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ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA E SEU PAPEL FRENTE A DEPRESSAO EM
IDOSOS

Resumo: A depressao € um transtorno mental caracterizado pela presenca duradoura de sentimento
de tristeza, falta de esperanca, perda de interesse ou prazer em atividades, além de sintomas fisicos
como fadiga, perturbacdes no sono e no apetite e baixa autoestima. No que diz respeito as pessoas
idosas, a depresséo € uma preocupacgéo particularmente relevante devido as suas implica¢fes Unicas
relacionadas ao envelhecimento e a satde, sendo muitas vezes subdiagnosticada e subtratada, o que
pode levar a consequéncias graves, incluindo aumento do risco de suicidio, doengas fisicas e
comprometimento cognitivo. Nesse contexto, aponta-se a Atencdo Priméria a Sadde (APS), como
ponto de acesso a cuidados fundamentais, uma porta de entrada para a assisténcia a saide com mais
proximidade com a populacdo. A APS pode ser capaz de identificar a depressdao em seus estagios
iniciais e implementar medidas preventivas eficazes. Assim, o presente estudo tem como objetivo a
assisténcia de enfermagem para a depressdo da populacéo de idosos, dentro da Atencdo Primaria a
Saude. Na APS, o profissional enfermeiro desempenha um papel crucial, realizando avaliacdes de
salde mental regulares, identificando sintomas depressivos e estabelecendo uma comunicagédo
empatica com os idosos e também com seus familiares. E fungo do enfermeiro conhecer os idosos
da sua regido com acompanhamento meticuloso, observando os sinais de alerta para doengas mentais
e, deste modo, captando esse idoso para um acompanhamento precocemente. Com o diagnoéstico de
algum estagio de depresséo, os cuidados de enfermagem focam na promocéo da adesdo ao tratamento
e ao acompanhamento adequado. Além disso, a educacdo e 0 apoio, tanto para os idosos quanto para
seus familiares, sdo essenciais para compreenderem a condicdo, identificarem sinais precoces e
buscarem ajuda profissional quando necessario, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e
bem-estar emocional na terceira idade.

Palavras-chave: Depresséo, idosos, enfermagem, atencao primaria.



NURSING IN PRIMARY CARE AND ITS ROLE IN FRONT OF DEPRESSION IN THE
ELDERLY

Abstract: Depression is a mental disorder characterized by the lasting presence of feelings of
sadness, lack of hope, loss of interest or pleasure in activities, in addition to physical symptoms such
as fatigue, disturbances in sleep and appetite and low self-esteem. When it comes to older people,
depression is a particularly relevant concern due to its unique implications related to aging and health,
being often underdiagnosed and undertreated, which can lead to serious consequences, including
increased risk of suicide, physical illnesses and cognitive impairment. In this context, Primary Health
Care (PHC) is highlighted as a point of access to fundamental care and is a gateway to health care
that is closer to the population. Primary Health Care may be able to identify depression in its early
stages and implement effective preventative measures. Thus, the present study aims to provide
nursing care for depression in the elderly population, within Primary Health Care. In PHC the
professional nurse plays a crucial role, carrying out regular mental health assessments, identifying
depressive symptoms and establishing empathetic communication with the elderly and also with their
families. It is the nurse's role to get to know the elderly in their region with meticulous monitoring,
observing warning signs for mental illnesses and, in this way, capturing these elderly people for early
monitoring. With the diagnosis of some stage of depression, nursing care focuses on promoting
adherence to treatment and adequate monitoring. Furthermore, education and support, both for the
elderly and their families, are essential to understand the condition, identify early signs and seek
professional help when necessary, contributing to a better quality of life and emotional well-being in
old age.

Keywords: Depression, elderly, nursing, primary care.



ENFERMERIA EN LA ATENCION PRIMARIA Y SU PAPEL DELANTE A LA
DEPRESION EN ANCIANOS

Resumen: La depresion es un transtorno mental caracterizado por la presencia perdurable de
sentimientos de tristeza, falta de esperanza, pérdida de interés o placer en actividades, ademés de
sintomas fisicos como fadiga, disturbios en el suefio y en el apetito y baja autoestima. Cuando se
trata de las personas ancianas, la depresion es una preocupacién particularmente relevante debido a
las sus implicaciones Unicas relacionadas a lo envejecimiento y a la salud, siendo muchas veces
subdiagnosticada y subtratada, lo que puede llevar a consecuencias graves, incluyendo aumento del
riesgo de suicidio, enfermidades fisicas y comprometimento cognitivo. En eso contexto, sefiala la
Atencion Priméria a la Salud (APS), como punto de acceso a cuidados fundamentales, y una puerta
de entrada para la asistencia a la salud con mas proximidad con la populacion. A APS puede ser capaz
de identificar la depresion en sus estagios iniciailes y implementar medidas preventivas eficaces. Asi,
el presente estudio tiene como objetivo una asistencia de enfermeria para la depresion de la
populacion de ancianos, adentro de la Atencién Primaria a la Salud. En la APS, el profesional
enfermero desempefia un papel crucial, realizando evaluaciones de salud mental regulares,
identificando sintomas depresivos y establelecendo una comunicacion empatica con los ancianos y
también con sus familiares. Es funcion del enfermero conocer los ancianos de su regiéon com un
acompafiamiento meticuloso, observando los sefiales de alerta para enfermedades mentales y, de este
modo, capturando ese anciano para un acompafiamiento prematuramente. Con el diagndstico de algun
estagio de depresion, los cuidados de enfermeria enfocan en la promocién de la adhesion al
tratamiento y al acompafiamiento adecuado. Ademas de eso, la educacion y el apoyo, tanto para los
ancianos cuanto para sus familiares, son esenciales para comprenderen la condicion, identificaren
sefiales precoces y buscarem ayuda profesional cuando necesario, contribuyendo para una mejor
cualidad de vida y bienestar emocional en la tercera idad.

Palabras-clave: Depresion, ancianos, enfermeria, atencion primaria.
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1 INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno mental comum que afeta a maneira como uma pessoa se sente,
pensa e age. E caracterizada por um estado persistente de tristeza, desesperanca, perda de interesse
ou prazer em atividades, além de sintomas fisicos, como fadiga, alteracfes de sono e apetite e baixa
autoestima (APA, 2014; DIAS et al., 2022). A depressdo pode ter causas variadas, como fatores
genéticos, bioquimicos, psicolégicos e ambientais, sendo reconhecido como um problema de salde
publica devido ao elevado indice de morbimortalidade ou incapacidade, afetando cerca de 50 milhGes
de pessoas ao redor do mundo (BRASIL, 2020).

Segundo a Classificacdo Internacional das Doencas - CID-11, a depresséo € classificada como
um transtorno do humor (F32) e esta agrupada em episddios depressivos, incluindo episédios leves,
moderados, graves com e sem sintomas psicéticos, outros episodios depressivos, episodios
depressivos ndo especificados, e transtornos depressivos recorrentes, incluindo leves, moderados,
graves com e sem sintomas psicoticos, outros transtornos depressivos recorrentes e transtorno
depressivo recorrente ndo especificado (OMS, 2022).

A depressdao em idosos € um problema significativo de saide mental que pode afetar a
qualidade de vida e bem-estar emocional dessa populacdo, muitas vezes, a depressdo em idosos €
subdiagnosticada e subtratada, o que pode levar a consequéncias graves, incluindo aumento do risco
de suicidio, doencas fisicas e comprometimento cognitivo (DIAS et al., 2022).

A depressdao em idosos pode ser desencadeada por uma variedade de fatores, tais como
problemas de salde cronicos, agravamento de condi¢des medicas, dor cronica, diminuicdo da
capacidade funcional, aumento da fragilidade fisica e uso de medicamentos. Além disso, sentimentos
de solidéo e isolamento social podem contribuir significativamente para o desenvolvimento da
depressdo, especialmente em individuos que experimentam a perda de entes queridos ou a auséncia
de redes de apoio social (MENDES-CHILOFF et al., 2018; BESPALHUK et al., 2021).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude conduzida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, foi constatado que a depressdo afeta uma parcela
significativa da populagdo com idades entre 60 e 64 anos. Especificamente, a prevaléncia da doenca
nesse grupo etario foi de 13,2%. No entanto, é importante ressaltar que essa porcentagem pode variar,
abrangendo uma faixa que vai de 8% a 16%, demonstrando a complexidade da sade mental nessa
faixa etaria (IBGE, 2020).

A depressdo em idosos € uma questdo critica, ndo apenas devido aos impactos diretos na
qualidade de vida dessas pessoas, mas também porque pode servir como um fator precursor para o
desenvolvimento de outras condic¢Ges de salde mental, como as doencas neuroldgico-degenerativas.

Estas ultimas sdo caracterizadas por problemas progressivos no funcionamento do sistema nervoso,
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incluindo doencas como o Mal de Alzheimer e a Doenca de Parkinson (BRAZ et al., 2020;
MOREIRA; SANTOS; NASCIMENTO JUNIOR, 2023).

Levando em consideracgdo que a prestacdo de cuidados em salde é um processo complexo que
abarca ndo apenas a dimensdo bioldgica, mas também aspectos psicoldgicos e sociais, torna-se
evidente que a Atencdo Primaria em Saude (APS) emerge como um cendrio de extrema relevancia
no que diz respeito ao cuidado oferecido a populacdo, sendo a principal porta de acesso aos servigos
de assisténcia a sade (FRANCA, 2021).

Com uma abordagem abrangente e integrada, a APS pode ajudar a melhorar a qualidade de
vida dos idosos, bem como reduzir os custos associados ao tratamento da depressao (MARCELINO
et al., 2021). Além disso, a atencdo primaria a salde pode ajudar a prevenir a depressdo em idosos,
promovendo habitos saudaveis, oferecendo suporte social e psicoldgico e incentivando o
envolvimento em atividades que promovam o bem-estar emocional (DARE; CAPONI, 2017).

A APS geralmente consiste em uma variedade de profissionais, incluindo meédicos,
enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, que estdo preparados para avaliar e tratar uma ampla
gama de necessidades dos idosos (DARE; CAPONI, 2017).

O enfermeiro atua como provedor de cuidados e coordenador na APS, desempenhando um
papel fundamental na promoc¢édo da salide mental e no bem-estar dos idosos. Sua atuacdo contribui
para a prevencao e tratamento da depressao, resultando em uma melhoria na qualidade de vida e na
reducdo do impacto emocional e financeiro associado a essa condi¢do de saude (FRANCA, 2021;
MARCELINO et al., 2021).

Posto isto, € preciso aprofundar conhecimentos referentes a atuacdo que o enfermeiro faz
dentro dos cuidados da APS frente a depressdo em idosos, assim apontando as formas pelas quais ele
trabalha a problematica, justificando assim a necessidade de tal estudo.

Assim, o objetivo da presente pesquisa é analisar o papel da enfermagem na prevencéo,
identificacdo e tratamento da depressdo em idosos, visando melhorar a qualidade de vida desses

individuos, dentro da Atencdo Primaria a Saude.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho deu-se pelo referencial de pesquisa bibliografica, analisando os resultados
ja publicados no meio académico de forma qualitativa. Utilizou-se como estratégia de busca:
Depressao; ldosos; Doencas Mentais Gerontoldgicas; Cuidados de Enfermagem em ldosos; Cuidados
de Enfermagem e a Depresséo.

A coleta de dados realizou-se nos meses de abril a julho de 2023, sendo, entdo, explorados
nas bases de dados de acesso gratuito, como Google Académico; PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Diante disto, selecionou-se, para a composi¢cdo da amostra, artigos em portugués que
fossem, na integra, resultados obtidos de teses e dissertacGes publicadas nos Gltimos 5 (cinco) anos,
sendo excluidos trabalhos ndo completos, de lingua estrangeira ou que ndo trouxessem conteldos
referentes ao objetivo da presente pesquisa. Além disso, foram utilizados outros materiais, como

manuais, para compreensdo geral do tema.
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3 DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo tem resultado em um crescimento
significativo da populacdo com idade igual ou maior que 60 anos, ao longo das ultimas décadas no
Brasil, com tendéncia de crescimento para 0s proximos anos “com taxa de crescimento com taxas de
crescimento de mais de 4% ao ano para a década de 2012 a 2022, representando, no mesmo periodo,
um incremento medio de mais de 1 milhdo de pessoas idosas por ano” (BRASIL, 2021, p. 4).

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), que avaliou as caracteristicas gerais dos moradores 2020-2021, divulgados pelo IBGE,
houve um aumento significativo da populacéo idosa no Brasil entre 0s anos de 2012 a 2021. Durante
esse periodo, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais, passou de 11,3% para 14,7% da populacéo
total. Em termos absolutos, o nimero de individuos nessa faixa etaria aumentou de 22,3 milhdes para
31,2 milhdes, representando um crescimento de 39,8% ao longo desse periodo (IBGE, 2022).

O envelhecimento populacional é uma consequéncia das transformacdes nos indicadores de
salde, que incluem a diminuicdo da taxa de fecundidade, a reducdo da mortalidade e 0 aumento da
expectativa de vida. O envelhecimento € um processo individual e complexo, influenciado por uma
série de fatores, incluindo aspectos culturais, etnia, condi¢cdes sociais e econdmicas, bem como
habitos de vida e moradia (BRASIL, 2021).

Dardengo e Mafra (2018, p.14) definem envelhecimento como:

[...] € um fator biolégico, natural da vida, constituindo um processo complexo e dinamico
que ocorre das mais variadas formas a partir do modo de vida dos individuos, com mudangas
morfologicas e funcionais que variam de individuo para individuo e, principalmente, a visdo
individual e social.

Assim, o envelhecimento é um fendbmeno natural e fisiolégico do organismo, que é dinamico,
diversificado, aplicavel a todas as pessoas e, uma vez iniciado, € irreversivel, marcado por mudancas
bioldgicas, sociais e psicoldgicas (COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021).

Entre as alteragdes bioldgicas inerentes ao envelhecimento, destacam-se alteragdes com o
acumulo de danos ao DNA devido a exposi¢cdo a agentes ambientais; o encurtamento gradual dos
teldmeros, limitando a capacidade das células de se dividirem e se regenerarem; a progressiva
deterioracdo das mitocondrias, agravando a imunossenescéncia, atrofia celular e inflamacéo;

alteracdes estruturais e funcionais do sistema nervoso central (SNC), entre outros; corroborando para
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um declinio das funcbes psicomotoras e cognitivas (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018;
COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021).

Uma alteracdo bioldgica relevante na satude mental dos idosos é a diminui¢do do volume da
substancia cinzenta (atrofia cerebral), nas regides do cortex pré-frontal, lobo temporal e hipocampo,
uma regido envolvida na memoria e no processamento emocional. Essas mudancas estruturais podem
estar associadas a declinios cognitivos e ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas, como o Alzheimer, porém mais estudos precisam ser realizados (ALIJONDI et
al., 2018; COHEN; MARSISKE; SMITH, 2019; BRAZ et al., 2020).

Além disso, estudos sugerem que o envelhecimento esta relacionado a uma maior
suscetibilidade a alteragdes morfologicas de neur6nios, na funcao sinaptica, a um aumento do estresse
oxidativo no cérebro e mudanca na disponibilidade de neurotransmissores, como dopamina,
serotonina e acetilcolina, que podem contribuir para o declinio cognitivo e o comprometimento da
salde mental (PEREIRA, 2019).

Além das alteracdes neurobioldgicas, € importante considerar fatores psicossociais e de estilo
de vida na saude mental dos idosos. O envelhecimento esta frequentemente associado a perdas
significativas, como a perda de entes queridos, a aposentadoria e a diminuicdo da capacidade
funcional. Essas mudancgas podem levar a sentimentos de solid&o, isolamento social e depressao
(MENDES-CHILOFF et al., 2018; BESPALHUK et al., 2021).

A depressdo é uma condicdo cada vez mais prevalente na populacédo idosa, podendo variar
amplamente de acordo com a populacéo estudada, mas estima-se que no Brasil esteja em torno de
15%, podendo variar de 13 a 38%, sendo maior em idosos com problemas de salde cronicos,
incapacidade funcional, isolamento social, institucionalizados, baixa escolaridade, baixa renda,
historia prévia de transtornos mentais, entre outros (MENDES-CHILOFF et al., 2018; BESPALHUK
etal., 2021).

A depresséo, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52

edicdo (DSM-5), é um transtorno mental caracterizado por um humor deprimido e/ou perda de
interesse ou prazer na maioria das atividades durante a maior parte do dia, quase todos os dias, por
um periodo de pelo menos duas semanas. Além desses sintomas principais, a depresséo também pode
estar associada a outros sintomas, como altera¢fes no sono, apetite e peso, fadiga ou perda de energia,
sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldade de concentracdo e pensamentos recorrentes de morte
ou suicidio (APA, 2014).

Tal patologia pode ser causada por uma combinacdo complexa de fatores genéticos,
biolégicos, ambientais e psicossociais. Nos idosos, além alteracdes bioldgicas relacionadas ao
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envelhecimento, os fatores psicossociais desempenham um papel importante no desenvolvimento da
depressdo, sendo o isolamento social e soliddo, frequentemente relacionados a perdas de entes
queridos ou aposentadoria (PAPINI JUNIOR, 2018).

A depressao em idosos pode apresentar sintomas semelhantes aos da depressdao em outras
faixas etarias, mas também pode incluir sintomas especificos devido as mudangas fisiol6gicas e
psicolégicas que ocorrem com o envelhecimento, tornando a deteccdo e diagndstico mais dificil
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2020).

Além de sintomas como tristeza, desesperanca ou vazio que dura mais de duas semanas, 0S
idosos com depressao podem relatar dores e sintomas fisicos vagos, fadiga ou perda de energia,
distarbios do sono, como insdnia ou sonoléncia excessiva, alteracbes no apetite e no peso,
irritabilidade e falta de interesse em atividades que antes eram agradaveis, pensamentos recorrentes
de morte ou suicidio (BAPTISTA; CUNHA; MARQUES, 2019; AAJAMI, 2020; OZER et al., 2020).

Faveri et al. (2021) destacam que quando a depressao surge pela primeira vez apés os 60 anos
de idade, ela é conhecida como "depressao de inicio tardio". Esse subtipo é bastante comum entre 0s
idosos e pode manifestar caracteristicas consideravelmente diferentes daquelas observadas em
adultos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas da depressdo de inicio tardio
Humor deprimido com menos frequéncia e intensidade (ou seja, menos tristeza).
Anedoria é muito comum: pode ser evidente que o idoso abandonou atividades que antes costumava fazer, como ir a
Igreja, bordar, cuidar do jardim ou de animais e receber ou fazer visitas.
Ansiedade mais frequente: impaciéncia injustificada com filhos e netos, irritabilidade, mau humor.
Sintomas melancdlicos (hiporexia e perda de peso) mais frequentes.
Ins6nia mais frequente que excesso de sono.
Hipocondria: supervaloriza¢do de sintomas fisicos, com aumento da procura por servicos de salde e consumo de
medicamentos. Sao comuns as queixas injustificadas de falta de energia, desanimo, tonteiras e dor no corpo.
Retardo psicomotor mais frequente: apatia (perda da iniciativa), pobreza e lentiddo da fala, dificuldade para tomar
decisdes.
Queixas cognitivas frequentes: queixa de memaria, na maioria das vezes provocada por dificuldade de manter a atengéo
focalizada na atividade gue realiza.

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2014 apud Feveri et al., 2021.

Esses sintomas podem resultar em uma redugdo na mobilidade fisica e na autoestima, o que,
por sua vez, tem um impacto adverso na habilidade do idoso de estabelecer relacdes interpessoais e
de enfrentar as exigéncias cotidianas (OLIVEIRA; GONCALVES, 2020). A diminuicdo da
mobilidade frequentemente limita a capacidade do idoso de realizar atividades diarias, como
caminhar, se cuidar e manter um estilo de vida ativo. Isso pode levar a perda de autonomia e
independéncia, afetando a autoestima e a confianca do idoso (PAPINI JUNIOR, 2018).

Além disso, a deterioracdo da autoestima pode contribuir para o isolamento social, a medida

que o idoso pode se retrair de interacfes sociais devido a sentimentos de inadequacdo ou desanimo.
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Essa reducéo na interacdo social pode, por sua vez, intensificar os sentimentos de solidao e agravar a
depressao (OLIVEIRA; GONCALVES, 2020).

Assim, a depressdo em idosos ndo apenas afeta 0 bem-estar emocional, mas também tem
ramificacOes significativas na capacidade funcional e nas rela¢fes sociais, destacando a importancia
de intervencbes e apoio adequados para essa populacdo vulneravel (MENDES et al., 2020). O
tratamento da depressdo envolve uma abordagem multidisciplinar, que inclui medicamentos
antidepressivos, psicoterapia e mudangas no estilo de vida (FAVERI et al., 2021).

Os antidepressivos recomendados para idosos abrangem diversas categorias, incluindo os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), os antidepressivos triciclicos (ADT), os
inibidores da monoaminoxidase (IMAQ), os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de
noradrenalina (ISRN), os inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) e também

alguns antidepressivos atipicos (CRUZ et al., 2020; FAVERI et al., 2021) (Tabela 1).

Tabela 1. Classes de antidepressivos e seus principais representantes.

Antidepressivos triciclicos Imipramina, Desipramina, Trimipramina, Clomipramina,
Norclomipramina, Amitriptilina, Nortriptilina, Protriptilina, Doxepina

Antidepressivos atipicos Mianserina, Trazodona, Nefazodona, Bupropiona, Maprotilina,
Viloxazina, Mirtazapina

Inibidores seletivos da recaptacdo de Fluoxetina, Fluvoxamina, Sertralina, Paroxetina, Citalopram,
serotonina Escitalopram, Norcitalopram, Tianeptina, Trazodona, Mianserina

Inibidores seletivos da recaptacdo de Reboxetina, Lofepramina, Viloxazina
norepinefrina

Inibidores da recaptacéo de serotoninae Milnaciprana, Duloxetina
norepinefrina

Inibidores da recaptagdo de serotonina, Venlafaxina, Desvenlafaxina
norepinefrina e dopamina

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2016 apud Feveri et al., 2021.

A psicoterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da depressdo em idosos,
oferecendo uma abordagem holistica para lidar com os desafios emocionais e psicolégicos que
acompanham essa condigdo, proporcionando um espago seguro para que os idosos expressem suas
emoc0Oes, processem suas experiéncias e desenvolvam estratégias de enfrentamento saudaveis.
Terapeutas especializados podem utilizar diferentes abordagens, como a terapia cognitivo-
comportamental, centrada na resolucéo de problemas ou a terapia interpessoal, para ajudar os idosos
a reconstruir uma sensacao de proposito e significado em suas vidas, promovendo assim uma melhora
na qualidade de vida e no bem-estar emocional (FIDELIS; OLIVEIRA, 2020).

Além disso, adotar um estilo de vida saudavel, que inclua habitos como manter uma

alimentacéo equilibrada, praticar exercicios regularmente e cultivar relagdes sociais significativas, é
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essencial na prevencdo e no tratamento da depressdo em idosos, auxiliando no controle de sintomas
psiquicos (MENDES et al., 2020).

O suporte social desempenha um papel crucial no tratamento da depressdo em idosos, 0 apoio
emocional de familiares, amigos e grupos de suporte podem ajudar a reduzir o isolamento social e
fornecer um senso de conexdo e compreensdo, do mesmo modo que o envolvimento em atividades
sociais e programas comunitarios também pode ser benéfico para promover o bem-estar mental e
emocional (SILVA, 2022).

A familia desempenha um papel fundamental na vida dos idosos, proporcionando suporte
emocional, social e pratico. Para muitos idosos, a familia € a principal fonte de apoio e cuidado. Os
lacos familiares podem oferecer um senso de pertencimento, seguranca e afeto, ajudando a promover
0 bem-estar emocional e a qualidade de vida dos idosos. Além disso, a interacdo com a familia pode
contribuir para a preservacdo da identidade e da historia de vida dos idosos, permitindo que se sintam
valorizados e significativos (SAINTRAIN et al., 2018).

Assim, a abordagem multidisciplinar € de extrema importancia devido as complexidades
associadas ao diagnostico, tratamento e manejo desse transtorno em uma populacdo que enfrenta
diversos desafios relacionados a idade. Nesse contexto, a atencdo priméaria em salde (APS)
desempenha um papel crucial, uma vez que é muitas vezes o primeiro ponto de contato entre 0s
pacientes e o sistema de satude (FAVERI et al., 2021).

A APS consiste em um nivel de atencdo a satde que engloba um conjunto de acdes e servicos
de salde essenciais, voltados para a resolugdo dos problemas mais frequentes da populacéo, de forma
integral e continua; e desempenha um papel fundamental no enfrentamento da depressédo em idosos,
contribuindo para a promocao da saude mental e a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo
(BRASIL, 2006).

Os profissionais de salde da atengdo primaria tém a oportunidade de desenvolver
relacionamentos de confianca com os pacientes idosos, o que é fundamental para o diagnostico da
depressao. Muitas vezes, os idosos podem ndo apresentar os sintomas tipicos da depressdo, tornando
a deteccdo um desafio. No entanto, os médicos de familia e enfermeiros da atencdo primaria podem
estar mais aptos a reconhecer mudangas sutis no comportamento e no humor, o que pode levar a um
diagndstico precoce.

O profissional da atencdo bésica pode utilizar ferramentas de triagem especificas para

depressdo, como a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), a Escala de Depressdo Geriatrica de
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Cornell (GDS-12) ou outros questionarios validados para idosos, para avaliar o grau de
sintomatologia depressiva (BRASIL, 2006).

Além disso, a atencdo priméaria desempenha um papel importante na coordenacao do cuidado
para idosos com depressdo. Isso envolve a colaboracdo com outros profissionais de salde, como
psicologos e psiquiatras, para garantir um tratamento abrangente, sendo indispensavel o apoio dos
profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e de ambulatérios de saide mental
(BRASIL, 2006).

Outros aspectos importantes da atengdo priméria sdo a educacgdo e o apoio aos familiares dos
idosos que sofrem de depressdo; promocao de um estilo de vida saudavel, o estimulo a atividade fisica
e a conscientizagdo sobre a importancia da saude mental; acompanhamento regular dos pacientes
idosos permite que os profissionais de salde monitorem esses fatores e intervenham precocemente
guando necessario; e adaptar o tratamento de acordo com as necessidades e preferéncias individuais
dos idosos, garantindo que eles se sintam ouvidos e respeitados (RAMOS et al., 2019).

De acordo com Sousa et al. (2020) os enfermeiros capacitados podem realizar avaliacdes de
saude mental e identificar possiveis fatores de risco, como isolamento social, perda de entes queridos,
problemas de satde cronicos, uso de medicamentos, antecedentes depressivos prévios, entre outros.
Essa identificacdo precoce permite a implementacdo de estratégias de prevencdo adequadas e
direcionadas, com o objetivo de reduzir o impacto da depressdo nessa populacao.

Os enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental na promocao da satide mental e
prevencdo da depressdo em idosos, por meio de intervencdes como o rastreamento regular de
sintomas, durante as consultas de rotina, utilizando ferramentas de triagem validadas, como 0 PHQ-
9; educacdo sobre a importancia de buscar ajuda e suporte psicossocial, tudo isso dentro da atengédo
primaria (APNA, 2019).

Quando diagnosticado, os cuidados de enfermagem focam na promog¢do da adesdo ao
tratamento e ao acompanhamento adequado, os enfermeiros podem auxiliar os idosos com depresséo
na compreensdo do plano terapéutico, no gerenciamento de medicamentos e na superagéo de barreiras
gue possam comprometer a adesdo ao tratamento. Essa abordagem abrangente contribui para a
prevencdo de recaidas e a promocao da satde mental continua dos idosos (WHO, 2017).

No entanto, é importante destacar que a percep¢do da familia pode evoluir a medida que eles
se educam sobre a depresséo e suas implicagdes. O envolvimento da familia no tratamento e cuidado

do idoso com depressdo pode ser fundamental para a melhoria do bem-estar emocional e recuperacao,
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a educacdo sobre a natureza da depressdo, tratamentos disponiveis e estratégias de apoio emocional
podem ajudar a reduzir o estigma e fortalecer os lagos familiares (SAINTRAIN et al., 2018).

Segundo Fideles e Oliveira (2020), os enfermeiros podem fornecer informagoes sobre sinais
e sintomas precoces da depressdo, estratégias de promocao da satde mental, importancia da atividade
fisica regular, alimentacdo saudavel e participacdo em atividades sociais, essa educacdo €
fundamental para aumentar o conhecimento e a conscientizacdo sobre a depressao e incentivar a busca
por cuidados preventivos.

Ademais, dentro da APS o enfermeiro gesticula o papel ativo na criacdo de espacos de
convivéncia e interacdo nos ambientes de cuidados de saude, podendo organizar encontros e
atividades recreativas que estimulem a interacdo entre os idosos, bem como estabelecer parcerias com
grupos comunitarios e instituicdes locais para promover eventos sociais e oportunidades de interacao.
Essas iniciativas contribuem para que os idosos se sintam parte de uma comunidade, fortalecendo sua

rede de apoio social e promovendo o bem-estar emocional (FIDELES; OLIVEIRA, 2020).
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4 CONCLUSAO

A depressdo na terceira idade € um problema de salde significativo que afeta a qualidade de
vida e 0 bem-estar emocional dos idosos.

A APS ¢ a porta de entrada para a assisténcia a salde e o primeiro contato com o paciente,
onde o enfermeiro desempenha suas atividades com maestria. Dentro da APS a enfermagem
desempenha um papel fundamental no cuidado, prevencdo e tratamento das condi¢es de salde da
pessoa idosa, apontando em especial a depressdo. Através de uma abordagem holistica e centrada no
idoso, os enfermeiros estdo capacitados para identificar sinais precoces de depresséo, realizar
avaliacGes de saude mental, fornecer apoio emocional, promover a adesdo ao tratamento e
implementar estratégias de prevencao adequadas.

Destaca-se 0 papel de agente educador, o qual auxilia a familia e o idoso na percepc¢éo das
condi¢cbes de saude, promovendo o conhecimento da doenca e tratamento, auxiliando no
comprometimento da familia para com o cuidado do idoso, nessas condigdes.

Assim sendo, a presenca e o suporte de um profissional da enfermagem, contribui
significativamente no acompanhamento do idoso diagnosticado de perto, observando o engajamento
da familia em seu cuidado e na adesdo ao tratamento favorecendo para que haja sucesso nos cuidados

a esse paciente e promovendo uma melhor qualidade de vida.
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