foram associados a depressao, desde agressao fisica, abuso verbal
e agir psicotico, pensamentos suicidas recentes, indisponibilidade em ajudar aos
outros e em participar de atividades, dificuldade em resolver problemas e em

estabelecer bons relacionamentos (NOBREGA et al., 2015).

2.1.3 Assisténcia da Enfermagem ao portador de depresséo naterceira idade

A assisténcia de enfermagem estd centrada na reabilitacdo do idoso e na

educacdo em saude, de forma que o paciente possa conhecer o processo de
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envelhecimento a fim de gerar estratégias para o retorno da capacidade funcional.
Nesse processo, a acao conjunta de familiares e equipe multiprofissional sera de
fundamental importancia, para que ocorra uma interacdo eficaz no tratamento e
cuidados de saude oferecida; fazendo com que o paciente tenha adesé&o aos cuidados
e toda a assisténcia no seu tratamento (MENESES; MENDES, 2014).

O profissional de enfermagem deve motivar a mudanca de comportamento e
hébito para atitudes de vida saudavel, propondo como meta a aderéncia ao esquema
terapéutico do idoso. E necessario avaliar o nivel de funcionamento fisiolégico e
psicolégico. A capacidade funcional do idoso € o primeiro indicador de qualidade de
vida, visto que o autocuidado diario permite que a enfermagem possa tracar
parametros que reconhecam o grau de alterages fisiologicas e psicoldgicas que a
doenca esta causando. Desta forma, podera se planejar as acdes de intervencao de
enfermagem (TREVISAN et al., 2016).

A visita domiciliar contribui para identificar os problemas na familia e ao mesmo
tempo ajuda nas orientacdes com relagao ao cuidado e ao cuidar-se. Geralmente os
cuidadores se esquecem de si, no tempo que tém para poder descansar, 0 que acaba
gerando, grande stress. Nesse sentido, torna-se importante que o enfermeiro estimule
a préatica de atividades saudaveis, promovendo o bem-estar fisico e mental dos
cuidadores, para que eles desenvolvam suas atividades da melhor maneira possivel
(OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

A enfermagem visa um olhar holistico e integral ao idoso, familia e comunidade;
deve atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada,
competente e resolutiva, envolvendo acdes inter-relacionadas de promocéo,
prevencao e reabilitagdo daqueles envolvidos no seu processo de cuidar. Neste
sentido, o enfermeiro pode ajudar os idosos a terem uma melhor qualidade de vida,
através da realizagéo de atividades educativas e com a ajuda de outros profissionais
(FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado através de reviséo bibliogréfica. Este estudo se
caracteriza pelo tipo exploratorio, quantitativa, pois segundo Vosgerau e Romanowski
(2014, p.3) “Os estudos de revisdo consistem em expor, organizar, esclarecer e
resumir as principais obras existentes sobre o tema e fazendo uma reflexdo dos

resultados encontrados”.

3.2POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi composta por 735 artigos cientificos encontrados na base de
dados, entretanto, a amostra foi fixada em 19 artigos, sendo que 7 foram achados no
BDENF, 4 no LILACS, e 8 no Scielo.

3.3 FONTE DE DADOS

O estudo foi realizado através de levantamentos bibliograficos de busca
computadorizada nos bancos de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca virtual de saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Base de dados em enfermagem (BDENF). Utilizou-se como

Palavras Chaves: Enfermagem; Depresséo; ldosos.

3.4 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais

académicos relacionados ao tema, entre os meses de agosto a novembro de 2019.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusao:
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a) Abordar a temética em estudo;

b) Publicacbes de procedéncia nacional;

c) Constar nas bases de dados selecionadas;

d) Texto disponivel na integra; e) do periodo de 2009 a 2019;
f) Idioma portugués.

Foram considerados como critérios de exclusao:

a) Foram excluidos textos incompletos;

b) Repeticdo de um mesmo artigo em mais de uma base de dados;
c) N&o ser estudo realizado com a tematica de estudo;

d) Texto com acesso indisponivel;

e) falta de relagdo com o objeto de estudo;

f) Artigos de reviséao.

3.6 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

A estratégia utilizada para coletar os dados foi inicialmente efetuar uma
pesquisa bibliografica, buscando consultar fontes diretas e indiretas relacionados a
depressao na terceira idade, cuidados de enfermagem e fatores de risco. Apés esta
em posse de todos os dados relevantes ao estudo, sera levantado a problemética,
trancando os objetivos a serem alcancados e arguidas as hipoteses. Posteriormente,
serdo analisadas as teses neles contidos.

Nesse contexto, apds estar em posse dos materiais literarios selecionados,
sera realizado uma leitura minuciosa nestes materiais. Ap0s esse processo, a fim de
compilar as informagdes encontradas foi realizado um fichamento dos artigos, no qual
contempla os autores, ano de publicacéo, objetivo, método, participantes e resultados
fundamentais obtidos nas pesquisas, sendo analisadas e compiladas. Os resultados

deste trabalho serédo apresentados em forma descritiva e tabular.

3.7ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente e seréo

apresentados a seguir de forma descritiva, tabular e gréfica.



22

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 19 estudos, a saber: (PAULA et al., 2009), (RIBEIRO et al.,
2009), (CORREIA et al., 2011), (ALVARENGA ; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012),
(SASS, A. et al., 2012) (SILVA et al., 2012), (FEREIRA; TAVARES 2012), (LEAL et
al., 2014), (TESTON et al., 2014), (ANDRADE; FERREIRA; AGUIAR, 2016),
(MAGALHAES et al., 2016), (GUTHS et al., 2017), (SOUZA et al., 2017), (SOARES et
al., 2017), (NASCIMENTO et al., 2017),(STEVE-CLAVERO, et al., 2018), (RIBEIRO
et al., 2018), (NERY et al., 2018), (SILVA et al., 2019) conforme demonstrado no
quadro 1:

Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados consultada, 2019.

Bases de dados consultadas Resultado inicial Filtragem dos resultados
BDENF 169 7
LILACS 184 4
SciELO 382 8
Total 735 19

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Estabeleceram-se algumas variaveis relevantes para analise das producdes

cientificas da tematica pesquisada, conforme se observa no quadro 2.

Quadro 2 — Resultados segundo autores, objetivo, método, participantes e conclusdes
dos estudos, dispostos em ordem cronoldgica decrescente.

Autor Objetivos Métodos Participantes Conclusdes
PAULA et al. Avaliar a presenca | Trata-se de Foram Durante a
(2009) de depressédo em pesquisa realizados com | realizacéo deste
idosos residentes | exploratéria e 27 idosas estudo pudemos
em InstituicOes de descritiva. residentes na detectar a
Longa regiao presenca e o
Permanéncia por metropolitana risco para
meio da aplicagdo de Recife. depresséo nas
da Escala de idosas
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Depressao

Abreviada de Zung

e despertar a
percepgao para o
autocuidado por
intermédio de
atividades
multidisciplinares.

institucionalizad
as fato este que
relacionamos ao
afastamento do
convivio familiar,
a limitacéo
fisica. As acbes
de enfermagem
ao tratamento
do idoso,
Estimular o
aumento gradual
de atividades
para o idoso;
Incentivar os
idosos a
participarem das
atividades de
lazer;
Conscientizar a
familia de que
sua presenca é
fundamental
para o idoso;
Proporcionar a
insercao da
familia nas
atividades
cotidianas
desenvolvidas
nas Instituicbes
de Longa
Permanéncia;
Promover
atividades
voltadas para a
Educacédo em
Saulde, realizar
acoOes de lazer
gue despertem a
criatividade do
idoso e que
sejam
compativeis a
sua satisfacdo

pessoal.
RIBEIRO et al. | Caracterizar idosos | Trata-se de Foram A depresséo é
(2009) com insuficiéncia uma estudados ao altamente
renais crénicos pesquisa todo 61 prevalente entre
submetidos a descritiva - individuos. idosos com
hemodialise em um | exploratéria, insuficiéncia

hospital escola e

identificar niveis de

depresséo na

de natureza
guantitativa.

renal crénica e
prevalentes em
pacientes
analfabetos
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populacao comparados aos
estudada. idosos com grau
de escolaridade.
CARREIRA et O objetivo deste Trata-se de Foram A depresséo é
al. (2011) estudo foi um estudo realizadas altamente
investigar a descritivo- entrevistas prevalente entre
prevaléncia de exploratério, | com 60 idosos | mulheres idosas
depressao em de residentes em | que tinham entre
idosos abordagem | umainstituicdo | 60 a 79 anos,
institucionalizados, | quantitativa. asilar, no em grande
utilizando a Escala municipio de maioria
de Depressao Maringa-PR. analfabeta e
Geriétrica com predominio
Yesavage. do estado civis
solteiras e
viavas. Os
dados apontam
a importancia
dos profissionais
de saude estar
aptos para
estabelecer um
diagnéstico
precoce e o
planejamento de
uma intervencgao
no tratamento
da depresséo a
essa populacao.
ALVARENGA; Verificar a Foi realizado Foram Dentre os idosos
OLIVEIRA; estrutura fatorial da | um estudo realizada com depresséo,
FACCENDA. Escala de transversal. | entrevista com | predominaram a
(2012) Depressao 503 idosos apatia e o
Geriatrica de 15 assistidos pela isolamento.
itens em uma Estratégia Cabe aos
amostra de idosos Saude da enfermeiros
assistidos pela Familia, em promover
Estratégia Saude Dourados, MS. atividades
da Familia, fisicas,
descrever o perfil recreativas e
social e analisar as culturais para
respostas aos itens minimizar esse
da Escala de quadro. Novas
Depresséao pesquisas serédo
Geriatrica necessarias,
sobretudo para
andlise da
estrutura fatorial.
SASS, A. et al. Identificar a Estudo realizado nas As equipes da
(2012) presenca de descritivo unidades estratégia saude
sintomas transversal. basicas de da familia
depressivos em saude de devem estar
idosos inscritos no Sarandi - PR, atentas para a
Programa de com 100 presenca de

controle de

idosos sintomas
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hipertenséo arterial
e diabetes mellitus
em um municipio
do Noroeste do
Parana.

cadastrados
no Programa
Hiperdia.

depressivos em
idosos,
sobretudo
agueles que

pertencem aos
grupos de

convivéncia ja
instalados.

SILVA, et al.
(2012)

verificacao de
depresséao entre
idosos
institucionalizados.

Trata-se de
um estudo
transversal.

A amostra foi
composta por

299 individuos.

Verificou que os
sintomas de
depresséo séo
frequentes entre
idosos
institucionalizad
0S, que estes
ocorrem mais
em mulheres,
individuos com
mais idade, com
algum tipo de
limitacdo/depen
déncia e que
estédo
insatisfeitos com
a sua instituigao.
A observacéao de
tais aspectos
pode auxiliar o
enfermeiro na
proposicao de
acoes
preventivas, na
identificacéo
precoce da
depressao,
assim como no
tratamento
estabelecido em
parceria com
outros
profissionais de
saude.

FERREIRA;
TAVARES,
2012)

Verificar a
prevaléncia de
idosos com
indicativo de
depresséo,
segundo sexo e
faixa etaria, e
identificar os
fatores associados
ao indicativo de
depresséo.

Estudo
analitico,
transversal e
observaciona
l.

Foram
realizados com
850 idosos
residentes na
zona rural de
um municipio
de Minas
Gerais.

Verificou-se alta
prevaléncia de
indicativo de
depresséao entre
os idosos
residentes na
zona rural
(22%), com
maior ocorréncia
entre as
mulheres e entre
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0s idosos mais
jovens, com
idade entre 60-
70 anos. No
sexo feminino, o
maior nimero
de
comorbidades e
de incapacidade
funcional para o
desempenho de
atividades
instrumentais da
vida diaria foram
fatores que
permaneceram
associados a
presenca de
indicativo de
depressao,
sendo que o
sexo feminino foi
0 preditor que
mais
contribuiu para a
presenca de

indicativo de
depresséo.
LEAL, et al. Conhecer a Trata se de Foram 211 A prevaléncia da
(2014) prevaléncia da um estudo idosos sintomatologia
sintomatologia transversal. brasileiros e depressiva foi
depressiva e 342 idosos alta e o seu
fatores associados portugueses, | reconhecimento
em idosos residentes em precoce pode
institucionalizados. instituicdes de | contribuir para a
longa qualidade de
permanéncia. vida e idosos
O instrumento | institucionalizad
de pesquisa foi 0s.
a Escala de
Depressao
Geriatrica.
TESTON et al. Objetivou-se Trata-se de A amostra foi Evidenciou-se
(2014) comparar 0s um estudo composta por gue os idosos
sintomas de quantitativo. | 210 idosos do | com depressao

depresséo entre

residentes em um

Condominio para
idosos e na
comunidade.

municipio de
Maringa-PR.

sao justamente
aqueles que, por
si s0, ndo
participam das
atividades. O
enfermeiro deve
atuar no
acolhimento
humanizado e
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integral, com o
direcionamento
adequado para
a prevencao
desse transtorno
mental.

ANDRADE; Estimar a Estudo Foi realizada Os resultados
FERREIRA: prevaléncia de exploratorio e com 241 desta pesquisa
AGUIAR, depressdo em descritivo idosos sugerem a
(2016). idosos em uma com cadastrados necessidade de
Unidade Basica de | abordagem na ESF do um olhar mais
Saude, identificar guantitativa. municipio de atento para a
0s quadros de Teresina — PI. depressao na

depressédo na
populacéo de
idosos que realiza
acompanhamento
nesta UBS e 0 uso
de medicacado para
tratamento dos
transtornos.

populacéo
idosa. Os
profissionais de
saude, em
especial os
enfermeiros,
devem ser
capacitados a
reconhecer os
sintomas mais
comuns da
depressdo em
idosos, dando
mais subsidios
as investigacdes
clinicas
rotineiras e
permitindo
intervencdes
precoces e
eficazes. Ha a
necessidade
também de que
se criem
programas
nacionais
voltados para os
idosos a fim de
promover:
participacdes
em movimentos
assistenciais e
sociais,
envolvimento
com atividades
culturais,
desportivas e de
lazer e acdes
direcionadas
para a saude
dos idosos.
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MAGALHAES Estimar a Trata-se de Foi realizado A pesquisa
et al. (2016) prevaléncia de uma com 241 mostra maior
depressdo em pesquisa idosos incidéncia de
idosos em uma exploratéria e | cadastrados casos de
Unidade Basica de descritiva na ESF do depressdo em
Saude, identificar com municipio de mulheres,
0s quadros de abordagem Teresina — Pl. | idosos entre 70
depresséo na guantitativa. e 79 anos,
populacao de vilvos,
idosos que realiza aposentados,
acompanhamento sem
nesta UBS e o uso escolaridade ou
de medicacédo para com ensino
tratamento dos fundamental
transtornos. incompleto e
que néo
participam de
atividades
comunitarias. Os
profissionais
enfermeiros
devem ser
capacitados a
reconhecer os
sintomas mais
comuns da
depressdo em
idosos.
GUTHS et al. Descrever Trata-se de | A amostra foi | A maioria dos
(2017) caracteristicas um estudo composta idosos
sociodemografica | descritivo 218 idosos | institucionaliza
s, familiares, transversal. | institucionaliz dos séo
situacédo de ados. mulheres, a
saude, depresséao faixa etaria
e grau de predominante
capacidade estdentre 70 e
funcional em 89 anos, com
idosos baixa
institucionalizado escolaridade,
seml1l sem cOnjuge e
instituices de de etnia
longa caucasiana. A
permanéncia grande parte
para idosos, na Nao possui
regido do Litoral filhos, porém,
Norte do Rio recebem
Grande do Sul, visitas
Brasil. frequentement
e. Em relacao
a saude, o
estudo
encontrou
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maior
percentual de
idosos com
doencas
cronicas, que
usam
medicamentos.

SOUSA et al. Determinar a Trata-se de A amostra foi Estratégias
(2017) prevaléncia de um estudo composta por | voltadas para a
sintomas de pesquisa de 153 idosos. identificacdo de
depresséo e campo do sintomas de
verificar tipo depresséo e dos
associacdo com descritiva fatores
fatores com associados séo
sociodemogréaficos | abordagem necessarias na
em idosos guantitativa. atencdo a saude
cadastrados em do idoso e
uma Estratégia de podem ajudar os
Saude da Familia enfermeiros,
do municipio de principalmente
Cajazeiras, PB em nivel de
atencao
primaria, a
compreenderem
a realidade
desses
individuos,
diagnosticar
precocemente e
intervir de forma
adequada na
prevencao ou
tratamento da
depressao.
SOARES, et al. Avaliar a Trata- se de Foi realizada | Conclui-se que é
(2017) associacao entre uma com 593 necessario
depresséo e pesquisa usuarios da investimento em
qgualidade de vida | transversal. | atencao basica politicas
em idosos de Belo publicas
Horizonte, direcionadas a
Minas Gerais. | saude mental e
bem-estar nas
faixas etérias
mais avangadas
e treinamento
dos profissionais
de saude para
rastreamento
precoce da
depressao.
NASCIMENTO, Descrever as Trata-se de A mostra de Conclui-se que
et al. (2017) caracteristicas um estudo 96 individuos houve
sociodemogréficas | transversal. | com idade 260 | predominancia
associadas a anos, de mulheres,
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sintomas internados em | idade entre 60 e
depressivos em unidade clinica | 79 anos, com
idosos e cirurgica. companheiro,
hospitalizados. baixa
escolaridade
(um a sete anos
de estudo),
aposentada ou
pensionista e
renda familiar de
ateé trés salarios
minimos. A
situacéo
trabalhista
apresentou
associacao
estatisticamente
significante com
sintomas
depressivos em
idosos
hospitalizados.
ESTEVE- Examinar as Estudo realizado A qualidade de
CLAVERO,et al. relagdes entre observaciona através da vida dos idosos
(2018) qualidade de vida, | |, transversal | aplicacdo de é influenciada
nutricdo e e analitico. um pela presenca
fragilidade em questionario de sintomas de
individuos ndo com 75 anos depressao,
institucionalizados de idade estado
com idade acima residentes na | nutricional, sexo,
de 75 anos. comunidade e fragilidade e
selecionados incapacidade
atraves de bésica e
amostragem instrumental.
por
conveniéncia
durante o ano
de 2015.
NERY, et al. Identificar Trata-se de Foi realizado Dentre os
(2018) vulnerabilidades e um estudo /com 140 beneficios da
a associacao entre | transversal. idosos pesquisa para a
religiosidade e a internados em enfermagem,
presenca de sinais um hospital incluem
depressivos publico do estratégias de
presentes em Distrito adesdo a
idosos internados Federal, entre | religiosidade dos
em uma unidade 0 més de maio idosos, como
de urgéncia e a outubro ferramenta de
emergéncia. 2016. construgéo
redes de apoio,
bem como

desenvolver
estratégias de
otimizacdo do
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atendimento e
melhora de
protocolos
internos de

acolhimento do

paciente idosos,
e diminuicéo das
vulnerabilidades
nos idosos,
possibilitando os
profissionais de
salde a
intervirem
intervirem em
determinantes

de saude
sensiveis a
medidas
educativas de
saude.
RIBEIRO, et al. | Analisar a relacdo Trata-se de Foi realizado Conclui-se que,
(2018) entre qualidade de uma um com base nos
vida e investigacao | levantamento, resultados
sintomatologia epidemioldgi por meio de obtidos, €
depressiva em ca, visitas de porta | possivel concluir
idosos que vivem | transversal e | em porta, com que a
no contexto analitica. todos os sintomatologia
domeéstico. idosos (> 60 depressiva esta
anos) associada a
domiciliados | baixa percepcéo
na zona de qualidade de
urbana. vida em idosos.
SILVA, et al. O objetivo do Trata-se de Foi realizado E necessario
(2019) estudo foi um estudo com 185 implementar
identificar sintomas | transversal. idosos. estratégias

depressivos em
idosos residentes
em comunidades
ou grupos no
municipio de
Petrolina,
Pernambuco,
Brasil, por meio da
Escala de
Depresséao
Geriatrica.

visando prevenir
sintomas
depressivos em
idosos, além de
levar em
consideracao os
fatores
associados a
sua ocorréncia.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, Palmas — TO, 2019

Ao analisar os estudos, observou-se que, dentro do corte temporal selecionado

(2009-2019), os anos de 2012 e 2017, foram os que tiveram mais publicacdes na
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integra sobre o objeto de estudo, perfazendo um total de 04 artigos (21,05%) cada,
seguido do ano de 2018 (15,74%), nos anos de 2014, 2016 (10,52%) e nos anos de
2011 e 2019 (5,3%). No ano de 2010 e 2015 nao foram publicados artigos que
atendiam aos critérios de incluséo e exclusdo, conforme demonstrativo na tabela 1.
A tabela 1 reflete a necessidade de producgbes cientificas a respeito da
assisténcia de enfermagem frente aos casos de depressdo, assisténcia de

enfermagem e idosos.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos segundo o periodo de publicacdo dos estudos que
compuseram a amostra.

Periodo de Publicagéo n %
2012 04 21,05
2017 04 21,05
2018 03 15,74
2009 02 10,52
2014 02 10,52
2016 02 10,52
2011 01 5,30
2019 01 5,30

Total 19 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

Em relacéo ao periodo de publicacdo, os artigos que fazem parte da amostra
foram publicados na Revista Saude em Redes, Revista de Enfermagem de UFSM,
Acta Paulista de Enfermagem, Revista de Enfermagem daUFPE, Revista Fund Care
Online, Revista de Enfermagem UERJ, Revista Mineira de Enfermagem, Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Revista Escola de Enfermagem da USP,

Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Rene e Revista Galucha de Enfermagem.
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Tabela 2- Distribuicdo dos artigos segundo o Periddico de publicacdo dos estudos que

compuseram a amostra.

Revistas n %

Acta Paulista de Enfermagem 05 26,32
Revista de enfermagem UERJ 02 10,53
Revista escola de Enfermagem da USP 02 10,53
Revista mineira em enfermagem 02 10,53
Revista de enfermagem UFSM 01 5,26
Revista de enfermagem UFPE 01 5,26
Revista brasileira de enfermagem 01 5,26
Revista brasileira de geriatria e gerontologia 01 5,26
Revista rene 01 5,26
Revista fund care 01 5,26
Revista saude em redes 01 5,26
Revista gaucha de enfermagem 01 5,26
Total 19 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

Diante disso, buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se

por distribuir os resultados em categorias: Identificar na literatura os principais fatores

gue desencadeiam a depressao na terceira idade; Descrever os tipos de assisténcia

de enfermagem ao portador de depressao na terceira idade; Identificar na literatura

guais as acfes para o enfrentamento da pressao na terceira idade.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0103-2100&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0104-3552&amp;lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0104-3552&amp;lang=pt
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Tabela 3- Distribuicdo dos artigos segundo o tipo de estudos que compuseram a
amostra.

Tipos de estudos n %
Transversal 13 36,1
Descritivo 06 16,7
Quantitativo 05 13,9
Analitico 04 11,1
Exploratorio 04 11,1
Observacional 03 8,3
Epdemiologico 01 2,8
Total 36 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

Quanto o método de pesquisa, do ponto de vista da abordagem do problema, 0
% dos estudos utilizaram abordagem quantitativa e 13,9 % (n=05) qualitativa. Do
ponto de vista de seus objetivos, 16,7 % (n=06) das pesquisas séo descritivas e 11,1%
(n=04) exploratorias. Além disso, foram utilizados como método de pesquisa: estudo
transversal 36,1% (n=13) e analitico 11,1% (n=04) e observacional 8,3% (n=03) e
epidemiologico com 2,8% (n=01) artigos.

Dentre os artigos selecionados para elaboracao do presente estudo, apenas 3
artigos falavam sobre as a¢des para o enfrentamento da depresséo na terceira idade,
e 7 artigos falava sobre os tipos de assisténcia de enfermagem ao portador de
depressdo na terceira idade e 9 falava sobre os fatores que desencadearam
depressao na terceira idade. O total de artigos excede o numero de artigos utilizados
para a presente pesquisa, porque alguns se repetiram por citar mais de um tipo de

estudo.
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Tabela 4- Fatores que desencadearam a depressao na terceira idade.

Fatores que desencadearam depressao na terceira n %
idade

Mulheres 05 20,9
Idade de 60 a 79 04 16,6
Analfabeto 04 16,6
Vilva e solteiras 04 16,6
Aposentado 02 8,3
Limitagéo fisica 02 8,3
Zona rural 01 4,2
Doenca crbnica 01 4,2
Afastamento do convivio familiar 01 4,2
Total 24 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

Dentre os 19 artigos analisados para a presente pesquisa identificam-se a partir
da tabela que (n=4) 16,6 % citaram que ser analfabeto € um fator de risco para
depressao em idoso, (n=5) 20,9 % explanaram sobre mulheres (n=4) 16,6 % citaram
sobre vilvas e solteiras (n=1) 4,2 % relatam sobre doenca crénica (n=2) 8,3 % relatam
sobre limitacéo fisica (n=1) 4,2 % citaram sobre zona rural (n=2) 8,3 % abordaram
sobre aposentados (n=4) 16,6 % citaram sobre a idade de 60 a 79 anos (n=1) 4,2 %
abordaram sobre afastamento do convivio da familia. O total de artigos excede o
namero de artigos utilizados para a presente pesquisa, porque alguns se repetiram por
citar mais de um fator de risco.

Os estudos mostraram que o fator de baixa escolaridade contribui diretamente
para o desenvolvimento de depressdo em idosos. Esse dado mostra a dificuldade do
acesso 4 educacado em décadas anteriores, no qual eles abandonavam as escolas em
virtudes das necessidades da familia. O analfabetismo em idosos representa uma
realidade nos paises em desenvolvimento como o Brasil, principalmente, porque 0s
atuais idosos viveram a infancia numa época em que o ensino nao era prioridade. No
entanto, a maior escolaridade se mostra como fator protetor para a ocorréncia de
sintomas depressivos, além de que o nivel de escolaridade influencia diretamente a
permanéncia do idoso no mercado de trabalho, protegendo sua autonomia. O
analfabeto tem uma deficiéncia de recursos intelectuais capazes de gerar melhor
adaptabilidade emocional (CORREIA et al., 2011).
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Entende-se que nos resultados ha uma prevaléncia de depressao em mulheres,
sdo as mulheres que fornecem maior apoio a familia, sejam nas condi¢cdes de mée
idosa para os filhos e netos, isso reflete ndo sé uma afetividade por parte das
mulheres, mas também a dispersdo de valores tradicionais, segundo quais as
responsabilidades caem sobre as mulheres, onde as condigbes da mulher idosa
demostram maior fragilidade, no que se refere ao desenvolvimento de depresséao
(NASCIMENTO et al., 2017).

As razbes para o desenvolvimento de depressdo nas mulheres podem ser
aposentadoria, transformacdo fisica, decorréncia do estresse, o parto, efeitos
hormonais, a alta taxa de viuvez; entre aquelas com mais de 60 anos ha uma privacao
de estr6geno que contribuem para que as mulheres sejam mais vulneraveis ao
desenvolvimento de doenca mental na velhice (MAGALHAES et al., 2016).

Nos resultados alcancados, conclui-se que ter um companheiro pode ser
considerado um fator de protecdo psicossocial, 0 que melhora o apoio mdtuo e o
enfrentamento de situacoes adversas (CARREIRA et al., 2011).

Algumas doencas cronicas tém como principais sintomas dores constantes em
diferentes partes do corpo. Muitas vezes, esses sintomas dificultam atividades simples
do dia a dia, como subir escadas, dificuldades e mudancas fisicas, afetando também
a autonomia da pessoa, que podem levar a pessoa a desenvolver a depressao
(GUTHS et al., 2017).

A limitacao fisica aumenta a fragilidade do idoso que contribuem para diminuir
a autonomia do idoso em relacdo ao gerenciamento da sua propria vida. As doencas
cronicas podem levar as limitacGes fisicas ou incapacidades, deteriorando, assim, no
idoso, a capacidade de manter-se independente. Tais questdes podem trazer
dificuldades na saude do idoso que possa ndo se encontrar na sociedade e ndo saber
como lidar com a situacao (PAULA et al., 2009).

Foi possivel observar que na zona rural as mulheres passam grandes periodos
do dia sozinhas, devido a auséncia dos filhos, que procuram a cidade em busca de
melhores condi¢des de estudo e trabalho. Também os maridos, nessas localidades,
costumam manter a atividade profissional no campo, mesmo apds a aposentadoria.
Os enfermeiros devem estimular as idosas a realizarem atividades que as mantenham
ativas e com satisfacdo pessoal, fortalecendo a rede de apoio social (FERREIRA;
TAVARES, 2012).
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A depressao nos idosos aposentados pode se apresentar pela falta de novas
perspectivas, diante de rupturas, términos ou perdas. Desta forma, a aposentadoria
se constitui em fator determinante para a fragilizacao psiquica do idoso. A falta de uma
rotina de trabalho, a diminuicdo da renda e a perda do status social, podem gerar
Sérios prejuizos de ordem psiquica, o trabalho ocupa uma dimensao na existéncia do
ser humano, pois € a partir dele que o sujeito constréi sua identidade e produz sentido
a sua existéncia como ser social (NASCIMENTO et al., 2017).

Os resultados mostraram também, que a idade contribui para o
desenvolvimento de depressdao em idosos, 0S eventos estressores da vida,
possivelmente, sdo esperados e aceitos e, por isso, mais tolerados por idosos mais
velhos, podendo dessa maneira contribuir diretamente com a depressao, pois ha
evidéncias de que os sintomas da doenca sao mais frequentes em idosos mais velhos
e com morbidades que desencadeiam algum grau de dependéncia. Destaca-se que a
preocupacao com filhos e netos, cuidar de outro adulto e eventos que ameacgavam de
alguma maneira o préprio bem-estar foram caracteristicas relevantes entre os idosos
nessa faixa etaria e que apresentavam um quadro sintomatico depressivo
(CARREIRA et al., 2011).

Segundo Paula et al. (2009), o afastamento do convivio familiar € um fator que
predispde aos casos depressivos. O convivio familiar é necesséario para o bem-estar
psicoldgicos e sociais, 0 idoso hd uma necessidade de suporte familiar, recebimento

de vistas e convivéncia familiar.

Tabela 5- Assisténcia de enfermagem ao portador de depressao na terceira idade.

Assisténcia de enfermagem n %

Promover atividades de educacédo em saude 02 50,0
Interacao dos idosos nas atividades de laser 01 25,0
Incentivar a insercdo da familia nas atividades 01 25,0
Total 04 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

Dentre os 19 artigos analisados para a presente pesquisa identificam-se a partir
da tabela que (n=1) 25,0 % citaram sobre intervencao dos idosos nas atividades de
laser, (n=1) 25,0 % relatam sobre incentivar a insercédo da familia nas atividades (n=

2) 50,0 % citaram sobre promover atividades de educacdo em saude. Justifica-se o
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total de n= 4 nessa tabela, em detrimento da amostra ser composta por 19 autores,
pelo fato de que nem todos os artigos terem citado assisténcias de enfermagem aos
idosos.

Conforme os resultados dos estudos, os profissionais de enfermagem tém o
papel no processo de reabilitacdo do idoso visando o autocuidado; a assisténcia de
enfermagem esta centrada na educacao para a saude, de forma que o paciente possa
conhecer o processo de envelhecimento a fim de gerar estratégias para o retorno da
capacidade funcional (MENESES; MENDES, 2014).

Os autores desse estudo abordaram que a interagéo dos idosos nas atividades
de laser contribui para o tratamento e recuperacao do idoso depressivo. A atividade
fisica automaticamente, o idoso eleva sua autoestima, aumenta o nimero de amigos,
o0 idoso deve realizar atividades que busca oferecer melhor qualidade de vida como
viajar, dancar e namorar (TREVISAN et al., 2016).

Portanto, é importante que o profissional enfermeiro incentive os idosos a
realizarem atividades de laser regularmente e a participarem de grupo idosos. A
gualidade de vida é um fator essencial para aderir a uma recuperacao da saude fisica
e mental (PAULA et al., 2009).

Entende-se que nos resultados, o enfermeiro deve incentivar a insergdo da
familia nas atividades, a familia deve apoiar os idosos em momentos dificeis, assim
COMO seus amigos e companheiros, pois os lacos afetivos séo essenciais para manter
—se equilibrado e sentir-se bem (ANDRADE; FERREIRA; AGUIAR, 2016).

Desse modo, o enfermeiro deve incentivar a relacdo entre idosos e sua familia,
em todos os sentidos. A familia é o suporte que traz mais beneficios para manter a
saude fisica e mental do idoso, configurando a principal fonte de apoio na adesao ao
tratamento (FERREIRA; TAVARES, 2012).

No que se refere a promover atividades de educagdo em saude trabalha-se
com saude e envelhecimento saudavel, sobre habitos de vida indicados por atividades
fisicas e qualidade de alimentacao. O tratamento de doengas e maior investimento em
atividades de autocuidado e prevencdo, o enfermeiro trabalha no programa de
educacéao popular em saude visando a satisfacdo das necessidades psicoldgicas e de
salde dos idosos (CARREIRA et al., 2011).
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Tabela 6- Proposta de intervencdo com a finalidade de melhorar a assisténcia de
enfermagem ao portador de depresséo na terceira idade.

Proposta de intervencgéo n %
Identificacdo precoce de depressao 05 35,9
Capacitacéo dos enfermeiros 03 214
Acdes preventivas 03 214
Acolhimento humanizado 01 7,1
Reconhecer os sintomas de depressao 01 7,1
Identificar fatores de riscos 01 7,1
Total 14 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

Dentre os 19 artigos analisados para a presente pesquisa identificam-se a partir
da tabela que (n=3) 21,4 % citaram sobre acbes preventivas, (n=5) 35,8 % relatam
sobre identificacdo precoce de depressao, (n=1) 7,1 % citaram sobre acolhimento
humanizado, (n=1) 7,1% abordam sobre identificacdo dos fatores de risco, (n=1) 7,1
% citaram sobre reconhecer os sintomas de depresséo, (n=3) 21,4 % citaram sobre
capacitacdo dos enfermeiros. Justifica-se o total de n= 14 nessa tabela, em detrimento
da amostra ser composta por 19 autores, pelo fato de que nem todos os artigos ter
citado proposta de intervencéo de enfermagem aos idosos.

No que se se refere as acdes preventivas pelos enfermeiros em relagcdo ao
desenvolvimento de depressdo em idoso, promover agdes a fim de prevenir distarbios
da area afetiva ou do humor, especialmente os que se relacionam com a depressao.
Assim, a criagcdo dos programas nacionais nos centros de convivéncia de idosos,
participagdo de grupos e estratégias, € fundamental para se atingir um
envelhecimento ativo, podendo levar a diminuicdo do aparecimento da sintomatologia
depressiva (SILVA et al., 2019).

Os enfermeiros devem incentivar a atividade fisica, pois € uma importante
modalidade terapéutica de prevencdo da depressdo em idosos. A prevencado esta
associada a atividade fisica, promocao da saude, bem como amparada também por
estratégias que associem a acdo mecanica com a acado mental, contribuindo para a
melhora global das habilidades do idoso e evitando o declinio que naturalmente
acompanha a velhice (SOUZA et al., 2017).
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Os autores desse estudo abordaram sobre a identificagdo precoce da
depressdo em idosos onde, é fundamental despertar a atencdo dos profissionais de
saude, especialmente dos que exercem sua pratica na atencdo basica, para a
importancia de conduzir estratégias voltadas para a identificacdo de sintomas
depressivos e dos fatores associados, com o intuito de diagnosticar precocemente e
intervir de forma adequada na prevencéo ou tratamento da enfermidade. A deteccao
prévia da depresséo possibilita uma intervencdo adequada, bem como a prevencao
de fatores de risco o que permitiia 0 desenvolvimento e adocdo de medidas
estratégicas adequadas a prevencdo do aparecimento ou agravamento de quadros
depressivos na populacéo idosa (ANDRADE; FERREIRA; AGUIAR, 2016).

No que se refere ao acolhimento pelos enfermeiros em relacdo ao atendimento
do idoso, os mesmos descreveu tentar entender a realidade do paciente, seus medos,
suas angustias, e oferecer uma consulta mais solidaria e personalizada, de modo mais
humano e afetivo (LEAL et al., 2014).

O enfermeiro deve identificar os fatores de riscos e em seguida realizar acoes
de saude para a promoc¢do de relacdes terapéuticas abrangentes que possam
prevenir a depresséao, e as diversas manifestacdes clinicas da depressao, e realizar o
planejamento de intervengbes que articulem de forma significativa mudangas na
percepcdo do autoconceito reduzido, a diminuicdo dos prejuizos nos processos de
desempenhar o seu papel na sociedade (TESTON et al., 2014).

No que se refere ao reconhecimento dos sintomas da pressao os enfermeiros
gue lidam com os idosos consideram as manifestacdes depressivas como decorréncia
natural do envelhecimento ou ndo tém conhecimento da magnitude dessa doenca
bem como os graus de incapacidade (MAGALHAES et al., 2016).

Os enfermeiros devem ser capacitados, para reconhecer os sintomas mais
comuns da depressdo em idosos, dando mais subsidios as investigagfes clinicas
rotineiras e permitindo intervencdes precoces e eficazes (ANDRADE; FERREIRA;
AGUIAR, 2016).


https://blog.iclinic.com.br/qual-a-importancia-de-conhecer-os-seus-pacientes/
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a realizacdo da pesquisa foi possivel concluir que os cuidados de
enfermagem a pessoas na terceira idade com depressao sao essenciais e traz em
sérios impactos na vida deles. Notamos o despreparo dos profissionais de
enfermagem para a identificacdo precoce dos fatores de riscos e falta de acbes
preventivas para ajudar os idosos a prevenir a depresséo. Com isso, constatamos a
real e urgente necessidade de uma assisténcia de enfermagem qualificada para esses
idosos.

Verificamos também a maior incidéncia da depressdo em mulheres e com idade
de 60 a 79 anos, solteiras ou vilvas e com baixa escolaridade ou analfabetas. Nesse
contexto, sugerimos que o enfermeiro busque trabalhar educacéo em saude para os
fatores de risco, visando prevenir os sintomas de depresséo. O enfermeiro tem um
papel importante na reabilitacdo do idoso visando trabalhar o autocuidado e educacao
em saude a fim que o idoso possa reconhecer o processo do envelhecimento e
retornam a sua capacidade funcional.

Acreditamos que este estudo ira contribuir como material de apoio aos
académicos de enfermagem, cujo intuito € conscientizar esses futuros enfermeiros
sobre a importancia da assisténcia em enfermagem direcionada a esse grupo de
idosos e como também a depressédo em toda a sociedade.

O estudo apresentou algumas limitagées quanto ao numero de pesquisas sobre
a identificacdo da assisténcia de enfermagem ao portador de depressao na terceira
idade. Diante disso, recomendamos exploracfes futuras e bem-sucedidas quanto as
melhores formas de ajudar esses pacientes mediante uma assisténcia qualificada.

Notamos que existem poucas acdes preventivas assim o enfermeiro deve
promover acdes a fim de prevenir disturbios da area afetiva ou do humor, visando a
prevencdo e promoc¢ao destacando a importancia de oferecer um cuidado integral.
Deve trabalhar a criacdo de programas nos centros de convivéncia de idosos,

participacdo de grupos e estratégias de um envelhecimento saudavel.
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