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RESUMO

Introducio: A depressdao é uma doenga que altera o estado de saide mental do individuo,
trazendo impactos para a vida e para o bem-estar. Em idosos, essa doenga € mais dificil de ser
diagnosticada precocemente, pois na maioria das vezes os profissionais atrelam os sintomas a
outras doencas ja preexistentes. Objetivo: Analisar o papel do enfermeiro no tocante a
prevencdo e manejo da depressdo em idosos na Atencdo Primdria a Sadde; Identificar as
estratégias desenvolvidas por enfermeiros da Atencdo Primdria a Sadde na perspectiva da
prevencdo da depressd@o na pessoa idosa; e descrever as acdes e cuidados de enfermagem
ofertadas a pessoa idosa com diagnéstico de depressio. Método: Pesquisa exploratéria-
descritiva de abordagem qualitativa, realizada com cinco enfermeiros atuantes na Atencao
Primdria a Saide do municipio de Cuité/PB. A coleta de dados foi realizada a partir de um
roteiro de entrevista semiestruturada. E apds a coleta, o material foi analisado de acordo com a
andlise de conteido proposta por Bardin. Destaca-se que o estudo foi apreciado e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero de Certificado de Apresentacio e
Apreciacdo Etica (CAAE) 67420723.4.0000.0154. Resultados e Discussio: Identificou-se a
auséncia de a¢des nas UBSFs voltadas a saide mental, pois sabe-se que o papel da enfermagem
vai além de cuidados instrucionais relacionados a medicamentos, mas em assistir o paciente
como um todo. No que se refere a prevencao da depressdo, o enfermeiro deve estimular agdes
que visem o bem-estar do idoso, como a pratica de atividades fisicas, participacdo em grupos
sociais, realizar consultas de enfermagem com foco na escuta qualificada, afim de identificar
sinais e sintomas sugestivos para depressdo geridtrica. Para que assim, o cuidado seja ofertado
de forma eficiente e resolutiva. Conclusao: Conclui-se dessa forma, que a enfermagem
desenvolve um papel fundamental no que se refere a prevencao e rastreio dos sintomas e sinais
depressivos, pois estes estdo em contato mais direto com os pacientes, e podem fazer com que
a doenca ndo se instale quando ofertado o cuidado de forma precoce.

Palavras-chave: Depressdao. Populacdo idosa. Atengdo Bésica de Satde. Assisténcia de

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Depression is a disease that alters an individual's mental health status, impacting
life and well-being. In the elderly, this disease is more difficult to diagnose early, as most of
the time professionals link the symptoms to other pre-existing diseases. Objective: To analyze
the role of nurses in relation to the prevention and management of depression in the elderly in
Primary Health Care; Identify the strategies developed by Primary Health Care nurses from the
perspective of preventing depression in the elderly; Describe the nursing actions and care
offered to elderly people diagnosed with depression. Method: Exploratory-descriptive research
with a qualitative approach, carried out with five nurses working in Primary Health Care in the
municipality of Cuité/PB. Data collection was carried out using a semi-structured interview
guide. And after collection, the material was analyzed according to the content analysis
proposed by Bardin. It is noteworthy that the study was assessed and approved by the Research
Ethics Committee (CEP), under Certificate of Presentation and Ethical Appreciation (CAAE)
number 67420723.4.0000.0154. Results and Discussion: The absence of actions in UBSFs
focused on mental health was identified, as it is known that the role of nursing goes beyond
instructional care related to medications, but in assisting the patient as a whole. With regard to
the prevention of depression, the nurse must encourage actions aimed at the well-being of the
elderly, such as practicing physical activities, participating in social groups, carrying out
nursing consultations with a focus on qualified listening, in order to identify signs and
symptoms suggestive of geriatric depression. So that care is offered efficiently and resolutely.
Conclusion: It can be concluded that nursing plays a fundamental role in preventing and
tracking depressive symptoms and signs, as these are in more direct contact with patients, and
can prevent the disease from taking hold. when care is offered early.

Keywords: Depression. elderly population. Primary Health Care. Nursing Assistance.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano € considerado fisiologicamente como um processo natural
do ciclo da vida, caracterizado por mudangas nas fungdes fisicas, cognitivas, sociais e
reprodutivas, podendo sofrer influéncias genéticas ou ambientais (Nascimento, 2020). Nessa
perspectiva, € importante salientar que, este € um processo complexo e que traz mudangas na
qualidade de vida da pessoa, deixando-a mais fragil e susceptivel a desenvolver doencas que
sdo consideradas prevalentes na velhice (Rocha, 2018).

Dentre essas doengas destaca-se o transtorno depressivo, condi¢do que tem se mostrado
prevalente entre a populacdo idosa (Sousa et al., 2017). A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS, 2021) estima que cerca de 5,7% das pessoas com idade de 60 anos ou mais sdo
acometidas por depressao.

A depressdo € um transtorno mental caracterizado pela perda do prazer ou interesse em
realizar atividades do cotidiano. Pode ser classificada como leve, moderada e grave. Alguns
sintomas caracteristicos desse transtorno sao a falta de concentracdo, baixa autoestima, humor
deprimido e em casos mais graves, desesperanca com o futuro e pensamentos suicidas (WHO,
2021).

No geral, mulheres sdo mais acometidas que os homens. No entanto, individuos do sexo
feminino possuem uma maior perspectiva de vida comparada ao sexo oposto. Diante disso,
mulheres idosas sao mais vulnerdveis a sentimentos depressivos, a exemplo de solidao, visto
que muitas vezes sdo dependentes de seus cOnjuges, e quando ficam vildvas, tais sentimentos
tendem a aparecer (Figueredo et al., 2021).

Além disso, outros fatores também podem ser desencadeantes da depressdo geridtrica,
a exemplo das violéncias domésticas de cunho fisico, verbal, psiquico, econdomico e
negligenciais, que na maioria das vezes sdo praticadas por familiares e cuidadores. Cabe
destacar que os abusos verbais e psicoldgicos possuem uma maior influéncia relacionadas a
depressao no idoso que os demais tipos (Park, 2019).

O abandono familiar também € um preditor para o surgimento de sentimentos de solidao,
tristeza, falta de apetite e alteragdes no padrao de sono, que podem levar a um desequilibrio
hormonal e acarretar pensamentos negativos, deixando a pessoa idosa mais susceptivel
mentalmente e tornando-a mais propensa a desenvolver esse transtorno (Pinheiro ef al., 2020).

A soliddo € caracterizada principalmente pela falta de conexdo social e representa um
problema epidemioldgico que vem acometendo frequentemente a populacdo idosa (Holt-

Lunstad, 2018). Esta, é identificada como a forma em que o individuo percebe os seus
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relacionamentos, considerando-os satisfatorios ou ndo, no que se refere a qualidade e
quantidade de pessoas que o cercam. Destaca-se ainda que ela é considerada um marcador
importante de depressao (Barroso; Baptista; Zanon, 2018).

Nesse sentido, algumas medidas podem ser realizadas com o intuito de prevenir que tais
sentimentos venham a se desenvolver e interferir negativamente na saide mental da pessoa
idosa, como atividades que sejam consideradas prazerosas, a exemplo de meditacdo, que auxilia
positivamente nesse processo (Ferreira; Casemiro, 2021).

Frente a isso, a enfermagem desenvolve um papel fundamental na prevencdo da
depressao e no rastreamento precoce desses sintomas, uma vez que esses profissionais possuem
um contato mais direto com os pacientes (Pereira; Santos; Spinola, 2021). Para isso, alguns
instrumentos de investigacao de baixo custo podem ser utilizados, como a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15), Escala de Katz, Escala de Lawron e Brody e o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Didoné et al., 2020; Uchoa et al., 2019).

Assim, identifica-se que os enfermeiros atuam de forma preventiva e assistencial,
fazendo-se necessdrio conhecer os aspectos e caracteristicas dessa patologia para garantir a
recuperagao do paciente e uma assisténcia qualificada. Enfatiza-se que os profissionais muitas
vezes confundem os sintomas como algo inerente ao processo de envelhecimento e acabam
negligenciando a assisténcia necessaria (Feitosa et al., 2021).

Dessa forma, ressalta-se também importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS), que
€ considerada a porta de entrada na rede de atendimentos, tanto com a identificacdo precoce
como também na prevencdo de doencgas. Assim, para que sejam desempenhadas essas
respectivas fungdes, € necessario contar com profissionais capacitados (Gouveia et al., 2020).
Além disso, a enfermagem deve estar atenta e preparada para realizar um atendimento de forma
integral durante a consulta de enfermagem. Com isso, alguns métodos podem ser utilizados
para fomentar o vinculo profissional-paciente, sendo eles: escuta qualificada, empatia,
linguagem clara, acolhimento, confianca e respeito (Andrade et al., 2021).

Portanto, o presente estudo foi conduzido pelos seguintes questionamentos: Qual o
papel do enfermeiro no tocante a prevencdo e manejo da depressdo em idosos na Aten¢do
Priméria a Saude? Quais estratégias sdo desenvolvidas por enfermeiros da Aten¢do Primdria a
Satide na perspectiva da prevencdo da depressdo na pessoa idosa? Quais as acdes e cuidados de
enfermagem ofertadas a pessoa idosa com diagndstico de depressao?

Nesse sentido, o estudo em tela objetivou: Analisar o papel do enfermeiro no tocante a
prevencdo e manejo da depressdo em idosos na Atencdo Primaria a Saude; Identificar as

estratégias desenvolvidas por enfermeiros da Atencdo Primaria a Satide na perspectiva da
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prevencdo da depressdo na pessoa idosa; Descrever as acdes e cuidados de enfermagem

ofertadas a pessoa idosa com diagndstico de depressao.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva de abordagem qualitativa,
desenvolvida na Aten¢do Primdria a Satide do municipio de Cuité/PB. O municipio conta com
seis Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSFs) na zona urbana. Todas elas desenvolvem
atendimentos de enfermagem e médico em geral.

Fizeram parte da pesquisa todos os enfermeiros que atuam nas UBSFs
supramencionadas ha pelo menos seis meses e que nao estavam de licenga, férias ou afastados
de suas atividades laborais no periodo da realizacdo das entrevistas. Desse modo, participaram
do estudo cinco enfermeiros, visto que um nao aceitou responder ao roteiro de entrevista.

O material empirico foi coletado por intermédio de um roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE A). A entrevista semiestruturada consiste em um método
utilizado para resolver varidveis problemas e responder perguntas sobre um determinado
evento, com base nas experiéncias do entrevistado (Mcgrath; Palmgren; Liljedahl, 2019).

Para a andlise do material empirico, foi utilizada a técnica de andlise temadtica de
conteddo proposta por Bardin (2011). Essa técnica € tida como um conjunto de estratégias de
exploracao e interpretacao de dados que utiliza o ato de descrever especificamente os elementos
relevantes de um relato, com base na inferéncia, existindo a atribuicdo de classificacdo de
investigacdo com descri¢do objetiva, sistemdtica e quantitativa de contetido de didlogos a fim
de promover interpretacao de dados.

Na andlise do contetido das entrevistas fez-se necessdrio a organizagdo temporal do
corpus textual dentro das trés fases seguintes: I) Pré-andlise, que consiste na organizagcdo dos
documentos que irdo ser analisados, formulacdes das hipdteses e dos objetivos e a elaboracao
de indicadores que fundamentardo a interpretacdo final. Para que os documentos facam parte
do corpus do trabalho, algumas regras estabelecidas devem ser seguidas, as quais sdo:
exaustividade — a qual ndo se pode deixar nenhuma informacdo de fora desse corpus;
representatividade — a amostra deve ser rigorosa € que represente 0 universo em questao;
homogeneidade — os dados coletados devem ser referentes ao tema, seguindo os mesmos
critérios de escolhas por meio de técnicas idénticas e colhidos por individuos semelhantes;
pertinéncia — os documentos devem adapta-se para corresponderem ao objetivo do estudo; II)

Exploracao do material, essa fase consiste na codificacdo, decomposicdo ou enumera¢ao, em
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funcdo das regras formuladas anteriormente; e III) Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, aqui os resultados brutos serdo tratados de maneira a torna-se significativos e
vdlidos pelo pesquisador, podendo ser utilizados operacdes estatisticas simples ou mais
complexas como a andlise fatorial, quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os
quais trazem informacdes coletadas na andlise.

Ao final dessas etapas foram elaboradas as seguintes categorias teméticas: “Concepcao
de depressio: o que é e como prevenir” e “Atuacao do enfermeiro e 0 manejo da depressao
na pessoa idosa”.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos relacionados as normas
constantes na Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Todos os participantes tiveram seus dados preservados e resguardados, sendo garantida
a confidencialidade das informagdes. Foi informado ainda que os participantes teriam o direito
de desistirem da pesquisa em qualquer etapa caso fosse sua vontade, ndo acarretando nenhum
prejuizo a eles. Os participantes da pesquisa foram designados por meio da sigla “P” seguido
do nimero representativo da sequéncia da entrevista. Destaca-se que o estudo foi apreciado e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero de Certificado de Apresentacio

e Apreciacdo Etica (CAAE) 67420723.4.0000.0154.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos participantes

A pesquisa foi desenvolvida com cinco profissionais enfermeiros, dos quais 100% eram
do sexo feminino. A média de idade das participantes foi de 35,8 anos, com idade minima de
28 anos e maxima de 42. Quanto ao estado civil, trés (60%) eram casadas, uma (20%) solteira
e uma (20%) divorciada. Em se tratando da formacao profissional no ambito de pds-graduacdo,
duas (40%) possuiam especializagdo e trés (60%) ndo possuiam nenhum tipo de pds-graduacgdo.
No tocante ao tempo de vinculo atual, duas (40%) estavam na UBS h4 um ano, uma (20%) ha

dois anos, uma (20%) ha trés anos e outra (20%) ha 10 meses.
3.2 Concepcao da depressao e medidas preventivas
A depressdo € considerada um transtorno mental comum que afeta cerca de 5% da

populacdo adulta mundial. E caracterizada pela perda de vontade em realizar atividades que

antes eram tidas como prazerosas para o individuo, atrelada a um sentimento de tristeza
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duradouro e recorrente, aparentemente sem causas especificas, a qual interfere diretamente na
qualidade de vida (WHO, 2021). Observa-se que as falas dos enfermeiros entrevistados se

relacionam de alguma forma com esse conceito:

“(...) a depressdo ¢ um estado em que o ser humano se encontra, de tristeza
constante e prolongada (...) ela pode ser recorrente e pode atingir adultos,
adolescentes e idosos”. (P3)

“E uma doenga psiquidatrica que afeta o emocional da pessoa, o estado de
vida. Ela acarreta muitos sintomas, como falta de apetite, tristeza profunda...
isolamento... desanimo, muitas vezes sem motivo”. (P4)

Em idosos, a depressao € responsdvel por causar uma maior vulnerabilidade interferindo
significativamente em suas capacidades funcionais e em suas relagdes sociais. Paralelo a isso,
o risco para violéncia nessas pessoas torna-se acentuado em decorréncia das limitagdes geradas
pelo transtorno (Antequera et al., 2021). Esses atos de violéncia em sua grande maioria sdo
cometidos por pessoas da propria familia (Aragao et al., 2021).

No estudo de Pereira, Santos e Spinola (2021) identificou-se que o abandono familiar é
um dos principais fatores que influenciam no adoecimento do idoso. Tal afirmacao também foi

encontrada na presente pesquisa, conforme mencionado pelas profissionais deste estudo:

“(...) pessoas que moram so, ja é uma indicagdo para depressdo, que moram
50 ou que sofreram maus tratos ou que perderam alguem”. (P1)

“(...) problemas com familiares, relatos de tristeza, de choro percebo que
estdo muito ligados a depressdo.” (P2)

“(...) eles relatam muito a auséncia do familiar, seja filho... eles se sentem
muito sozinhos.” (P3)

Na pessoa idosa o diagndstico precoce da depressao torna-se mais dificil em decorréncia
de seus sintomas assemelharem-se com outras patologias. E por causa disso, acaba gerando um
impacto negativo no tratamento, uma vez que ele serd tardio e consequentemente, retardara a
melhora do quadro de saide (Dias et al., 2022).

Desse modo, € necessdrio conhecer os fatores contribuintes para o surgimento da
depressao para que seja possivel tracar estratégias de prevencao. No estudo de Marcelino et al
(2020) foram evidenciados perfis mais propicios a desenvolverem esse transtorno, a exemplo
de mulheres em comparagdo aos homens, em decorréncia do seu papel na sociedade e as

mudancas significativas em seu corpo em decorréncia da senescéncia; o isolamento social, a
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baixa escolaridade, e a presenca de multimorbidades, sdo pontos que devem ser levados em
consideragdo como um sinal de alerta para os profissionais.

No presente estudo, algumas caracteristicas foram mencionadas pelas enfermeiras que
se relacionam com o estudo supracitado, no que se refere a identificacdo de fatores que geram

sinal de alerta para a depressdo na pessoa idosa:

“Se o idoso comeca a se isolar muito, a apresentar sinais de tristeza, de ndo
querer se comunicar com a familia, de se isolar da familia, jd é um sinal.”
(P3)

“(...) A tristeza, a autoaceitagdo, eles falam assim: eu ndo sirvo pra nada.
Eles tém pra eles, como se realmente jd estivessem num estado final da vida
e de que naquela fase, ele jd ndo serve. Ele ndo serve pra atuar numa drea
que goste, ndo serve de companhia ou algo do tipo.” (P5)

Nessa perspectiva, € importante que o enfermeiro tenha um olhar atento para identifica-
los, pois atuam diretamente com o paciente podendo assim, prevenir o aparecimento dos
sintomas, como também, ofertar melhores condi¢des para o tratamento da doenga, a exemplo
de encaminhamentos para o médico geriatra ou psiquiatra (Dias et al., 2022). No estudo, é

possivel verificar que algumas acdes sao realizadas pelos profissionais:

“(...) A gente faz o atendimento, faz o encaminhamento para o psicélogo ou
psiquiatra, se necessario.” (P2)

“Infelizmente a gente so contra referencia quando hd, ou pede a visita do
psicologo, ou encaminha para o psiquiatra.” (P4)

O estudo de Carrapato, Castanheira e Placideli (2018) evidenciou a importincia da
criacdo de vinculo dos profissionais de saide da APS com os usudrios, como sendo um dos
fatores determinantes para uma boa qualidade do servico prestado. Contudo, neste estudo,
observou-se que existe uma lacuna entre essa relagdo de profissionais e usudrios, uma vez que
os participantes da pesquisa ndo souberam responder quantos idosos diagnosticados com
depressao existiam em suas unidades de saude. Isso impacta diretamente em acdes de prevencao
e tratamento que poderiam ser realizadas. Os trechos abaixo mostram o desconhecimento dos

profissionais acerca do quantitativo de idosos com depressao em sua drea de abrangéncia:

“Ndo sei quantos idosos temos com depressdo aqui... vou até perguntar
depois. Pode ser que tenha, mas que a gente tenha conhecimento, ndo.” (P1)
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“Nao sei dizer.” (P2)

“Infelizmente ndo sei quantos sdo.” (P5)

Paula ef al (2018) mostraram em sua pesquisa que € fundamental que a enfermagem
fornega acOes que visem o envelhecimento saudavel, preservando assim a saide mental e fisica
da pessoa idosa, como exemplo a escuta ativa durante as consultas de enfermagem, para que o
idosos sinta-se a vontade em compartilhar seus sentimentos; o incentivo a autonomia, e também
o ensino de técnicas de relaxamento. Além disso, o estudo ressaltou a importancia de reconhecer
0s sinais e sintomas precocemente, para que ocorra uma intervengdo capaz de minimizar os
agravos gerados a vida da pessoa idosa.

Nessa perspectiva, um fator que tem se mostrado importante na prevengao e controle da
depressdo € a pratica de atividades fisicas. Ramos et al (2019) afirmam que quando o idoso
adere a pratica de exercicios fisicos, ele se mantém ativo e mais disposto para realizar as tarefas
do cotidiano, reduzindo a possibilidade de recidiva dos sintomas depressivos. Além disso, a
realizacdo de atividades de lazer melhora a qualidade de vida e diminui os efeitos decorrentes
do processo de envelhecimento.

Ademais, no estudo de Liguori er al (2018), evidenciou-se que essas atividades sdo
escolhas ndo farmacoldgicas eficazes para reduzir os sintomas da depressao. Segundo o estudo,
a pratica de exercicios fisicos aumenta a liberagdo dos neurotransmissores serotonina,
dopamina e norepinefrina, que estdo diretamente ligados na sensacdo de bem-estar e prazer
corporal, diminuindo assim os efeitos ocasionados pela doenca.

Tais achados corroboram o estudo realizado por Lima, Ribeiro e Prieto (2023), que se
verificou que a pratica de exercicios fisicos reduziu os sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse entre as participantes da pesquisa em poucas semanas apOs o inicio das atividades,
apresentando diferenca estatisticamente significativa em comparacao as que nao realizavam.
Além disso, o estudo revelou que essas praticas promoveram elevacdo da autoestima, alivio
emocional e sensacdo de bem-estar geral.

Também, vale salientar sobre a importancia da participagdo em grupos sociais, visto que
essa interacao favorece o bem-estar social devido a criagdo de lagos com outros individuos da
mesma faixa-etdria. De modo que, ird proporcionar trocas de experiéncias, suporte emocional
e afetivo, além de promover a prevencdo sintomas depressivos como a soliddo e evitando o
isolamento social (Casemiro; Ferreira, 2020).

Além disso, estudo realizado por Silva et al (2019), com idosas de um Centro de

Convivéncia do Idoso e casas-lar, mostrou que as idosas que participavam de atividades de
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lazer como artesanato, aula de canto e informética, dan¢a, caminhada entre outras, tiveram uma
diminui¢do nos aspectos negativos relacionados a satide biopsicossocial e sentiram-se mais
satisfeitas consigo mesma, em comparacao aquelas idosas que nao participavam das atividades
recreativas, além disso, as que nao praticavam, se mostraram menos satisfeitas com a vida,
apresentando uma maior tendéncia a desenvolver sintomas depressivos.

No presente estudo, pode-se observar por parte dos profissionais a nao realizagao desses
estimulos que visam a prevencao da depressao geridtrica. Acredita-se que pela alta demanda de
trabalho e das responsabilidades que sdo depositadas nos profissionais de enfermagem.
Corroborando isso, Mendes et al (2020) identificaram em seu estudo que as demandas de
trabalhos dos enfermeiros sdo as mais significativas no ambito da APS, em decorréncia do
acimulo de atividades administrativas e assistenciais, o que acaba impactando de modo

negativo nas praticas de cuidado desse profissional.

3.3 Atuacao do enfermeiro no manejo da depressao na pessoa idosa

A enfermagem tem papel fundamental no que se refere ao estimulo de acdes centradas
no bem-estar geral da pessoa idosa. E necessdrio que estes profissionais estejam a frente e
estimulem o desenvolvimento de atividades que promovam o bem-estar do individuo como: a
prética de atividades fisicas, a participacdo em grupos sociais e o incentivo a regulagdo do sono
por meio de técnicas diversas. Dessa forma, ao se incentivar uma melhor qualidade de vida,
potencializa-se o estado geral de satide dessas pessoas, uma vez que a negligéncia com tais
comportamentos, mantém relacdo com o transtorno depressivo. Entdo, é de competéncia do
enfermeiro atuar desde a prevenc¢do, identificando os fatores de risco até o tratamento, afim de
minimizar os agravos acarretados por essa condicao (Andrade et al., 2020).

O estudo de Oliveira et al (2021) destaca a importancia da detec¢do precoce dos
sintomas de depressao, afim de evitar maiores complicagdes no quadro de saide, com o objetivo
de minimizar os efeitos negativos gerados por esse transtorno, que influencia diretamente na
qualidade de vida. Porém, afirmam que embora muitos profissionais estejam cientes dessa
importancia, existem muitos casos de negligéncias em que ndo se identificam a doenca e
acabam ndo estabelecendo um plano terapéutico adequado.

Com isso, embora seja evidente a necessidade de intervengdes voltadas a satide mental,
o estudo de Rotoli er al (2019) constatou nas falas dos profissionais participantes a falta de
tempo e a pouca disponibilidade para prestar agdes especificas voltadas a essa drea, como

também a fragilidade na realizacdo de visitas domiciliares para fortalecer o vinculo com a
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comunidade e consequentemente obter informacdes do cotidiano da pessoa com algum
transtorno mental. Tais limitacdes também foram relatadas neste estudo, conforme verifica-se

nas falas a seguir:

“Infelizmente ndo desenvolvemos acdes de cuidados para os idosos
diagnosticados com depressdo. Talvez pela demanda que é muito corrida.
Mas é necessario e fundamental ter esse olhar.” (P4)

“Grande parte da popula¢do idosa aderiu ao uso de psicotropicos, e isso
dificultou com que os mesmos viessem até a unidade ou que a gente
conseguisse chegar até eles. Infelizmente esse contato mais direto com essa
populagdo idosa, eu realmente ainda ndo tive”. (P5)

Nunes et al. (2020) constataram em estudo realizado na UBS de uma cidade do Piaui,
com 20 enfermeiros, que as acdes de satide mental eram quase inexistentes nas UBSFs dos
enfermeiros entrevistados. Este estudo revela uma realidade semelhante, conforme observa-se

nas falas dos profissionais:

“Aqui a gente ndo trabalha essa parte de saiide mental.” (P1)

“Aqui ndo fazemos nenhum trabalho com quem tem depressdo (...)” (P4)

Durante essas consultas de enfermagem o enfermeiro deve utilizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), seguindo o modelo de Horta (1974), como uma
metodologia fundamental & sua prética profissional para embasar o cuidado de enfermagem ao
paciente. A partir da implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) o cuidado podera ser
ofertado de maneira integral e holistica. O PE engloba as seguintes etapas: o histdrico de

enfermagem que visa coletar dados que irdo auxiliar no diagnéstico; diagndstico de

enfermagem que € a identificacdo das necessidades a serem atendidas; o planejamento da
assisténcia que procura criar estratégias que serdo utilizadas para atender os diagndsticos; a

implementacdo do plano assistencial; e a avaliacdo de enfermagem para verificar modo

continuo as respostas do individuo as intervenc¢des implementadas.

Com isso, para que o cuidado seja ofertado de forma eficaz, é necessario discutir e
fortalecer a profissionalizacdo de enfermeiros que estdo a frente do cuidado, pois a assisténcia
extrapola cuidados instrucionais relacionados a medicamentos, mas também consiste em ouvir,
compreender e orientar de forma efetiva a pessoa idosa em sofrimento psiquico. Além disso,
faz-se necessario a extensdo do cuidado, englobando também a familia do mesmo (Fidelis;

Oliveira, 2020).
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Dessa forma, ¢ importante salientar que € na consulta médica e de enfermagem que sio
identificados os problemas de sofrimento mental, uma vez que nesses espacos O paciente se
sente a vontade para relatar sintomas relacionados a saide (Pupo et al., 2020). Também ¢é
necessdrio que o enfermeiro da APS realize intervencgdes pautadas no escopo da atengdo bdsica,
as quais visam melhorar a aten¢do psicossocial nos territorios. Essas acdes sdao de acolhimento,
visitas domiciliares, consultas de enfermagem e os encaminhamentos (Simao; Vargas; Pereira,
2022).

Assim, durante essas consultas o enfermeiro pode utilizar instrumentos de rastreios de
baixo custo que servirdo como guias para identificar os sintomas caracteristicos da depressao
na terceira idade, esses instrumentos sao: “Geriatric Depression Scale” (GDS), Escala Cornell
de Depressao em Deméncia (ECDD) (Pinho et al., 2021).

Vale ressaltar além disso, que o papel da enfermagem € o de fornecer informacdes de
forma clara e objetiva aos pacientes, principalmente em se tratando da populacdo idosa, que
devido ao processo de envelhecimento apresenta uma maior dificuldade em absorver
orientagdes acerca de mudanca no estilo de vida (Sousa et al., 2020). Para isso, é necessario
propor politicas e praticas de educacdo permanente para os profissionais, que sejam voltadas
para as necessidades da populacdo. Isso gera uma melhoria na qualidade do sistema de saide e

consequentemente do atendimento que € ofertado (Ferreira et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisa apontam um déficit e até mesmo uma auséncia de agdes
realizadas por enfermeiros nas UBSFs voltadas a saide mental, em especial voltadas a
prevencao da depressdo em pessoas idosas e, embora seja imprescindivel que os profissionais
reconhecam e implementem tais préticas, nas Unidades investigadas neste estudo, ndo eram
desenvolvidas.

Além disso, infere-se que ha uma fragilidade no vinculo profissional-paciente-familia,
uma vez em que as profissionais ndo souberam mencionar quantos idosos com depressdao
existiam em sua drea de abrangéncia. Dessa forma, € necessdrio que exista uma maior
aproximagdo e envolvimento com o territério, para que medidas sejam realizadas afim de
amenizar os agravos da doenca como também, proporcionar estratégias de prevencdo voltadas
a trabalhar o potencial de ocorréncia dessa condig¢do.

Ademais, ressalta-se a importancia de utilizar recursos auxiliares de triagem e
monitoramento para levantar sinas e sintomas apresentados pelos pacientes, de modo a

identificar e classificar de forma precoce idosos elegiveis a depressdao. Cabe enfatizar que o
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enfermeiro deve estar consciente e realizar um atendimento humanizado durante as consultas,
com énfase na escuta qualificada e priorizando o uso de tecnologias leves de cuidado, de modo
a estender esse cuidado também as familias e as comunidades no entorno da pessoa idosa.
Dessa forma, € essencial que sejam desenvolvidas acdes de educagcdo permanente para
que esses profissionais se capacitem e para que assim, possam propor medidas que sejam
eficazes tanto para a prevenc¢do, como voltadas para o manejo da doenga quando j4 instalada.
Portanto, faz-se necessario que novos estudos sejam desenvolvidos, para que novas medidas

sejam abordadas, e assim, ampliar a drea do conhecimento no tocante a assisténcia de

enfermagem no ambito da depressdo geridtrica na APS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E MANEJO DA DEPRESSAO EM
IDOSOS NA ATENCAO BASICA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade da Profa. Dra. Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho ¢ da académica
Lucielly Batista de Medeiros UFCG — CES. O presente documento contém todas as informacdes
necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita

importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso nao causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, , nascido(a) em

__ |/, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo intitulado “Papel do enfermeiro na prevengdo e manejo da depressdo em idosos

na Atengdo Basica”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D A referida pesquisa apresenta como objetivo geral: Analisar o papel do enfermeiro no tocante a
prevencio e manejo da depressdo em idosos na Atencdo Bésica;

1D A pesquisa justifica-se pela necessidade em conhecer sobre manejo da depressdo em idosos na
Atencdo Bdsica, como também conhecer as estratégias utilizadas pelos profissionais da
enfermagem para prevencdo desse transtorno. Tratando-se de uma pesquisa exploratdria-
descritiva de abordagem qualitativa. Que utilizard de um roteiro de entrevista semiestruturado
para coleta de dados, com os enfermeiros responsaveis pelas ABs;

110) Como toda pesquisa que envolve seres humanos sdo passiveis de riscos, o referido estudo
seguira os preceitos éticos regidos pela resolugdo de n°466/12 do Conselho Nacional de Saide
(CNS), minimizando eventuais danos ou desconfortos ao participante, como exposi¢ao, quebra
do sigilo e anonimato, constrangimento, perda dos dados coletados. Contudo, serd adotado
cuidados necessdrios para evitar tais situagdes, como: preservar a privacidade e identidade dos
sujeitos cujos dados serdo coletados, garantindo-lhes absoluto anonimato; garantir que as
informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execucdo do projeto em questio;
aplicar os questionarios conforme disponibilidade do participante;

V) E permitido o acompanhamento do sujeito durante e apds o término da pesquisa;



V)

VI)

VID)
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E garantido a autonomia do participante na pesquisa, podendo interromper a colaboracio ou
desistir de responder aos questionamentos a qualquer momento, e isso ndo acarretard prejuizos
ou penalizacgao;

Todas as informagdes obtidas serdo mantidas em sigilo e serd garantido toda privacidade dos
participantes durante todas as fases da pesquisa;

E garantido a preservacio e sigilo dos resultados desta pesquisa, exceto para fins de divulgacdo

cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

VIIIT)

IX)

X)

XI)

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd emitido em duas vias, na qual, uma serd
entregue ao participante contendo todas as pdginas, sendo a ultima pagina assinada pelas
pesquisadoras responsdveis e pelo sujeito participante; e a outra via ficara com a pesquisadora
responsavel;

E garantido o ressarcimento e como serdo cobertas as despesas obtidas pelos participantes da
pesquisa e dela decorrentes;

Nao havendo qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiro, ndo
haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da institui¢do
responsavel. Entretanto, quando da existéncia de dispéndio da parte do participante, 0 mesmo
serd ressarcido devidamente ou em casos de danos decorrentes a participacao;

Caso sinta-se prejudicado(a) por participar desta pesquisa, o participante poderd recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Saide da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB,

Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@ gmail.com;

XII) Poderd também contactar o pesquisador responsdvel, por meio do endereco, e-mail:

mariana.albernazz @professor.edu.ufcg.br e telefone (83) 98719-3134.

Cuité - PB,data __ / /

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho, 277576662



APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° da entrevista:

Data de aplicacao:

PARTE I: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: ___

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: ( ) Solteiro(a); ( ) Casado(a); ( ) Vidvo(a); ( ) Divorciado(a)
Pés-graduacao: ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, em qual drea?

PARTE II: ENFERMAGEM NA PREVENCAO E MANEJO DA
DEPRESSAO EM IDOSOS NA AB

1- Atua nesta UBSF ha quanto tempo?

2- Enquanto profissional de enfermagem, o que vocé entende por depressao?

3- O que voce identifica no idoso que te faz suspeitar que ele esteja com depressdo ou

que poderd se tornar depressivo?

4- Vocé utiliza/desenvolve alguma estratégia voltada para a prevencdo de transtornos
psiquidtricos em idosos, a exemplo da depressdao? Se SIM, qual(s) e com que

frequéncia?

5- Voceé sabe dizer quantos idosos diagnosticados com depressdo existem em sua

UBSF?

6- Na UBSF na qual vocé atua, ha algum grupo para trabalhar saide mental com

idosos?

7- Vocé realiza acdes/cuidados de Enfermagem com os idosos diagnosticados com

depressao?
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ANEXO A — ANUENCIA INSTITUCIONAL

&3

CUITE

Secreturin de Subde

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu Adriann Selis de Sousa, Secretiria Municipal de Satde Municipio de Cuité, autorizo
o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “PAPEL DO ENFERMEIRQ NA
PREVENCAO E MANEJO DA DEPRESSAO EM IDOSOS NA ATENCAO
BASICA" que seré realizada na Atenglin Basica no Municipio de Cuité-FB, tendo como
pesquisadora responsével Mariana Albemnaz Pinheiro de Carvalho ~ SIAPE 2775762,

Cuité-PE, 30 de janeiro de 2023,

Adriana Sefis de Sousa

L Eﬂﬂlaiﬁg

g Adriana Selis de Sou
o= Secretiria Municipal dé Sande = CuitéTB

Rua Francisco Theodoro da Fonsécs, SN,
Ralrno 580 Vicente
CEP BR{75-DO0 (83133722481
secsaudecuitepbd@gmal.cam
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA
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SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂrﬂn
FEDERAL DE CAMPINA
GRAMNDE - CES/UFCG

DaD0: 0O PROJETO DE FESQUNES

Titula da Peaquisa: PAFEL DO ENFERMEIRD NA PREVENCAD E MANELD 0A DEPRESSED EM
IDOS0S NA ATENCAD BAZICA

Pesgulzsdor: Manang Albemez Finhaino da Caralho

Araa Tematica:

Verslo: i

CAME: B780735 4 00000154
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