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Resumo: A depressao é uma doenga bastante comum na terceira idade, esta doenga causa inimeros sintomas que
influenciam na qualidade de vida dos idosos. E um transtorno bastante complicado, que se manifesta de varios
modos e muitas vezes ndo é notado pelas pessoas proximas. O estudo tem como objetivo geral: Analisar a
percep¢do de enfermeiros acerca da depressdo em idosos. A pesquisa trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratoria, utilizando método pesquisa de campo com abordagem qualitativa. Estd pesquisa foi realizada na
cidade de Ic6-CE na Estratégia Salde da Familia. Os dados serdo coletados através de uma entrevista
semiestruturada com 06 Enfermeiros, seguindo o critério de saturacéo das respostas, no periodo de novembro de
2020, ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. A anélise de dados sera realizada por meio da analise de
contetido de proposta por Bardin, apds as transcri¢des e codificagdo das entrevistas atribuindo a inicial do nome
de cada enfermeiro. Depois, deverdo seguir as frases de analise dos discursos a luz da literatura. Esse estudo
obedecera aos preceitos éticos da resolugdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012 segundo o Conselho Nacional de
Saude, sob o parecer de nimero 4.385.611. Os dados foram agrupados, organizados e apresentados em forma de
categorias. Comecgando pela a caracterizagdo do profissional, onde pode-se perceber que, a maioria das
profissionais possui um perfil de idade mais avangada, com isso contribui para uma maior experiéncia e vivencias
na area, principalmente ao que se refere as enfermeiras das ESFs por possuir um conhecimento satisfatorio acerca
da depressao na terceira idade, realizando intervencfes para promover bem-estar aos pacientes.
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Nurses' Perceptions of Depression in the Elderly

Abstract: Depression is a very common disease in old age, this disease causes numerous symptoms that influence
the quality of life of the elderly. It is a very complicated disorder, which manifests itself in many ways and is often
not noticed by people close to you. The study aims to: Analyze the perception of nurses about depression in the
elderly. The research is a descriptive and exploratory research, using field research method with a qualitative
approach. This research was carried out in the city of Ic6-CE in the Family Health Strategy. The data will be
collected through a semi-structured interview with 06 Nurses, following the criterion of saturation of the answers,
in the period of November 2020, after approval by the Ethics and Research Committee. The data analysis will be
carried out through the content analysis of the proposal by Bardin, after the transcriptions and coding of the
interviews, assigning the initial name of each nurse. Then, they should follow the phrases of analysis of the
speeches in the light of the literature. This study will obey the ethical precepts of resolution 466/12, of December
12,2012 according to the National Health Council, under the opinion of number 4,385,611. The data were grouped,
organized and presented in the form of categories. Starting with the characterization of the professional, where it
can be seen that most professionals have a more advanced age profile, thus contributing to a greater experience
and experiences in the area, especially with regard to the nurses of the ESFs for having a satisfactory knowledge
about depression in old age, carrying out interventions to promote well-being to patients.
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Introducéo

O envelhecimento é um processo natural que atinge qualquer pessoa no decorrer do
ciclo da vida. O envelhecimento requer uma atencédo especial, € uma fase que ocorre algumas
mudangas, por ndo conseguir realizar suas atividades como antes, o idoso é rejeitado e
desprezado, e muitos apresentam algumas doencas, necessitando cuidados da familia e da
sociedade em geral (SEMEDO et al., 2016).

Durante o processo de envelhecimento existem algumas alteragdes tipicas, ou seja, ja
esperadas, tais como: branqueamento dos cabelos; perda de elasticidade da pele; déficits
auditivos e visuais; aprendizado e memorias recentes prejudicados; e sensibilidade a dor
reduzida. Também, observa-se a diminuigdo da elasticidade dos tecidos moles, rigidez articular,
cartilagens menos elasticas, reducdo da massa muscular, lentiddo dos movimentos e perda da
coordenacao, além de dificuldades com o equilibrio e modificacdes na postura corporal
(SILVEIRA et al., 2010).

Associado ao estilo de vida e ao desgaste prdprio da idade algumas doengas cronico
degenerativas sdo mais incidentes em idosos, tais como: Parkinson, diabetes, disfuncao urinéria,
hipertensdo, deméncias, doencas cardiovasculares, alzheimer, cancer, problemas respiratorios,
depressao, entre outras. Nesse cenario de adoecimento, o maior desafio é preservar a autonomia
e a salde dos idosos (MENESES; MENDES, 2014).

Entre as doengas mencionadas, a depressdo € uma doenca psiquiatrica comum entre
idosos, constantemente sem diagnostico e tratamento. Ela influencia na qualidade de vida, com
aumento na carga econdmica por seus custos diretos e indiretos, podendo conduzir ao suicidio.
Esse processo de adoecimento gera uma interrupcdo nas atividades de vida diaria, diminuicdo
do seu nivel socioeconémico e privacdo interpessoal gerada pelo distanciamento (MELLO;
TEIXEIRA, 2011).

Os fatores de risco para depressao em idosos envolvem: idade, estado civil, profisséo,
status socioecondmico, luto, relagdo intima, isolamento social, abandono, dificuldades por
realizar suas atividades, dificuldades cognitivas, antecedentes familiares, doencas cronicas e
deficiéncia (SEMEDO et al., 2016).

Vaérias desordens neuroldgicas e agentes farmacologicos podem formar sintomas
depressivos, como doencas endocrinologicas, doencas infecciosas e inflamatdrias, doencas
cardiovasculares e deméncias degenerativas (BRAGA; SANTANA; FERREIRA, 2015).
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Diante dessa realidade, a atuacdo do enfermeiro na ESF contribui para a melhora do
paciente depressivo. A assisténcia de enfermagem diante da depresséo em idosos, se baseia em
aconselhar sobre a importancia da terapia medicamentosa, elucidar suas duvidas, escutar,
compreender e resolver suas demandas com afeto. O enfermeiro pode incentivar o
desenvolvimento pessoal e o desempenho de novas tarefas, estimular a realizar atividades
fisicas e a presenca de grupos de idosos (TREVISAN et al., 2016).

Destaque, o profissional enfermeiro apresenta um papel importante diante de idosos que
apresentam sinais e sintomas de depressdo, podendo 0 mesmo além do que ja foi mencionado,
orientar o idoso por meio de atividades educativas e preventivas, estimuld-los ao contato
familiar e social, bem como realizam atividades que estimulem a cogni¢cdo (MALACRIDA et
al., 2020).

Diante do indice crescente e critico de idosos com depressdo, o0 presente estudo sera
conduzido por meio das seguintes perguntas norteadoras: Qual a percepc¢do dos profissionais
enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da Familia acerca da depressao geriatrica? Quais
as formas de diagndstico e tratamento utilizado pelos profissionais enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia para os idosos com depressdo? Quais cuidados sdo ofertados pelos
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia aos idosos com diagnostico de depressdo? Quais
os desafios e potencialidades do cuidado de enfermagem ao idoso com depressdo? Essas
perguntas conduzem ao objeto desse estudo quando 0 mesmo se propde a analisar a percepgao
de enfermeiros acerca da depressdo em idosos.

O interesse por esse estudo se deu a partir da experiéncia da pesquisadora com caso de
depressdo na familia, quando teve o contato com idosos na disciplina saide do idoso nos
estagios curriculares da graduacdo, foi observado que alguns idosos apresentaram sintomas
depressivos, e também por meio da intencdo de contribuir com a promoc¢éo da satde do idoso
ao perceber que o indice de depressdo vem aumentando na populacgéo idosa.

Esse estudo torna-se relevante pois a divulgacdo dos resultados contribuira para uma
visdo mais ampla sobre a atuacdo da enfermagem diante de idoso em risco ou idosos com
depressdo, isso possibilitard aos académicos de enfermagem, bem como aos profissionais
atuantes a realizacdo de reflexdes e mudancas de préticas assistenciais de enfermagem
direcionadas a esse publico. O estudo fornece ainda aos académicos e profissionais de
enfermagem, material de suporte para pesquisas nessa tematica, bem como o despertar para
uma maior exploracdo desse tema, gerando conhecimento e transformacgdes no fazer

enfermagem no que tange aos cuidados com a saude mental da pessoa idosa.
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O estudo objetivou-se analisar a percepcdo de enfermeiros acerca da depressdao em

idosos.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, utilizando método pesquisa de
campo com abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever uma populagdo, como as
seguintes caracteristicas: o tipo de género e o seu aspecto de escolaridade. Essa pesquisa
também pode ser utilizada para melhorar as convicgdes no sentido exploratoria (GIL, 2018).

O estudo exploratorio se caracteriza por uma investigacdo por meio de experiéncias
vividas, com objetivo de compreender as possibilidades, aumentar a conexao do individuo que
esta realizando a pesquisa com o lugar onde est& ocorrendo a pesquisa e analisar as conviccoes
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

A pesquisa de campo procura aprofundamento de uma realidade especifica, também
estabelece os propdsitos e hipoteses da pesquisa, contudo determina o melhor método para
coletar os dados fundamentais, através de analise direta dos atos da equipe estudada e das
entrevistas para analisar e interpretar tal realidade (GIL, 2018).

A abordagem qualitativa € canalizada para convicgdes, emogdes e ponto de vista da
pessoa, pesquisa que ndo deixa quantificar, podendo de ser utilizada para formatacdo das
ultimas ideias, formas e propostas de aprendizado (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada nas Estratégias Saude da Familia (ESF) na zona urbana do
municipio do interior do Ceara (IBGE 2019).

A Rede de Atencdo a Saude, contém um conjunto de acdes e servicos de saude
planejados em areas crescente de complexidade, com intuito de certificar a integralidade da
assisténcia a salde buscando garantir a integridade do cuidado, por meio de referenciamento
do usuério na rede interestadual e regional, de acordo com as comissdes intergestores. A Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) é composta por servigos e equipamentos variados, como: 0s
Centros de Atencdo Psicossocial Il (CAPSII); CAPS Infantil; Centro de Atendimento
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD); Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); e os
leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais). A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
determina itens de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, contendo os

efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. Essa rede integra o SUS.
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Os participantes do estudo foram enfermeiros do referido municipio que atendiam aos
critérios estabelecidos na pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro(a) de equipes
de saude da familia da zona urbana, devidamente cadastrado no CNES; e atuar na unidade ha
pelo menos 6 meses. E como critérios de exclusdo: estar de licenca ou atestado durante o
periodo de coleta de dados.

Nesse sentido a entrevista foi realizada com seis enfermeiros, uma vez que uma
enfermeira se recusou a participar do estudo e outra estava de férias no periodo de coleta de
dados.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, no periodo de
novembro de 2020, realizadas por meio de perguntas conduzidas pelo objeto de estudo. A
entrevista é definida como um processo de investigacdo especifico e a relaciona como diretivas
ou ndo diretivas, isto €, abertas e fechadas. Também destaca que a anéalise do assunto em
entrevista € muito complicada e, em algumas situacGes, determinados programas de
computadores ndo podem ser usados (BARDIN, 2011).

De inicio, foi realizada a assinatura dos termos necessarios, seguindo assim a realizacéo
da entrevista. As entrevistas foram agendadas de acordo com o meio acessivel aos participantes
da pesquisa, as perguntas foram realizadas com as seis enfermeiras da Unidade Basica, por
meio da plataforma virtual e para o registro das informagdes foi utilizado um celular
Smartphone modelo Moto G4 Plus da marca Motorola, em virtude da pandemia, a coleta de
dados foi realizado pelo aplicativo Google Meet em um local no qual ndo houve interrupcéo da
entrevista, com duracdo média de 10 minutos.

Os participantes serdo denominados pela inicial “E” de enfermeiro, seguido de um
numeral, ex: E 1, E 2... etc.; garantindo assim o anonimato dos participantes.

O conteudo da entrevista foi revisado e analisado pelo recurso de analise de conteddo
de Bardin e a literatura pertinente. No que se refere ao método de analise, vale ressaltar que
acontece em trés periodos distintas, como: pré-andlise, exploracdo do material e interpretacédo
de resultados. Sendo assim: pré-analise que menciona a investigacao e interpretacao de analise
de dados, exploracdo do material de acordo com a elaboracdo das hipdteses, objetivos e
formulacdo final, e a ultima fase descreve-se pela interpretacdo dos resultados encontrados, no
qual autoriza a exploragéo do contetdo pertinente (BARDIN, 2011).

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas envolvendo seres humanos descritas na
resolucéo 466/12 de 12 de dezembro de 2012 atendendo aos fundamentos éticos e cientificos

pertinentes desposto na resolucdo em questdo (BRASIL, 2013).
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A principio foi enviada a Secretaria de Saude do Municipio, a Declaracdo de Anuéncia
da Instituicdo Coparticipante para conhecimento e autorizagdo da realizacdo da pesquisa.
Seguido da submissio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio da
Plataforma Brasil. Ressaltando-se que a coleta de dados somente foi realizada apds a aprovacéao
pelo CEP mediante parecer n° 4.385.614/ 2020.

Logo apds, o pesquisador ira as ESF’S determinadas e, ap0s a leitura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o participante autorizara a participacdo da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Pos-Esclarecido e Termo de Autorizacdo de
Uso de Imagem e Voz.

A presente pesquisa retrata riscos considerados de pequena gravidade, visto que 0s
participantes estardo sujeitos a sentir-se envergonhados por serem entrevistados pela a
utilizacdo do gravador de voz ou via plataformas online, como também podem ficar
constrangidos por causa do estigma resultante da invasdo de sua privacidade ou quebra da
confidencialidade, deste modo como, por estar afligindo seus principios, ou ainda acontecer o
extravasamento ou perda de dados.

Neste sentido, o pesquisador reduziu todos os riscos por meio de informacGes e
esclarecimentos fundamentais aos participantes da pesquisa, apresentou o tipo de pesquisa e
entrevista que foi produzida, visando sanar todas as davidas, aléem de serem informados de todas
as etapas da pesquisa. Foi assegurado sigilo aos participantes, garantido o anonimato e a
confidéncia de todos os dados, inclusive de informacBes pessoais garantido assim, a sua
identificacdo, também, a pesquisa foi realizada pelo Google Meet na plataforma virtual, sendo
um lugar reservado, tranquilo e confortavel, com uma melhor interacdo entre a pesquisadora e
0s participantes da entrevista.

Em virtude da pandemia do novo coronavirus, existe o risco de contaminacdo pelo
COVID-19. As entrevistas foram agendadas de acordo com o meio acessivel aos participantes
da pesquisa, as perguntas foram realizadas com as seis enfermeiras da Unidade Basica, por
meio da plataforma virtual e para o registro das informagdes foi utilizado um celular
Smartphone modelo Moto G4 Plus da marca Motorola. Em virtude da pandemia, a coleta de
dados foi realizada pelo aplicativo Google Meet, com duracdo média de 10 minutos. O envio
dos termos de consentimento e autorizac¢do do uso de imagem e voz, foram enviados por meio
do link.

Mas os beneficios superam os riscos, pois 0s beneficios esperados sdo que por meio da
divulgacéo dos resultados do estudo, os gestores e os enfermeiros, possam redirecionar as agoes

de salde e melhorar a assisténcia a salde de idosos com depressdo. Contribuindo para a
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prevencdo, diagnostico precoce e recuperacdo da saude. Além de influenciar a realizacdo de

mais pesquisas académicas nesta area.

Resultados e Discussoes

Os resultados e discussbes a seguir mostram os dados que foram coletados nas
entrevistas, que foram realizadas com seis Enfermeiras que atuam na Estratégia Saude da
Familia do municipio de Ic6-CE, apresentados por meio da caracterizagcdo dos participantes do

estudo e das categorias teméticas.

Caracterizacao das Participantes do Estudo

Na caracterizacdo das participantes, foram abordados aspectos tais como: género, ano
de graduacéo, realizacdo de cursos de pds-graduacao e o tempo de atuacdo na Estratégia Saude
da Familia. Todas as seis participantes do estudo sdo mulheres, com idades variando entre 29 e
49 anos de idade.

A enfermeira é uma profissional que exerce varias funcdes, entre elas a contribuicao
direta do cuidado, a educacdo da equipe de enfermagem e a geréncia da assisténcia de
enfermagem. A enfermeira coordena a equipe de enfermagem nos atos especificos ao cuidado.
Sendo a enfermagem uma profissdo em que predomina o feminino, também na geréncia de
enfermagem hé essa predominancia. Esta realidade nos confronta com o ponto da mulher nao
apenas como trabalhadora, sendo como trabalhadora lider.

No mundo dos profissionais da area da salde, a profissdo de enfermagem ocupa area
singular, distinguindo-se pela sua importancia numérica, como por sua pratica quase
exclusivamente feminina. Na area da enfermagem, esse entendimento tem uma importancia
singular, pois oferece explicagOes sobre os conflitos trazidos para o lugar entre atividades de
enfermagem e médicas, estas Ultimas formadas sobre o dominio masculino (CUNHA; SOUSA,
2016).

As enfermeiras concluiram a graduacdo entre os anos de 1999 a 2014. Todas as
participantes do estudo possuem pelo menos uma pos-graduacéo do lato sensu, variando de um
a cinco cursos de especializacdo, e uma das enfermeiras possui uma pos-graduacdo stricto

sensu, na modalidade mestrado. A distribuigdo dos cursos esté explicitada no quadro a seguir:
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Quadro 01: Cursos de pds-graduacéo realizados pelas participantes do estudo. 1c6-CE, 2020.

Po6s Graduacdo Lato Sensu n= ngr}tldade de
participantes

Saude da familia 03
Atencdo domiciliar 03
Educacéo profissional 02
Micropolitica da gestéo e do trabalho saude do sus 02
Servico de enfermagem na atencdo priméria a 02
saude
Unidade de Terapia Intensiva Adulta 01
Saude publica 01
Enfermagem do trabalho 01
Saude da crianca e do adolescente 01
Salde da pessoa idosa 01
Gestdo da clinica nas regides de saude 01

Pos-graduacao stricto sensu
Mestrado profissional em salde da familia 01

Fonte: Dados da pesquisa.

E necessario qualificar profissionais, com mestrados, especializados, e com cursos de
capacitacdo de atualizacdo, que tem finalidade de formar profissionais habilitados a realizar
atividade de interesse publico, apoiados no conhecimento cientifico e tecnoldgico. Entre outras
finalidades, tem a transferéncia de conhecimento para a sociedade, atendendo a demandas
especificas de diferentes setores da vida produtiva. A portaria n® 17, publicada em 28 de
dezembro de 2009, confirmou a definicdo de mestrado profissional como modalidade de pos-
graduacdo stricto sensu responsavel pela formacao de profissionais qualificados para a pratica
profissional com desenvolvimento avancado, inovador e transformador, através da
incorporacdo do método cientifico e da acdo em atividades técnico-cientificas (GRASSI et al.,
2016).

De acordo com o autor citado acima, sabe-se o quanto é fundamental a necessidade de
o profissional buscar capacitacdo apropriada para realizar assisténcia aos pacientes. Os
profissionais mestrados, especializados, com cursos de capacitacdo de atualizacdo
proporcionaram a atualizacdo dos avancos da ciéncia e das tecnologias, sendo capaz de
desenvolver servicos com maior segurancga, no contexto coletivo e familiar.

O tempo de servico, na ESF em que trabalham, apresentou uma media de
aproximadamente 14 anos, variando de 4 a 21 anos. Quanto a carga horaria semanal, todas

cumprem carga horaria de 40 horas.
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O trabalho das enfermeiras na atengéo basica apresenta um periodo longo, que permite
um maior envolvimento com os pacientes e seus familiares. Assim, é importante que seus
membros tenham uma boa relacdo. Nesse caso, a enfermeira assume um papel importante na
coordenacao e integracdo dos trabalhos realizados, incentivando a equipe a fazer o mesmo e
planejando as intervengdes para proporcionar uma assisténcia integrada e com uma melhor
qualidade para a comunidade.

O Programa Saude da Familia, hoje Estratégia Salde da Familia, apresenta-se como
estratégia para o redirecionamento da Atencdo Basica, a0 aumentar o acesso, criar melhor
vinculo com a populacdo e proporcionar uma maior integracdo da equipe multiprofissional.
Uma das grandes conquistas da ESF é o estabelecimento de lago entre a equipe de saude e a
comunidade de sua area. Contudo, isso oferece uma dupla dimensdo, com aspectos positivos e
negativos que precisam ser aprofundados a fim de obter a superacdo em procura de uma relacéo
construtiva (FAUTINO et al., 2004).

O profissional com toda responsabilizacdo pela satde do paciente, com o tempo a curto
e longo prazo, procurando sempre um meio para resolver seus problemas, reduz sua carga
psiquica, quando gera um sentimento de utilidade, traz sentido e finalidade ao trabalho

realizado, ocasionando prazer para o enfermeiro que trabalha (ROCHA et al., 2018).

Categorias teméticas

Foram elaboradas e serdo apresentadas as categorias tematicas do estudo: Conhecimento
de enfermeiras da atencdo priméria acerca da depressao geriatrica; Cuidados de enfermagem ao
idoso com depressdo; Desafios do cuidado de enfermagem ao idoso com depressdo na
Estratégia Saude da Familia; e Potencialidades do cuidado de enfermagem ao idoso com

depressdo na Estratégia Saude da Familia.

1 - Conhecimento de enfermeiras da atencdo primaria acerca da depressao geriatrica

Quanto ao conceito de depressao geriatrica, observou-se que 0s enfermeiros consideram
a depressdo um transtorno afetivo e mental que afeta a qualidade de vida da pessoa idosa,
provocando um estado de tristeza permanente que afeta nas atividades diarias e retracdo ao

contato social. Pode-se evidenciar isso nas falas abaixo:

“A depressdo é um disturbio da drea afetiva que envolve o humor e no caso da
geriatria isso acontece no idoso. Essa alteragdo de humor na terceira idade”. (E1)
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“A depressdo que acomete no idoso fazendo que ele comega a se isolar das pessoas,
chora facilmente, perde o interesse pelas as atividades diarias e se retraindo do
contato de outras pessoas”. (E2)

“Depressdo que afeta a saude mental do idoso”. (E3)

“E um transtorno mais prevalente nas pessoas idosas”. (E4)

“E um estado de tristeza persisténcia que interfere na vida social do idoso, pode ser
decorrente das doencas cronicas que ja possui ou de afetos psicoldgicos como:
vilvos, pelo proprio estilo de vida que contém, falta de atividades sociais, pobreza,
tudo isso pode levar a depressdo geridtrica”. (ES5)

“E um acometimento do estado da saiide mental de pessoas idosas que se encontram
apés 60 anos de idade, elas acabam tendo um transtorno na salde mental
caracterizando com picos depressivos”. (E6)

A depressdo é um transtorno comum na terceira idade que se reflete na satide mental,
provocado por fatores psicologicos que afeta o estado funcional e fisico do idoso. A doenca
pode se apresentar no processo do envelhecimento, associado a questdes como de perda de
energia e forca, reducdo da vontade de praticar exercicios, se alimentar e participar de grupos
sociais. Além disso, a perda de autonomia, agravamentos patoldgicos preexistentes, prejuizo na
capacidade funcional, de autocuidado e nas relagfes sociais sdo fatores que influenciam o
estado depressivo (MAGALHAES et al., 2016).

Portanto, o conhecimento das enfermeiras é considerado apropriado por proporcionar o
diagndstico precoce e contribuir para uma assisténcia adequada a pessoa idosa. Nesta
perspectiva, é fundamental conhecer os aspectos sobre a doenca, sendo capaz de contribuir com
a melhoria do paciente, qualidade no atendimento na unidade e saber diferenciar os sintomas
depressivos como manifestacdes normais do envelhecimento.

Deste modo, é essencial saber que a depressdo geriatrica é caracterizada como um
transtorno mental que atinge o individuo da terceira idade, que é decorrente do isolamento,
soliddo, abandono familiar, doencas cronicas, questdo financeira e entre outros, e interfere em
seu convivio social e familiar. A depressdo em idosos é grave, com isso se torna preocupante
pois estd relacionado com doencas de comorbidades, atingindo a qualidade de vida dessa

pessoa.

2 - Desafios do cuidado de enfermagem ao idoso com depressao na Estratégia Saude
da Familia

A atencéo a saude do idoso com depressao tem inicio na avaliagdo realizada pela equipe
de saude da familia e diagndstico médico. O paciente é encaminhado para o CAPS e NASF
para que o tratamento seja realizado apropriadamente. Em seguida retorna para ESF dando

seguimento ao tratamento. Portanto, vale ressaltar que o cuidar ao idoso envolve, o olhar para
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suas condicdes fisicas, sem secundarizar seus aspectos psicossociais com a finalidade de

prevenir ou reduzir o sofrimento emocional e 0 adoecimento psiquico:
“O diagnostico é feito durante os acompanhamentos que a enfermeira faz ao idoso
na questdo do HIPERDIA, ele comparece na ESF e geralmente noto a mudanca de
humor, apresenta triste e ndo responsivo. E a gente recebe muito encaminhamento
através do agente de saude que 0 mesmo esta na ponta e acaba percebendo isso com
mais proximidade”. (E1)
“Geralmente quem percebe ¢ o Agente de saude, pois ele que realiza as visitas
domiciliares e tem o contato com a familia, onde relata algum sinal de depressao. O
ACS nos procura na unidade e agenda uma consulta, onde avaliamos a questao
medicamentosa e também realizamos outras orientagdes em relagdo ao contexto
familiar, isso quando o idoso tem condicoes de se deslocar até a ESF, quando néo
tem como se deslocar é agendado uma visita domiciliar no qual fazemos a mesma
abordagem”. (E2)
“Quando é diagnosticado geralmente encaminho ao CAPS para que seja realizado o
tratamento adequado, em seguida retorna para atengéo bésica dando continuidade a
esse tratamento”. (E5)
“O diagndstico é realizado pelo o médico, para que precise fazer essa detec¢do é
preciso a percepgao dos familiares, a maioria das vezes o proprio idoso ndo consegue
ter essa percepg¢do. A familia pode ndo perceber essas varia¢fes de comportamento

e nas atividades que vai desempenhando, normalmente procura um servi¢co e em
seguida o enfermeiro soluciona e o médico fecha o diagnostico”. (E6)

Durante as visitas domiciliares o agente comunitério de salde faz o primeiro contato
com o paciente e familiares, e informa os dados coletados a enfermeira, que por sua vez agenda
uma consulta na unidade. Muitas vezes o diagnostico é realizado de forma tardia porque os
profissionais veem os sintomas como manifestagcdes normais do processo de envelhecimento.

Pereira et al. (2019) apontam que uma grande parte dos idosos depressivos ndo séo
diagnosticados pelos profissionais de saude da Estratégia Satde da Familia devido os sintomas
serem similares ao processo natural do envelhecimento. Alguns desses sintomas sdo: queixas
fisicas com fadiga, sono, falta de apetite e indisposicdo que podem ser confundidos pelo
processo do envelhecimento. Os profissionais de salde, devem estar atentos para saber
diferenciar os sinais da velhice e os sintomas da depressdo, pois é importante realizar um
diagnostico correto evitando a progressao, realizando adequadamente as intervencdes ou
encaminhamentos para uma consulta psiquiatrica caso seja necessario.

Magalhdes et al. (2016) ressaltam que foi realizado com 241 idosos residentes na area
de atuacdo da ESF com provavel depressao grave, 100% néo faziam uso de antidepressivos, 0
que comprova a necessidade de melhor atengdo para essa populagdo, uma vez que o0 uso da
medicacdo pode ser um indicativo de diagndstico e tratamento.

No seguimento do acompanhamento dos idosos com depressdo, é essencial uma

avaliacdo multiprofissional, onde a equipe de enfermagem trabalha junto com médico, ACS,
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psicologos, entre outros profissionais para diagndstico e tratamento. Os enfermeiros ressaltam

0 tratamento medicamentoso e 0 ndo medicamentoso nesse processo:

“O tratamento pode ser medicamentoso, farmacologico ou em base de psicoterapia’.
(E6)

“Como: 0 uso de medicamentos, orientar a familia a ter mais atencédo ao idoso,
proporcionar lazer, seja ouvindo musicas, assistindo tv ou fazer o que ele gosta.
Tendo uma interagdo maior com a familia”. (E2)

“O proprio médico que prescreve as medicagdes psicotropicas, ja tem o
conhecimento das pessoas que estédo fazendo o uso dessa medicacéo para tratar a
depressao. Tentamos trabalhar essa questéo da depressédo no idoso, juntamente com
essas parceiras que nos fornece. Inserir o idoso em grupos de convivéncia para ndo
se sentir ansiosos em casa, Se necessario marcar uma consulta com psicologo,
orientar aos familiares e assim por diante”. (E3)

“Quando ¢é diagnosticado damos seguimentos a esse tratamento com ajuda d0S
psicélogos do NASF realizando visitas domiciliares, agente comunitario de satde que
exerce o papel fundamental pois sdo os primeiros a detecta esse problema”. (ES)

Quando o paciente é diagnosticado, o tratamento é realizado imediatamente pelos o0s
profissionais, contendo medicamentos mais seguros para 0s idosos e intervengdes que ajudam
a reduzir o sofrimento psiquico provocado por esse transtorno, diminuir o risco de suicidio,
melhorar o estado fisico e psicolégico do paciente e garantir melhor qualidade de vida O
tratamento da depressdo geriatrica € realizado, principalmente, por meio de medicamentos
psicotropicos prescrito pelo o médico da unidade, os quais devem estar associados a
psicoterapia, que auxiliam na reestruturacdo psicoldgica do individuo, aumentam seu nivel de
conhecimento sobre a mesma e facilitam o autocuidado em relagdo ao seu tratamento e sua
recuperacio (MAGALHAES et al., 2016).

Quanto aos cuidados de enfermagem ao idoso com depressdo, observou-se que as
entrevistadas relataram que os cuidados da assisténcia de enfermagem devem envolver aspectos
como: esclarecer as davidas quanto a terapia medicamentosa e tratamento, saber se ele esta
conseguindo obter o tratamento adequado, ouvi-lo, compreendé-lo e realizar orientacGes de
maneira simples que ele entenda. A equipe também tem a funcdo de realizar visitas
domiciliares, agendar consultas, tentar inserir ao grupo de idosos no qual eles interajam mais
com outras pessoas e promover atividade fisica para reduzir o quadro depressivo.

“Os cuidados oferecidos aos idosos é dar mais atengdo sendo através das consultas,
realizacdes das visitas domiciliares, tentar agendar as consultas para mais proximas
e tentar envolver a familia para explicar sobre o assunto”. (E1)

“Ter 0 cuidado de orientar o uso correto sobre o medicamento, vé se o idoso esta
conseguindo adquirir o tratamento, chamar a familia para melhorar seu convivio no
ambiente domiciliar e se tiver necessidade de realizar os encaminhamentos devidos,

tanto como a visita do psicologo ou atendimento na unidade pelo profissional do
NASF. Nés enfermeiros fazemos 0s devidos encaminhamentos”. (E2)
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“Dentro da ESF tem o grupo de idosos no qual tentamos que eles interajam mais, que
tenha interesse com alguma coisa para ocupar a mente, promover alguma atividade
fisica, criativa e laser para minimizar o quadro depressivo”. (E5)

“Realizar orientacGes aos familiares por que normalmente tem aqueles idosos novos
com proximidade de 60 anos e tem aqueles avangados que estdo ap6s os 80 anos de
idade, muitos deles séo dependentes de cuidados, entédo a orientacdo da familia seria
outro cuidado. Na ESF temos o cuidado na hora de falar sem penalizar esse
paciente”. (E6)

Ressalta-se a importancia da atuacdo do enfermeiro junto a outros profissionais,
promovendo os devidos cuidados e acompanhamento emocional e mental dos idosos, tentando
identificar e resolver o problema. Oliveira e Tavares (2010) tém a mesma opinido quanto ao
fato de que atencdo a saude do idoso, proporcionada pelas enfermeiras, visa auxiliar o paciente
e seus familiares de solucionar, enfrentar os problemas e tomada de decisdes.

Silva et al. (2014) afirmam que é fundamental as enfermeiras realizem atividade
educativa, palestras com estratégias preventivas e visita domiciliar. Contribuindo assim, com a

melhoria da vida do paciente.

3 - Desafios do cuidado de enfermagem ao idoso com depressao na Estratégia Saude da
Familia

Nesta categoria sdo apresentados os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros
no acompanhamento dos idosos com depressao. As falas retratam como dificuldades o aumento
da vulnerabilidade e dependéncia dos idosos, a falta de conhecimento ou de aceitacdo por parte

da familia, e também as restri¢cbes impostas aos idosos em virtude da pandemia da COVID-19.

“O idoso esta acabando a capacidade de responder por si, susceptivel a perder o
companheiro, a deixar de ter uma vida ativa e de fazer tudo que ele vinha fazendo
durante a sua vida inteira, a familia geralmente ndo confia, portanto é um desafio
para enfermagem acompanhar o idoso e relacionar isso com a depressdo”. (E1)

“E a questdo do isolamento da familia, porque ninguém tem paciéncia de escutar e
eles sdo muitos carentes. Muitas vezes sdo usados somente para pegar aposentadoria,
o0 desafio € chamar a familia para corresponsabilidade nesse tratamento”. (E2)

“E um desafio grande para a enfermagem, principalmente agora nesse periodo de
pandemia, que mais afetou a pessoa idosa ja é um grupo considerado de risco, ficou
mais restrito ainda de conviver e sair com outras pessoas, e para enfermagem é
enorme esse desafio”. (E3)

O envelhecimento provoca um aumento do risco para o0 desenvolvimento da
vulnerabilidade dos idosos, € observado que a senescéncia € um processo permeado por

crescentes mudancas, as quais é determinada por condicGes sociais, econdmicas, individuais,
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ambientais, incapacidade funcional e doencas, que influéncia nas condicdes de vida e satde do
idoso. Com isso, 0 idoso pode se tornar uma pessoa mais fragil e triste.

E fundamental que a familia procure informagc6es e sejam orientados pelo o profissional
de salde quanto ao processo saude/doenca, para que seja realizado um cuidado continuo de
forma adequado ao paciente, e de inicio aceite a doenca e ajude-o a tratar. Neste momento,
muitas vezes a familia precisa ser cativada pelo profissional de salde, para que realmente aceite
a conviver com a doenga e as mudangas que estdo no seu cotidiano. Este € um desafio
importante, aceitar as mudancas de variadas formas, dependendo do grau da doenca em que 0
idoso se encontra.

Em tempos de pandemia os idosos precisam ser observados de forma mais proxima, se
a soliddo na terceira idade ja era um problema antes mesmo da pandemia, hoje em dia esse
problema ganhou uma nova perspectiva, com varios idosos tendo que suspender suas rotinas e
atividades sociais para permanecer em casa. Dessa forma, compreende-se que a pandemia,
oferece mais riscos para a salde mental e pode agravar problemas pré-existentes.

Outros desafios mencionados, referem-se a preparacdo insuficiente da atencdo basica

em tratar pacientes de salde mental e a sobrecarga de trabalho na Estratégia Saude da Familia:

“O principal é o baixo interesse por curso de saide mental pelos profissionais, a
maioria dos profissionais da atencéo basica ndo se interessa pela salide mental. E
assim ja encaminha para o CAPS com intencdo de ndo resolver, sendo que a maioria
dos problemas pode ser resolvido na ESF”. (ES)

“A enfermagem é uma drea ampla e muito competente, porém vivemos uma realidade

brasileira, quanto mais interior a cidade for maior sera os desafios, por causa do
desvio de fun¢do e sobrecarga de trabalho, temos que enfrentar todos esses desafios”.

(E6)

Na analise das respostas das enfermeiras quanto as demandas do profissional no servi¢o
da Atencdo Basica aos pacientes com problemas mentais, algumas delas mencionaram se sentir
despreparadas ou inseguras por falta de conhecimentos sobre as condutas. Muitas vezes essas
intervencdes dependem de conhecimentos tedrico, pratico e técnicas que ajudam no controle
das situacOes e resolucao dos problemas identificados. O excesso de fung¢des sobrecarrega 0s
profissionais, podendo gerar conflitos na equipe e até mesmo nos pacientes. Por isso, sugere-se
que haja a distribuicédo de tarefas entre a equipe de forma certa, de maneira a evitar sobrecarga
de trabalho (BRASIL, 2013).

Nesse sentindo, é fundamental a necessidade do saber e também, a busca em
conhecimentos na saude mental pois precisa ser trabalhada no dia a dia nos servicos de saude,

aperfeicoamentos e especializaces sobre a satide mental. E preciso que o profissional esclareca
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as duvidas dos pacientes, possuindo a capacidade de solucionar problemas de saude e
garantindo servigos ao paciente. Destacando-se que a falta de informagdo sobre transtornos
mentais na Unidade Bésica de Salde enfraquece as intervengdes.

A sobrecarga de trabalho estd relacionada a desproporcdo entre 0 ndmero de
profissionais de enfermagem e de pacientes. O enfermeiro ndo tem apenas a funcdo da
assisténcia ao paciente, mas também o gerenciamento da unidade. Desse modo, € preciso haver
um numero adequado de profissionais e renumeracdo que nao permitam danos e alto nivel de
estresse aos pacientes ou equipe de trabalho.

A funcéo do enfermeiro na Atencdo Basica concerne em desafios no seu dia-dia na
construcdo de relagdes interpessoais, pautadas no didlogo, escuta, humanizagdo e respeito. Na
ESF é um lugar especifico de atendimento &s demandas de cuidado em salde, trazendo
assisténcia para mais perto de onde as pessoas moram, faz-se fundamental pontuar de que forma
as aces de assisténcia a salde, pois o processo de cuidar envolve uma relagéo entre o cuidador
e 0 paciente, na qual o contexto socioeconémico e as singularidades politicas e culturais estdo
realmente presente (OLIVEIRA et al., 2019).

Desse modo, os profissionais de saude da atencdo basica, devem estar capacitados para
lidar com situacdes de depressdo no idoso, por muitas vezes o cuidador e familiares ndo tem
paciéncia de escutar e conversar com isso, muitos deles se sentem sds. Entdo esse € um dos
desafios para os profissionais, convencer a familia que o idoso precisa de atencdo e assisténcia

diaria, dessa forma proporciona uma qualidade de vida melhor para o paciente.

3 - Potencialidades do cuidado de enfermagem ao idoso com depressdo na Estratégia
Saude da Familia

Quanto as potencialidades citadas pelas enfermeiras, € importante a enfermagem sempre
trabalhar em equipe e ser atencioso, porque eles podem desenvolver uma depressdo e por ele
ser uma pessoa calada se torna mais dificil diagnosticar; é necessario que a enfermagem se
atualize, e busque novos conhecimentos, ganhar a confianca do paciente e familiares para
proporcionar uma saude melhor ao idoso e um envelhecimento saudavel, evitando suicidio na
pessoa idosa. Segundo as falas das enfermeiras, estratégias para o enfrentamento adequado sao:
o trabalho em equipe, criagdo e fortalecimento dos vinculos, e educagdo continuada dos

profissionais:
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“[...] ter a oportunidade de trabalhar em equipe onde tem o papel fundamental que é
do agente comunitario de salde, que une a familia e a ESF que repassa todas as
informacdes necessarias. Dentro dessas informacdes a gente tenta moldar os nossos
cuidados tanto na enfermagem, médico e o restante da equipe multiprofissional ”.
(E2)

“Primeiro é reconhecer o paciente, identificar a depressdo precoce para conseguir
intervir junto com a equipe, pois s6 a enfermagem nao trabalha s6. Precisamos do
apoio para ajudar a esse idoso a sair desse quadro depressivo”. (E3)

“A grande potencialidade que temos dentro da ESF é um vinculo que tem com o idoso,

se torna mais facil de conseguir aderéncia dos tratamentos. Se a ESF se envolver
nesse processo de conseguir diagnosticar cedo, evita grande nimero de suicidio a
pessoa idosa”. (E5)

“Nas potencialidades a enfermagem sempre esta tentando se atualizar, qualidades,
aperfeicoamento, nés enfermeiros ficamos muito tempo na ESF e acaba tendo vinculo
e ganhamos a confianga do paciente e familiares”. (E6)

Destaca-se o trabalho em equipe no conjunto de propriedades da ESF para a
reorganizacdo do processo de trabalho como possibilidade de uma abordagem mais integra. O
convivio e o conhecimento entre os integrantes da equipe de sadde da familia sdo indispensaveis
para que todos possam aceitar e respeitar cada um da sua equipe. O conhecimento da vivéncia
familiar torna mais facil as aces de planejamento em salde e 0 acompanhamento das acGes
elaboradas é facilitado pelo trabalho em equipe, capaz de proporcionar um envolvimento ainda
maior com 0s pacientes e familiares.

Na area de praticas da saude, pensar o trabalho em equipe como um dever, uma diretriz
do sistema, significa retorno sem igual. A formacao do trabalho em equipe propde interacéo,
comunicacdo de pessoa a pessoa e competéncia para deslocar-se no lugar do outro,
compreendendo os diferentes saberes, em cada especialidade. E fundamental saber o trabalho
em equipe com integralidade, troca de informacdes, vinculo, responsabilidade e especialmente
sentimento de pertencimento a equipe. E importante fazer parte da equipe e se identificar com
ela. O profissional de enfermagem é capacitado para trabalhar em varios lugares e reconhecer
de modo mais profundo a cada pessoa que faz parte da equipe. Desse modo, a tendéncia néo é
a acomodacdo do profissional, e sim a procura pela sabedoria dentro de um local que seja
agradavel (DUARTE; BOECK, 2015).

O profissional de satde quando escuta seu paciente, acolhe, estimula a livre expressdo
de suas angustias e menciona uma doenca, estabelece a possibilidade de dar um sentido a
tristeza da pessoa, de ajuda-la a se reorganizar frente as suas realidades. O profissional deve se
adaptar sua linguagem a do paciente e evitar qualquer revelacdo ou interpretacdo prematuras
sobre o principio do seu sofrimento. Na ESF beneficia mudancas no processo de trabalho no
que se relata ao acolhimento, pois a relagdo do profissional de salde e paciente vai além de
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tratar bem, o0 que presume respeito, interesse e responsabilidade, inclui também as dificuldades
e as necessidades que a sociedade vivencia no seu dia a dia.

A acdo profissional é favorecida por meio da intimidade, confianga e vinculo com idosos
e familiares favorecem a qualidade da assisténcia, e como consequéncia, entre outras questdes,
tem o resultado em uma maior gratificacdo pessoal e profissional. O vinculo se estabelece
quando o profissional escuta o paciente, compreende, manifesta empatia e transmite confianca
para 0 mesmo. Apos a criagdo de um vinculo com o paciente, ele se sente melhor cuidado, a
equipe pode interferir com um olhar mais ampliado, promovendo autonomia, fazendo parte no
tratamento e aumentando a responsabilidade das pessoas pelo seu bem-estar pessoal (LOPES;
MARCON, 2012).

O idoso requer dos profissionais de enfermagem conhecimentos, disposi¢do, empatia,
flexibilidade, habilidade de escutar permitindo a expressao de sentimentos sem pré-julgamentos
ou censuras, procurando o bem-estar do paciente idoso. E necessario que o profissional tenha
capacitacdo, para praticar o cuidado a salde do idoso numa concepgdo integral, de
resolutividade e de continuidade das orientacGes e praticas realizadas.

E fundamental que os conhecimentos sobre o paciente permeiem acdes de toda equipe
de satde. Todavia, a educacao e o conhecimento tedrico devem estar ligados a préatica. Para que
0 cuidado de enfermagem seja realizado de forma humanizada, qualificada e resolutiva em
relacdo ao idoso com depressdo, é importante que haja uma formacdo adequada e educagédo
continuada, pois dessa forma sera factivel a producdo de conhecimentos que levem a uma
concepcao de experiéncia para promover estratégias mais eficazes para o seu bem-estar. A falta
de conhecimento constitui-se como um desafio para o cuidar em enfermagem, sendo que a
educacdo em salde é uma estratégia capaz de proporcionar a qualificacdo e reciclagem no
processo do saber (MOCCELIN et al., 2017).

Pereira et al. (2019) relatam que a perspectiva das enfermeiras é possivel mostrar a
visibilidade do idoso, compreendendo que necessita de uma atencdo mais abrangente, de apoio
e seguranca. O trabalho em equipe permite a ampliacdo do vinculo entre equipe e o idoso, sendo
uma sala com atendimento individual, realizando troca de informacdes, orientacGes e de
educacdo em saude. Portanto, é fundamental que toda a equipe de enfermagem conheca as
caracteristicas envolvidas na atencao ao idoso, identificar as especificidades e ampliar a eficacia
no tratamento, na prevencao da depressdo e promogéo da saude.

Portanto Assisténcia de Enfermagem permite o enfermeiro identificar e promover um
cuidado mais humanizado, continuo e com qualidade ao idoso. E essencial que os profissionais

tenham uma observacéo detalhada do estado geral de satde do paciente idoso, considerando o0s
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prejuizos causados pelo aparecimento dos episodios depressivos, sabendo a forma de como
lidar com os mais diversos problemas pelas suas intervengdes catalogadas (OLIVEIRA et al.,
2019).

O trabalho das enfermeiras neste &mbito de atencdo a salude tem a capacidade de aliar 0s
conhecimentos e habilidades que possui ao desenvolver sua pratica cotidiana na estratégia saude
da familia e na comunidade, oferecer atendimento individuais e coletivas, utilizar
conhecimentos tecnoldgicos e epidemioldgicos e também da comunicagdo; trabalhar em
equipe, articular com a comunidade, de formar que atenda suas necessidades, dentre outras

coisas.

Considerac0es Finais

O presente estudo buscou analisar a percepcéo de enfermeiros acerca da depressédo em
idosos, a qual foi descrita como um distdrbio mental, caracterizado por um estado de profunda
tristeza, frequentemente percebido em idosos, na maioria das vezes sem um diagnostico preciso,
desencadeando impactos na qualidade de vida, aumento da demanda da atencdo e cuidados
familiares, os custos diretos e indiretos. A depressao ainda reduz a capacidade de realizacdo de
atividades do cotidiano, bem como atividades ocupacionais e as relagfes interpessoais,
ocasionada pelo isolamento, tudo isso contribui para ocorréncia de suicidio.

Mediante a isso, 0s enfermeiros, frente ao diagndstico ou aos sintomas da depressao nos
idosos atuam de modo a prevenir complicacGes e agravamentos advindo do quadro clinico da
patologia em questdo, implementando intervengdes nos cuidados a essas pessoas e
direcionando-as aos servicos de aten¢do a saude mental.

Nesse contexto, o ambiente para promover essa integralidade do cuidado, bem como a
incluséo e participacdo familiar é a Estratégia Saude da Familia (ESF) que norteia a atencédo a
satde populacional, com foco voltado ao bem-estar, prevencdo e promog¢do da salde, pois
através dos cuidados ofertados aos idosos na ESF é possivel elaborar meios que possibilitem a
prestacdo de um cuidado eficaz, que reduza os impactos provocados a satde em decorréncia ao
processo de envelhecimento, para que o idoso tenha um envelhecer saudavel e ativo.

Nas entrevistas realizadas, as participantes definiram como depressdo, um transtorno
afetivo e mental que prejudica a qualidade de vida da pessoa idosa, desencadeando tristeza

profunda e permanente que afeta as capacidades funcdes e sociais dos individuos.
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No que tange a atencédo a saude do idoso com depressao apontaram que esta tem inicio
na avaliacdo desenvolvida pela equipe de saude da familia e diagnéstico médico, seguido de
encaminhamento a uma unidade de atencdo a salde mental, para que o tratamento seja
elaborado de acordo com as necessidades do paciente, por profissionais adequados, onde o
mesmo retorna & ESF para continuidade ao tratamento.

No que diz respeito aos desafios enfrentados pelos enfermeiros no acompanhamento dos
idosos com depresséo, foram destacados o aumento da vulnerabilidade e dependéncia dos
idosos, a falta de conhecimento ou de aceitacdo por parte da familia, e as restricdes aos idosos
ocasionada pelo contexto pandémico da COVID-19.

No referente as potencialidades, as enfermeiras destacaram: o trabalho em equipe, a
atencdo ao perceber o paciente, a busca constante por atualizacbes do conhecimento,
estabelecimento de vinculos com o paciente e familiares.

Nesse estudo, foi possivel identificar que as enfermeiras das ESFs possuem um
conhecimento satisfatorio acerca da depressdo na terceira idade, assim, a maioria delas
mencionaram intervencfes que podem ser oferecidos a esses pacientes, como: assisténcia
humanizada, escuta o paciente permitindo um vinculo entre o idoso e o profissional, orienta,
transmite confianca para 0 mesmo, promove autonomia, apoio e seguranca. Com isso, as agoes
realizadas previnem a depressédo e promovem bem-estar ao paciente.

E importante destacar que a depresséo na terceira idade, € uma problematica existente a
muito tempo, porém ainda pouco abordado, o que explica em partes a auséncia de profissionais
qualificados e especializados na area e capacitados a atuar frente a depressdo em 0diosos.

Existem uma série de desafios que precisam ser enfrentados, tais como: a auséncia de
diagnéstico e tratamento precoce para a depressdo, dificuldade de desenvolver o
acompanhamento aos idosos, especialmente pela pandemia da Covid-19. Para o
desenvolvimento da pesquisa os desafios foram a impossibilidade de realizacdo da pesquisa de
forma presencial, pela situacdo da pandemia, a sobrecarga de trabalho das enfermeiras pelo
aumento da demanda de casos suspeitos e confirmados pelo covid-19 que requer um
acompanhamento mais abrangente. No entanto, mesmo diante da sobrecarga de trabalho, as

enfermeiras se mostraram solicitas em participar da pesquisa.
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