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Resumo

O objetivo do presente estudo é relatar experiéncia vivenciada a respeito da identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem relacionados a depresséo no idoso na Atencdo Bésica, bem como destacar a importancia dos cuidados de
enfermagem para a promogédo da satde do idoso. Estudo do tipo relato de experiéncia, de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa, realizado por académicos da Universidade Federal do Para. O estudo foi desenvolvido durante
consulta de enfermagem com um idoso, em uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada no municipio de Belém-
Pa. Utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica e 0 NANDA para identificagdo dos diagndsticos de enfermagem. Como
resultados a escala de depressdo o idoso foi possivel classificar como depressao leve. Os diagndsticos resultantes
encontrados sdo: ansiedade, medo, estresse e memdria prejudicada. E evidente a importancia do diagndstico de
enfermagem na identificacdo da depressdo no idoso, principalmente quando este é frequentador da Unidade Bésica de
Saude (UBS), pois esses profissionais poderao utilizar das consultas de enfermagem.

Palavra-chave: Enfermagem; Depressdo; 1d0osos.

Abstract

The objective of the present study is to report experience about the identification of nursing diagnoses related to
depression in the elderly in Primary Care, as well as to highlight the importance of nursing care for the promotion of
elderly health. A descriptive, descriptive study, with a qualitative approach, carried out by the academics from the
Federal University of Para. The study was developed during nursing consultation with an elderly person, in a Basic
Health Unit (UBS), located in the municipality of Belém-Pa. The Geriatric Depression Scale and the NANDA were
used to identify the nursing diagnoses. As the results of the depression scale, the elderly can be classified as a mild
depression. The diagnoses found are: anxiety, fear, stress and impaired memory. It is evident the importance of the
nursing diagnosis in the identification of depression in the elderly, especially when the patient is a member of the Basic
Health Unit (UBS), since these professionals can use nursing consultations.

Keywords: Nursing; Depression; Senior.

Resumen

El objetivo del presente estudio es relatar una experiencia sobre la identificacion de diagndsticos de enfermeria
relacionados con la depresion en el anciano en Atencién Primaria, asi como resaltar la importancia del cuidado de
enfermeria para la promocion de la salud del anciano. Estudio tipo relato de experiencia, de caracter descriptivo, con
abordaje cualitativo, realizado por académicos de la Universidad Federal de Para. El estudio se desarroll6 durante una
consulta de enfermeria con un anciano, en una Unidad Bésica de Salud (UBS), ubicada en la ciudad de Belém-Pa. Se
utilizé la Escala de Depresion Geriatrica y NANDA identificar diagndsticos de enfermeria. En la escala de depresion,
los ancianos se clasificaron como depresion leve. Los diagndsticos encontrados: ansiedad, miedo, estrés y deterioro de
la memoria. Es evidente la importancia del diagnostico de enfermeria en la identificacion de la depresion en los ancianos,
especialmente cuando asisten a la Unidad Basica de Salud (UBS), ya que estos profesionales podran utilizar las
consultas de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Depresion; Mayores.

1. Introducéo

E esperado que no ano de 2050 o numero de idoso dupliquem a quantidade atual de 12% da populagdo mundial e
triplique em 2100 (Tavares et al., 2017). Conforme preconiza o Estatuto do Idoso (2013), no Brasil uma pessoa é considerada
idosa quando tem 60 anos ou mais. Verifica-se que o nimero de idosos cresceu 18% em 5 anos e ultrapassa 30 milhdes em 2017.
As mulheres mostram-se como maioria neste grupo, com cerca de 16,9 milhdes (56% dos idosos) e os homens com 13,3 milhdes
(44% do grupo) (IBGE, 2018).

Com o envelhecimento da populacdo mundial, estima-se que para o ano de 2050 existam cerca de 2 bilhGes de pessoas
com mais de sessenta anos no mundo, sendo a maioria habitantes de paises em desenvolvimento. Compreende-se por
envelhecimento um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia — que em
condi¢des normais, ndo provoca quaisquer problema. Por outro lado, em condi¢es de sobrecarga como doencas, acidentes e
estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patoldgica que requeira assisténcia especializadas (OPAS, 2017). As alteracdes
mais corriqueiras entre os idosos sdo as condi¢fes neuropsiquiatricas, incluindo a depressao.

Nesse cenario, 0s idosos apresentam um grupo relevante no que tange aos distrbios psiquiatricos, uma vez que 0s casos
de depresséo nessa faixa etaria estdo cada vez mais significantes. Os eventos de vida negativos, problemas sociais e econdémicos,

doenga fisica, incapacidade e abandono da familia sdo fatores comuns a esse grupo e que aumentam o desenvolvimento da
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depressdo. Os sintomas costumam ser a perda de interesse, falta de energia, ansiedade elevada, irritabilidade, humor variavel e
insdnia e associam-se com outras doengas ja diagnosticadas, como a hipertenséo e a diabetes. Dessa forma, afeta diretamente a
qualidade de vida de um individuo idoso, como consequéncia ha interrupcdo em seu estilo de vida, mudangas em seu estado de
humor, privacdo interpessoal, baixa expectativa de vida, seja por causa de doengas somaticas a depressdo ou por suicidio e,
portanto, com o envelhecimento o tratamento se torna cada vez mais dificil (Bretanha, 2015).

A assisténcia a pessoa idosa deve ser um trabalho em conjunto; entre a equipe multidisciplinar em satde (especial na
atencdo basica), idoso e familia. A Atencio Bésica é considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2006).

Diante disso, é necessario que a enfermagem em sua consulta, identifique os fatores de risco ou problemas reais que
possam ter subsidios para a suspeita de depressdao. Um dos instrumentos utilizados para detectar niveis sugestivos de depressao
¢ a Escala de Depressdo Geriatrica. Um estudo de Pereira et al (2020) aponta que 50% dos idosos ndo sdo diagnosticados por
profissionais da salde que exercem atividades na atencdo bésica, devido os sintomas se assemelharem ao processo natural do
envelhecimento, diante disso, o enfermeiro quando capacitado para realizar uma avaliagdo eficaz no paciente senil, ajuda na
prevencdo e/ou agravamento da doenca.

O enfermeiro por ser o profissional que esta em contato direto com o idoso na Atencdo Basica precisa identificar as
manifestacdes clinicas que sdo indicativas da depressao e assim tracar o processo de enfermagem visando um plano de cuidado,
assim como encaminhar para a psiquiatria e psicologia (Semedo et al., 2016).

Sendo assim, torna-se necessario a identificagdo dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) em um paciente senil
depressivo. O DE € o resultado de um julgamento ou uma andlise acerca das condi¢cBes em que se apresenta no organismo do
individuo e da comunidade. E a segunda etapa do processo de enfermagem e permite a identificacdo de um problema a partir de
uma coleta de dados e da associacgao das respostas humanas aos processos fisioldgicos ou a sua vulnerabilidade a esses processos.
Possui caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco e possibilita a base para uma futura intervencdo de
enfermagem e um melhor planejamento acerca do cuidado com individuo e, assim, solucionar o problema (Herdman &
Kamitsuru, 2018).

Desta maneira, objetivou-se neste artigo relatar a vivéncia de académicos de enfermagem e foi idealizado por sentir a
necessidade de proporcionar a comunidade académica o conhecimento do elevado indice de depressao entre idosos. Sendo assim,
a pesquisa surgiu a partir da experiéncia vivenciada com os idosos na consulta e as manifestacdes clinicas sugestivas de
depressdo, trazendo destaque a importancia dos cuidados de enfermagem na promocdo da salde do idoso. Espera-se que este
estudo permita novas pesquisas sobre essa tematica, pois verifica-se que é completo a identificacdo desta patologia e cabe ao

enfermeiro ser um dos profissionais responsaveis nessa identificacéo e o desenvolvimento de um plano de cuidado adequado.

2. Metodologia

O estudo apresentado consiste em um relato de experiéncia de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, no qual
busca compreender as relagBes desenvolvidas embasadas nos diferentes contextos (Pereira et al., 2018), realizado por académicos
de enfermagem da Universidade Federal do Para. O estudo foi desenvolvido durante consulta de enfermagem com um idoso, em
uma Unidade Bésica de Saude, localizada no municipio de Belém-Pa. A consulta de enfermagem envolveu a anamnese visando
a identificacdo de problemas reais e potenciais relacionados a depressao. Utilizou-se também a Escala de Depressdo Geriatrica
composta por 15 perguntas (EDG-15) (Brasil, 2006).

Esta escala foi criada por Yesavage e colaboradores. E um instrumento de triagem para depressio valido
internacionalmente e amplamente utilizado, auxiliando a determinar a necessidade de tratamento (Melo, 2015). A escala foi

desenvolvida excepcionalmente a populacéo idosa, de modo que seus itens levam em conta as caracteristicas da depressao nesses
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individuos, a escala permite que os entrevistados classifiquem as perguntas do questionario como presentes ou ausentes, através
de respostas dicotdmicas sim/ndo (Alvarenga et al., 2012).

A escala GDS-15 dispde de 15 perguntas do tipo negativas/afirmativas que apontara sintomas depressivos, no qual um
score entre 0 e 5 é considerado normal; 6 a 10 indica depresséo leve e 11 a 15 depresséo severa (Brasil, 2006). Segundo Molina
et al (2018), a Escala de Depressdo Geriatrica-15 adaptada para o Brasil (Quadro 1), representa a principal forma de rastrear a
depressdo em idosos, em virtude do seu menor tempo de aplicacdo e por sua taxa confiavel de precisdo, auxiliando no precoce

diagndstico da doenca.

Quadro 1 - Escala de Depresséo Geriatrica Simplificada (GDS-15).

PERGUNTAS RESPOSTAS

Esta satisfeito (a) com sua vida? Sim Néo
Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? Sim Néo
Sente que a vida esta vazia? Sim N&o
Aborrece-se com frequéncia? Sim Né&o
Sente-se de bem com a vida ha maior parte do tempo? Sim N&o
Teme que algo ruim possa Ihe acontecer? Sim N&o
Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim Néo
Sente-se frequentemente desamparado (a)? Sim N&o
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim Né&o
Acha que tem mais problemas de meméria que a maioria? Sim Néo
Acha que é maravilhoso estar vivo agora? Sim Néo
Vale a pena viver como vive agora? Sim Néo
Sente-se cheio(a) de energia? Sim Néo
Acha que sua situacdo tem solu¢éo? Sim Né&o
Acha que tem muita gente em situagdo melhor? Sim Néo

Fonte: Alvarenga et al, (2012).

Para a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem utilizou-se a Nomenclatura da NANDA (2018-2020) (Herdman
& Kamitsuru, 2018).

3. Resultados

Paciente J. M. S., 62 anos, sexo feminino, natural de Portel-Pa. Diagnosticada com depressdo em 2016, faz uso de
Fluoxetina, Clonazepan quando sente ansiedade. A anamnese como a primeira fase da coleta de dados permitiu identificar
problemas, determinar diagnosticos e planejar a sua assisténcia. Utilizando-se: a entrevista, a observacdo, o exame fisico, a escala

de depressdo geritrica, os resultados de provas diagndsticas, a revisdo de prontudrio para a coleta dados subjetivos, objetivos,
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historicos do paciente e familiar. Pelos dados levantados durante anamnese, constatou-se 0s seguintes problemas: Medo de queda,
Ansiedade, Estresse, Perda de Memoria.
Na aplicacdo da Escala de Depressao Geriatrica, obteve-se como resultado conforme demonstrado na Figura 1:

Figura 1 - Classificacdo da depresséo do idoso.

CLASSIFICAGAO:
DEPRESSAO LEVE

Fonte: Autores.

O enfermeiro é o profissional que tem contato direto, prolongado e constante com 0s usuérios do sistema de salde,
dessa forma encontra-se em posi¢do de identificar os sinais que indicam a depressdo, fazer o levantamento das possiveis
dificuldades desse portador, realizar os devidos encaminhamentos e atuar terapeuticamente sempre que estiver em interacdo com
0 portador de transtorno depressivo. Assim, € necessario o envolvimento efetivo da prética terapéutica da enfermagem aos
portadores de transtorno mental. O planejamento e a implementacdo do cuidado de enfermagem devem basear-se nas
caracteristicas clinicas que cada portador de transtorno depressivo apresenta, identificadas através da observagdo constante no
relacionamento enfermeiro-cliente. A partir dos problemas levantados identificou-se os Dominios: Dominio 1- Promogao da
Saude, Dominio 5- Percepgdo/Cognicao, Dominio 9- Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse. Na Figura 2 mostra 0s seguintes
diagnésticos de enfermagem, baseado na Taxonomia da Nanda (2018-2020).
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Figura 2: Diagnosticos de Enfermagem para o idoso.

DOMINIO 1- Risco da sindrome do idoso frégil
evidenciado por medo de queda e a motilidade
prejudicada.

DOMINIO 5- Meméria prejudicada
relacionada a distrages no ambiente,
evidenciado pelo esquecimento e pela

incapacidade de recordar se uma acéo foi
efetuada.

DOMINIO 9 - Estresse relacionado a depressio
e ansiedade, evidenciado por fatores externos e
por disturbios de ansiedade

DOMINIO 9- Ansiedade relacionada a
estressores e a historia familiar de ansiedade,
evidenciada por preocupagdes devido a

mudancas em eventos da vida.

Fonte: Autores.

4. Discussao

Sabe-se que globalmente 350 milhdes de pessoas de todas as faixas etarias sdo afetadas com este transtorno mental.
Entre os fomentadores sdo sociais, econdmicos e educacionais direcionados as assisténcias, atendimentos de salde e os
tratamentos para a depressdo. De tal forma que, pode agravar sobre as doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo, como
também nos indicios de suicidio de pessoas afetadas (OMS/OPAS BRASIL, 2017; Valcarenghi, 2011).

Na pessoa idosa, esta sindrome é complexa, onde os principais fatores estdo relacionados com idade avangada, género
feminino, reducdo do estado funcional, doencas crénicas degenerativas, disfungdo cognitiva, isolamento social, abandono por
parte dos familiares, condiges sociais insatisfatorias, perda do parceiro (a), institucionalizagdo e o uso de algumas medicagdes
(Trevisan et al., 2016).

A Escala de Depressao Geriatrica aplicada pelos pesquisadores permitiu identificar uma classificagdo de 8, considerado
uma depressdo leve. Levando em consideracdo que a paciente ja era diagnosticada com depresséo héa dois anos a utilizagdo da
escola se torna relevante para saber como essa idosa estd no momento. A escala é reconhecida mundialmente e pode ser usada
para o autoexame, como um diagndstico preliminar, objetivo e rapido dos doentes e o graus depressdo apresentada nos locais de
assisténcia basica ou de internagdo pelos usuarios (Ferrari, 2007).

A aplicacgdo do instrumento sobre o paciente revelou a importancia da sensibilidade do enfermeiro com os relatos da
historia de vida e a vivéncia do paciente com a investigagdo sdcio-econdmicos-emotivo-politico dos idosos para assisténcia,
prevencdo e a reabilitacdo sobre os acontecimentos desencadeadores dos traumas mentais, pois os resultados provém da
suscetibilidade das evidéncias observaveis da consulta (Doll, 2007).

Dessa maneira, a depressdo € um problema da salde, por causa da dificuldade da avaliagdo correta, principalmente na
atencdo bésica feitas pelos enfermeiros e 0 erréneo pensamento de naturalidade, atribuidas as condi¢es do avanco da idade nas

execucdes das anamneses pelos profissionais de satde.
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Além disso, a dimensdo da escala de Yesavage de agilidade e a simplicidade de técnica de execucdo para as entrevistas
e os dados dos escores reforcam a adequacao para a assisténcia na atencéo basica e o olhar de analise focados na diversidade dos
diagnosticos. A escala procede sobre trés dominios de vistoria clinica de cognicgdo, ansiedade e somatico, pela evidencia observa-
se a ansiedade sendo motivadores iniciais do quadro clinico (Ferrari 2017; Herdman & Kamitsuru, 2018).

A seriedade da analise multidimensional do idoso, seguem os parametros da classificagdo internacional de
funcionalidade (CIF), correspondendo aos sistemas geriatricos de funcionalidades gerais e as principais. Dentre as dimens6es de
funcionalidades principais subdivididos em: a cognigdo, humor, motilidade e a comunicagdo, cada uma utiliza instrumentos
como teste ou escalas especificas dos sistemas para o diagndstico. Isto permite a equivaléncia do processo do envelhecimento
dentro das diversas facetas de desenvolvimento e a compreensdo dos fatores patoldgicos ocorridos no grupo em questdo (Vaz,
2011).

O auxilio da escala na atengdo basica mostra a facilidade e agilidade para o uso da mesma diante de um exame
extremamente importante das avaliagGes geriatricas, principalmente na atencdo basica pelo carater de promogdo da sadde e o
contato primario de manutencdo da satde dos individuos, atribuidos para os enfermeiros essenciais neste setor da satde.
(Paradela, 2011). Um estudo de Aragdo e colaboradores (2018), enfatiza que o cuidado em salide mental na Atencéo Primaria
em Saude tem sido considerado satisfatorio e mais eficaz que o modelo de atendimento hospitalocéntrico.

Aos quatro dominios e os diagnosticos de enfermagem encontrados no estudo sdo manifestacdes clinicas importantes e
que merecem ser destacado. A ansiedade é um estimulo complexo de um comportamento com respostas cognitivas e externas
do individuo ao desconforto e/ou tensdo aos fatos interpretados como desconhecidos e estranhos, atribuem na velhice, como
desestabilizadores caracterizados pela mudanca de papéis nos espacos sociais e as relacdes familiares e as perdas efetivas e as
profissionais, produzem uma menor satisfagdo com a vida e o padrdo de vida aos idosos, Gonzatti, (2011) e Guimardes et al,
(2015).

Cabe ressaltar também, a contribuicdo para o processo de estresse pelas as influéncias dos trés canais desencadeados
ligados com a depressdo e a ansiedade: o canal subjetivo ou introspectivo, o padrdo de ativacdo somatica e 0 comportamento do
motor somaético sdo consequéncias do quadro clinico. Com isso, 0 ambiente promissor das etiologias e 0s aspectos
neurobiolégicos da depressdo — as alteracbes neuroenddcrinas, 0s neurotransmissores, as vasculares e 0s processos de
degenerac0es de circuitos corticais e subcorticais junto com os fatores da ansiedade, proporciona os sintomas clinicos nos ancidos
depressivos, Goncalves, (2012); Gonzatti, (2011) & Stella, (2002).

E necessario, o estado da memoria do idoso, por causa da Sindrome demencial da depressdo que muitas vezes é
desconsiderada nas anamneses. Estdo ligados com os esquecimentos abruptos e repentinos acontecem pela ocorréncia de uma
vida ndo auténoma e independente conjunto com os transtornos de humor, ansiedade, isolamento social e as questdes interligadas
com a diminuicdo da cognicdo do idoso propiciam ao diagndstico de uma memoria prejudicada nas distragdes diérias
Valcarenghi, (2011) & Gongalves, (2012).

O medo de queda do idoso permite uma consequéncia de risco da sindrome do idoso fragil, que é definido como uma
vulnerabilidade de um ou mais dominios da salde que leva para uma sucessdo adversa de efeitos para incapacidade do individuo.
Contudo, a apreensdo do medo do idoso favorece para o isolamento social e a dependéncia acentuada as rotinas diérias, resultando
na mudanca do estado do humor, mas também transtornos de ansiedade (NANDA. 2018-2020; Tavares, 2015).

Os diagnosticos da Nanda relacionados com os fatores da depressdo no idoso demostra a abrangéncia clinica de
caracteristicas clinicas diversas pelo desequilibrio emocional da doenga, atribuindo para 0 medo de queda, a ansiedade, o estresse
e a perda memdria sdo motivadores das interferéncias e a importancia da deteccdo da doenca para acdo, direcionada dos
problemas que enfrentam os pacientes da meia- idade, por conseguinte o tratamento eficiente aos individuos que procuram a
Unidade Basica de Salde.
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5. Consideracg0es Finais

Em suma, a depressao como doenca do século, deve ser tratada com atencdo pelos profissionais da sadde, pois atinge
de forma fisica e psicoldgica cada individuo, sendo muito recorrente o aumento dessa doenga em idosos. Em detrimento disso,
o enfermeiro como profissional que possui maior contato com o paciente, é de indubitavel relevancia para prevenir o possivel
surgimento de depressdao em idosos, para isso é necessario que este profissional, esteja informado sobre esse processo de doenca,
para poder orientar o paciente de forma correta para precaver essa enfermidade, sendo a EDG-15 um instrumento de suma
importancia na pratica clinica para auxiliar no rastreio da doenga.

Outrossim, com os resultados obtidos a partir deste estudo evidenciou-se a importancia do diagndstico de enfermagem
na identificacdo da depressdo no idoso, principalmente quando este é frequentador da Unidade Basica de Satde (UBS), pois esse
profissional podera utilizar das consultas de enfermagem para avaliar e acompanhar a evolugdo desse paciente, bem como prestar
uma assisténcia de maneira equanime e integral, correspondendo as demandas apresentadas pelo paciente, sem focar apenas no
Viés tecnicista.

Diante disso, espera-se que este trabalho possa fomentar a producéo cientifica que explorem a respectiva tematica, e
estimule a criacdo de estratégias para melhorar a qualidade de vida do piblico em destaque. Ademais, € de grande valia explicitar
a importancia desta pesquisa a comunidade cientifica e académica de enfermagem no intuito de contribuir para um olhar integral

a assisténcia ao idoso.
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