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Associacao da depressao com doencas clinicas prevalentes na terceira
idade: o papel da assisténcia de enfermagem

| Association of depression with medical diseases prevalent in the elderly: the role of nursing.

Resumo

A expectativa de vida vem aumentando rapidamente nas iiltimas
décadas, o que eleva a quantidade de idosos na populagio. Na faixa
etdria superior a 60 anos, o individuo estd mais suscetivel a
apresentar  doengas  cronico-degenerativas, isto decorre das
modificagoes fisiologicas intensas e determinantes neste periodo da
vida. A depressio e outras patologias podem ser vistas como uma
reagdo de ajuste ou maneira de enfrentar a morbidade, merecendo
atengdo a sua evolugdo e caracterizagdo dentro do contexto hospitalar.
Esta revisdo bibliogrdfica objetiva estudar a associagio da depressio
com doencas clinicas mais incidentes na terceira idade, analisando as
consequéncias desta relacio, discutindo a pritica assistencial da
enfermagem neste contexto, além de destacar os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento. Percebe-se que a ocorréncia da
depressdo no contexto médico é uma relagdo complexa que vem sendo
estudada hd anos, e que na maioria das vezes é negligenciada pelo
profissional da saiide. Dessa maneira, a percep¢io e assisténcia de
enfermagem sdo essenciais ao paciente com depressdo, no sentido de
garantir a restauragdo fisica e emocional destes pacientes.

Abstract

Life expectancy has been increasing rapidly in recent decades,
bringing the number of elderly in the population. In the upper age to
60 years, the individual is more susceptible to present chronic
degenerative diseases, this stems from the intense and crucial
physiological changes during this period of life. Depression and other
disorders can be seen as a reaction setting or way to address
morbidity, deserving attention to developments and characterization
within the hospital setting. This literature review aims to examine
the association of depression with clinical diseases most prevalent in
the elderly, analyzing the consequences of this relationship,
discussing the healthcare practice of nursing in this context , and
highlights the biopsychosocial aspects of aging . It is noticed that the
occurrence of depression in the medical context is a complex
relationship that has been studied for years , and that is most often
neglected by health professionals . Thus , the perception and nursing
care are essential to the patient with depression , to ensure the
physical and emotional restoration of these patients .
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Introducao

Envelhecer é um processo natural que
acontece na vida de todo ser humano, tal processo
inicia-se a partir do nascimento, promovendo
intmeras modifica¢des fisiolégicas normais e
significantes no organismo, até que este venha a
falir.

Nestas modificacbes incluem-se fatores
primarios, presentes em todas as pessoas e que
sdo geneticamente determinados; e fatores
secundarios, os quais variam de individuo a
individuo e dependem de aspectos externos
(cronolégico, cultural, social, psicolégico, entre
outros) a cada um destes individuos. Mas a
separacdo entre fatores primdrios e secundarios
determinantes do  envelhecimento  possui
limita¢des brandas, pois as alteragcdes decadentes
advindas com o avancgar da idade sdo ocasionadas
tanto por um destes fatores ou por ambos com a
mesma frequéncial.

O envelhecimento do organismo,
mesmo sendo um fenOmeno universal, tem
caracteristicas que variam a nivel individual e a
nivel grupal. Afirma-se que as diferencas no
processo de envelhecimento sdo em parte
provenientes da heranca genética, mas também
sdo substancialmente influenciadas pela nutricao,
estilo de vida e ambiente. Sabe-se que as maiorias
das alteracdes relativas a idade constituem-se
benignas e permite a uma pessoa a continuidade
de seu funcionamento, a satisfagdo das suas
necessidades pessoais e a manutencdo de um
lugar na sociedade 23.

As alteracbes com a idade sdo
reconhecidas como um decaimento na eficiéncia
ou desempenho, mas no extremo sdo
frequentemente  rotuladas como  doenga.
Exemplos de mudancas fisiolégicas que surgem
com o avangar da idade e assumem severidade,
incluem um declinio na fungéo renal, diminuicdo
do desempenho da fungdo respiratoria,
hipertensdo arterial, diabetes ndo-insulino-
dependente entre outros 41.

Este é um estudo descritivo sobre a
depressdao associada ou caracterizada como
consequéncia de algumas doencas clinicas na
etapa do envelhecimento. Também denominada
como distdarbio do humor, a depressio vem
despertando o interesse dos profissionais da area
da satide por se tratar de um problema afetivo-
emocional que, nos dltimos anos aumentou sua
incidéncia nas diversas faixas etarias da
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populagao.

A enfermagem, neste contexto, assume
um papel de extrema relevancia, pois atua ndo s6
na promocao da satde biolégica, mas também na
sadde social e psicolégica; e por se relacionar
diretamente com os individuos que necessitam de
atencdo a saude, a atuacdo de enfermagem
fundamentalmente possibilita o planejamento e a
implementagdo de cuidados também essenciais
para restauragdo da satde destes individuos.

Metodologia

A metodologia escolhida para a
realizacdo deste estudo foi do tipo pesquisa
bibliografica, onde o estudo desenvolvido tem
carater descritivo e exploratério, envolvendo a
analise das publica¢des sobre o tema a partir da
década de 90.

Como instrumentos de pesquisa
foram utilizadas bases de dados cientificas, sendo
que foram escolhidas com principais fontes a
SCIELO, a BIREME e a MEDLINE, além de outros
sites cientificos, com os seguintes descritores:
“depressao. envelhecimento. doengas clinicas.
assisténcia de enfermagem”; e também artigos e
livios da 4rea de enfermagem com
publicagdo/edicdo compreendidas entre os anos
da década de 1990 e o ano de 2013; o numero de
artigos, relacionados a tematica, utilizados para a
construgdo do presente artigo, foi no total de 29
artigos, dentre os quais estdo presentes 2
dissertagdes de mestrado. Apés andlise dos
arquivos, como resultados podemos destacar a
construcdo dos seguintes topicos: “A imagem
social do idoso”; “ O idoso e a familia: a
importancia da familia na manutencdo da satide
do idoso”; “Envelhecimento saudével: concepgao
da saude fisica atrelada a sadde psicossocial”;
“Depressdo na terceira idade”; “Depressao
associada a doencas clinicas”; “o enfrentamento
da depressdo em idosos na aten¢do primadria e o
papel do enfermeiro”; “O cuidado de
enfermagem diante da depressdao em pacientes
clinicos na terceira idade”.

Resultados e discussao

A imagem social do idoso

A velhice, de acordo com a OMS, tem
seu inicio marcado cronologicamente a partir dos
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65 anos de idade (ja no Brasil, a idade que marca o
inicio desta etapa, sdo os 60 anos)5, onde as
principais alteragdes psicofisiolégicas comecam a
surgir com mais intensidade, sendo entdo
considerado um periodo demarcado por
mudangas que decorrem de um declinio geral®.

A relacdo que é estabelecida entre o
idoso e a sociedade na qual este é inserido é
caracterizada por dificuldades que impedem que
o idoso venha a se adaptar plenamente as novas
situagdes e condi¢des que porventura surgirdo’.

Estas dificuldades podem tanto ser
evidenciadas no aspecto emocional/afetivo, como
no aspecto funcional, e geram desconforto quanto
a necessidade de manter-se em atividade
ocupacional e social, visto que o idoso geralmente
é estigmatizado e “obrigado” pelo sistema social a
afastar-se de seus antigos papeis exercidos
enquanto individuo em idade adulta “apta”.

Conforme Monteiro®, reconhecer as
experiéncias vividas ao longo da existéncia
promove ao idoso a oportunidade de adquirir
aspectos diversificados que irdo auxilid-lo numa
melhor e mais completa adaptagdo ao meio e as
novas situagoes.

Neste sentido, o Ministério da Saude,
através da implementacdo de novas politicas
publicas, vem garantindo mudancas na atencado a
saide do idoso, onde efetivamente é possivel
observarmos a insercio de idosos com
preservacdo de sua autonomia nos espagos
sociais®.

Com o estabelecimento da agenda de
compromissos, que culmina na elaboracdo do
Pacto pela Satide, a partir do ano de 2006, foi
possivel fixar algumas metas através dos trés
componentes (sendo eles: Pacto pela Vida; Pacto
em Defesa do Sus; Pacto de Gestao do Sus) para
melhor direcionar a atengdo a satde da populagdo
idosa. Prioritariamente no pacto pela vida, uma
das metas que se relaciona a satide do idoso é a
implementacdo da Politica Nacional da Satade da
Pessoa Idosa (PNSPI), que busca integralidade da
assisténcia ao idoso no A&mbito do sus, definindo a
Atengdo Basica como porta de acesso aos servigos
de satde primdrios e também referéncia para
atendimentos de média e alta complexidade.?10

Esta mesma politica volta-se a
manutenc¢do do idoso socialmente ativo, além de
priorizar a preservacao da independéncia em
todos os aspectos o que se traduz em satde para
esta faixa etaria da populagdo. Considera-se como
desafio generalizado nesta politica, ainda nos dias
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atuais, a deficiéncia de suporte assistencial
especializado a satde do idoso, onde merece
destaque a auséncia de profissionais com
conhecimento necessario; unidades de cuidado ao
idoso no SUS em ndmero insuficiente para
atendimento da demanda espontdnea. Outro
desafio que se destaca é a dificuldade do
cumprimento do que se prevé no Estatuto do
Idoso em relagio aos servigos de cuidados
domiciliares, que  tornaram-se  precarios,
atribuindo estdo a familia, maior responsabilidade
pela promocdo da sadde do idoso, como
estudaremos em seguida'l.

0 idoso e a familia: a importancia da familia na manutencdo
da saiide do idoso

A Constituicdo Brasileira de 1988
responsabiliza a familia, a sociedade e o Estado
pelo acolhimento e cuidado ao idoso, além do
provimento de condi¢des que assegurem a
participacdo destes individuos na vida social,
manutencdo da dignidade e o direito a vida'2.

Dentre as institui¢cbes elencadas acima,
atribui-se maior importancia a familia visto que
esta se constitui, entre outros aspectos, como
centro fornecedor e promotor de satide (atuando
também na prevencdo e tratamento de doencas)
para seus membros.

Como elo fundamental para a
manutencado da saide do idoso, a familia também
exerce o imprescindivel papel de elemento
construtor de diagndstico da maioria das
alteracdes no processo de envelhecimento!3, pois
frente a multiplicidade de sinais e sintomas (que
comumente se apresentam repetidamente nas
doengas especificas da terceira idade), o
conhecimento das condi¢des de relacionamento
familiar, o ambiente fisico e o estado psiquico do
idoso, possibilitam aos profissionais de satide a
exata deteccdo da enfermidade a ser tratada e
solucionada’4.

As mudangas na estrutura e no perfil
social ~ familiar = descaracterizam  algumas
possibilidades de tratamentos pré-existentes'>. A
presenca do idoso em familias nucleares (em
lugar de familias numerosas) pode trazer como
consequéncia, em caso de necessidade, a
institucionalizagdo, visto que a assisténcia
prestada ao familiar idoso podera ser tumultuada
por dificuldades que cercam a relacdo entre os
cuidadores e o paciente idoso, pois uma das
dificuldades encontradas geralmente refere-se a
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sobrecarga de um cuidador (responsabilizado por
este cuidado) com grau de parentesco mais
proximo aquele paciente’?.

Além disto, outras dificuldades
notadamente presentes se referem a restricao ou
falta de conhecimento acerca da dimensdao da
enfermidade, o que inibe o enfrentamento da
doenca pelo cuidador (pois inicialmente,
ha uma focalizagdo maior na causa da patologia
em detrimento de explicagdes sobre os cuidados
que devem ser tomados a partir do novo contexto
familiar).

Exemplificando isto cabe citar aqui o que
diz Schardosim?e:

“A familia, hoje, encontra dificuldades em
administrar os cuidados com o idoso
devido a varios fatores, entre eles podem-
se destacar: casas menores, em razao dos
problemas de  ordem  econdmica
habitacional; a mulher passa a trabalhar
fora, buscando sua independéncia e
realizagdo profissional; necessidade do
idoso para que alguém o atenda em todos
os seus cuidados bésicos, como o banho,
alimentacido e administracdo de remédios
na hora certa”.

O conjunto de obstaculos encontrados
pelos familiares pode caracterizar um cuidado
incompleto ao idoso e agravar ainda mais o
estado de satide deste. Para que haja o retorno a
totalidade do cuidar existem politicas sociais
(“importantes pilares na constituigdio do bem -
estar das pessoas idosas”'®) que objetivam a
manutencdo da satde do idoso, o preparo da
familia para situacdes de fragilidade e para a
finitude da vida, facilitando a compreensao,
evitando desgaste emocional da maioria dos
familiares e possibilitando entdo, maior sobrevida
aos idosos e aos cuidadores!”.

Com isto, a valorizagdo do processo de
cuidar pelas familias sinaliza parceria para que os
profissionais de satde voltem seus cuidados
também aos familiares quanto aos possiveis
agravos de satude destes e ainda fornegam
orientacbes especificas e necessarias ao bom
cuidado.

Envelhecimento saudavel: concepcdo da saide fisica
atrelada a saiide psicossocial

Envelhecer saudavelmente nao se resume
a simples auséncia de doengas, mas envolve
também a busca constante e manutencao da boa

233

qualidade de vida. De acordo com Valenga8, na
terceira idade, “o conceito de qualidade de vida
depende muito dos valores que as pessoas idosas
tém, considerando-se a classe socioecondmica da
qual fazem parte, as caracteristicas da
comunidade em que vivem, o contexto familiar,
as condicdes de saude, etc.”. A qualidade de vida
relaciona-se diretamente com a existéncia de
condi¢des ambientais que permitem aos idosos o
desempenho de comportamentos bioldgicos e
psicoldgicos adaptativos.

Neri® assegura ainda que, a promocao da
boa qualidade de vida na velhice ultrapassa os
limites pessoais, assumindo 0 carater
sociocultural e decorre da qualidade da interacdo
entre pessoas e a sociedade em ritmo continuo de
mudangas. Entdo envelhecer saudavelmente
depende do equilibrio entre as limitagdes e
possibilidades de cada individuo, descobertas ao
longo da existéncia.

Deste modo, na velhice é importante que
haja estimulo (ndo s6 por parte da sociedade que
cerca o idoso como da familia) para a realizacdo
de atividades que mantenha este idoso cada vez
mais envolvido com o meio social, pois segundo
Neri’, desempenhar atividades aliadas ao
suporte social “podem contribuir para reforgar o
sentimento de valor pessoal”, fortalecendo
também o sentimento de auto eficicia e assim
facilita a condugdo de situagdes que o idoso se
depara em funcdo de suas perdas pessoais (fisicas
e emocionais), pois proporcionar ao idoso
oportunidades de escolhas, responsabilidade
pessoal ou controle, traz consigo os efeitos
positivos de ajustamento psicossocial e bem-estar.

Considerando que todas estas alteragdes
biopsicossociais sdo originadas naturalmente da
terceira idade, pressupde-se que este individuo,
ao ser acometido por algum agravo de ordem
clinica, expde-se cada vez mais ao surgimento da
depressao. Assim, vé-se este surgimento em
resposta reativa atrelada principalmente a
preocupagdes  com  possiveis condigdes
incapacitantes advindas com doencas de ordem
clinica.

Depressdo na terceira idade

Dentre as principais caracteristicas
psicolégicas do processo de envelhecer, encontra-
se a tendéncia ao desenvolvimento da depressdo
devido a conscientizagdo das perdas funcionais e
sociais que a senescéncia traz consigo®.
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Existem intimeros fatores responsaveis
pelo desencadeamento dos quadros depressivos
na populagio da terceira idade, pois as
modificagdes (biol6gicas, psicolégicas e sociais) as
quais esta faixa etdria populacional estd sujeita
sdo de grande amplitude e aumentam
consequentemente a  vulnerabilidade da
ocorréncia da depressao®.

Descrigdes sobre estes fatores s&o
construidas na  tentativa de = explicar
especificamente um tnico determinante para a
ocorréncia do transtorno depressivo, mas
atualmente nenhum fator isolado assim como
nenhuma teoria explica satisfatoriamente o
principio dos sintomas depressivos e da
depressdo propriamente diagnosticada e ainda é
valido considerar que ha fatores considerados
predisponentes e outros reconhecidos
desencadeantes 1°.

No conjunto de variantes biolégicas estdo
inclusas: modificacdes hormonais (alteragdes
passiveis de ocorréncia no eixo hipotaldmico-
hipéfise-adrenal, que afeta o nivel de cortisol; no
eixo tireoidiano e no ritmo circadiano); genéticas
(associando-se tanto aos quadros depressivos
unipolares quanto aos bipolares); do metabolismo
dos neurotransmissores. Assim as alteragdes
metabdlicas e circadianas tornam-se evidentes, em
maior frequéncia, em situagdes onde o organismo
é submetido a estresse, manifestando-se como
uma menor capacidade adaptativa?.

Algumas variaveis psicoldgicas
desenvolvem métodos para o estudo e
compreensdo do tratamento do transtorno
depressivo especificamente nesta idade. Em geral
as perdas transformam-se em perda de
identificacdo e em alteragdes comportamentais
como reacao psiquica?!, 2019,

Varidveis sécio culturais envolvem as
restricdbes  impostas  inevitavelmente  pela
sociedade e pelos acontecimentos na vida, bem
com as transformacdes adaptativas relacionadas a
estes acontecimentos, contudo, o suporte social
oferecido aos individuos através de politicas
sociais governamentais, ou ate mesmo de formas
nao oficiais, podem contribuir significativamente
de forma positiva para uma boa adaptacao ao
novo contexto social 2223,

Entre os fatores descritos existem alguns
que com o passar do tempo expressam-se em
menor proporcdo, assim, Farfel e Fernandez?
apontam que em relagdo ao fator genético, ha a
redugdo da expressividade com a idade; no que
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concerne ao sexo, ao longo dos anos, a prevaléncia
maior ainda concentra-se no feminino.

Assim o quadro clinico da depressdao no
idoso pode apresentar maior variabilidade,
dificultando o fechamento do diagndstico pela
presenca de sintomas indicando deficiéncias
cognitivas, pois dificuldades nas areas de
memoria, concentracao, atencdo, orientacao, entre
outras, colocam de forma especifica a necessidade
de discriminar os sintomas e verificar se eles se
enquadram ou configuram melhor como
componentes determinantes de outro diagnoéstico,
como por exemplo, a deméncia 2320,

Depressio associada a doencas clinicas

Doengas clinicas e depressdo sdo fatores
comumente presentes em associacdo na satude do
idoso, o que reflete na maioria dos casos em falta
de motivacdo ou preocupagdo excessiva com a
situagdo clinica a qual o idoso foi acometido, onde
a depressdo pode ser identificada como causa ou
consequéncia (entendida na maior parte dos casos
como fator de complicacdo) de uma doenga clinica
bem como de seu tratamento, isto é constatado
quando os sintomas depressivos sdo manifestos
secundariamente  as  modificacbes  fisicas
decorrentes do distirbio apresentado; por isso é
dificil estabelecer o limite em que a depressdo se
relaciona com as alteracdes biolégicas ou a
maiores consequéncias fisicas e psicossociais de
uma doenca mais grave 2320,

Geralmente esta relagdo é complexa, mal
interpretada e negligenciada, implicando assim
em alteracdes mais severas que podem levar a
morte.

Existem alguns disttrbios clinicos que
poderdo apresentar, em seu quadro diagnoéstico,
sintomas que ndo se distinguem daqueles
presentes em um quadro depressivo.

O percentual de incidéncia da depressdao
no cancer, descrito em estudos anteriores, na
populacao geral é estimado entre 10% a 25% 25%.
Assim, no cancer, destacam-se, como sintomas
depressivos comuns: a perda de energia, anorexia
e perda de peso. Conceber erroneamente
transtornos depressivos como conjunto de
sintomas comum ao cancer trazem graves
prejuizos ao paciente, portanto se faz necessario a
réapida observagdo a cerca da co-morbidades para
intervencao terapéutica eficaz (tanto
medicamentosa quanto psicossocial) 27:2829.

Sintomas depressivos podem também
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correlacionar-se diretamente ao diabetes (devido
as diversas alteragdes que podem decorrer do
curso clinico desta morbidade), pois conforme
Ballone,

“Ha, sem davida, uma interagdo
psicolégica e comportamental entre o
diabetes e a depressdo, e ambos passam a
ser de controle mais dificil, aumentando os
riscos das duas doengas. As complica¢des
da diabetedizem respeito aos problemas
cardiovasculares, retinopatia diabética
levando a cegueira, neuropatia, e a outras.
Um dos inconvenientes de nao se tratar a
depressao do diabético é o sintoma do
desencantamento para com a vida,
proporcionando  assim uma  baixa
aderéncia ao tratamento do diabete,
controle inadequado dos niveis de agtcar
no sangue, bebidas em excesso e aumento
do risco de complica¢des da doenga.”

Nota-se também, que alteracdes
neuroquimicas e hormonais da depressao
possuem efeitos hiperglicemiantes as quais
acarretam distirbios no metabolismo glicémico e
concomitantemente a isto o diabetes possui efeitos
neuroquimicos sobre os sistemas centrais da
serotonina, noradrenalina e dopamina, cuja
consequéncia é a redugdo da funcgdo destas e
outras monoaminas cerebrais®!.

Deste modo, os sintomas depressivos no
diabetes afetam a capacidade produtiva dos
pacientes diabéticos, aumentam o risco da
presenca da obesidade, e caracteristicamente
atingem pessoas de menor nivel educacional
gerando também pior suporte social; e entre
outras complicacoes.

A relagio de interferéncia entre o
prognostico da hipertensdo e a depressdo ocorre
devido a diversos fatores, dentre eles encontra-se
a baixa cooperatividade dos pacientes em relagdo
ao tratamento medicamentoso da HAS, pois os
sintomas depressivos como falta de energia e de
iniciativa, da desesperanca e do déficit cognitivo,
influem diretamente nesta situacdo. E ainda
assim, mesmo que haja adequabilidade e adesdo
ao uso de medicacdes, como efeito adverso, os
anti-hipertensivos podem causar sintomas
depressivos, que podem ser marcadores de
hipertensdes mais graves3l-32 33,

Pesquisas anteriores revelam que os
sintomas somaticos de depressdo isolados sao
comuns na populacdo com doengas clinicas (fato
este ainda mais evidente na populagdo idosa)3*,
mas que dois ou mais desses sintomas raramente
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sdao encontrados em um paciente sem que ele
tenha manifestagdes psicolégicas de depressao.

Frente a isso é pouco provavel que
um paciente que apresente tanto insénia terminal,
quanto perda de libido, ndo venha a apresentar
sentimentos de tristeza, desesperanga ou
dificuldade de concentracéo.

No contexto de uma doenca clinica, o
médico deve diferenciar os sintomas de depressao
maior nao s6 daqueles dos transtornos da
adaptacdo e de reacdo patolégica a doenca, mas
também daqueles que sdo manifestagdo direta da
propria doenga clinica .

Associando-se as doencas clinicas, torna-
se dificil discernir a génese da depressdo, visto
que, existe um embasamento real para o
sentimento de tristeza (angustia) associado a uma
doenga clinica grave, e devido a sintomas
somdticos, como anorexia ou perda de energia
que possam ter possivel decorréncia de doenga
clinica.

Teng, Humes e Demétrio?” descrevem,
com base em estudos anteriores, alguns fatores
que contribuem para o subdiagndstico e
subtratamento da depressdo no contexto de
doenca clinica, entre estes se incluem:

1. Enfase nos sintomas sométicos em
detrimento das queixas cognitivas e
afetivas.

2. Relutancia em estigmatizar o paciente
com um diagndstico psiquiétrico.

3. Sintomas de depressdo muito leves ou
pouco especificos; sintomas fisicos
comuns a depressdo e as condi¢des
clinicas, tais como: fadiga, diminuigdo
de apetite, dores, alteracdes do sono e
perda de  peso. Presenca de
irritabilidade como traco marcante de
depressdo, e ndo da tristeza (ver critérios
DSM-1V).

4. Medo dos efeitos colaterais dos
antidepressivos.

5. Nocao equivocada de que
“depressdes  reativas” ndo  sdo
patolégicas, os sintomas de depressdo
sdo “reacbes normais” a condicdo
médica.

6. Falta de tempo para uma abordagem
psiquiatrica, ou falta de treinamento
para tal; dificuldades pessoais do
profissional de satide em lidar com o
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adoecer psiquiétrico.

Algumas posturas sdo utilizadas para
realizar o diagnéstico diferenciado da depressao
no contexto médico, contudo, estas ainda ndo
permitem que se adote um unico e especifico
padrdo de determinagdo. Assim Lafer? descreve-
as:

1. Excluir dos critérios de depressao
os sintomas somaticos que se
superpdem a sintomas de outras
doencas encontradas no contexto
médico.Essa postura garante uma maior
especificidade mas, por diminuir muito
a sensibilidade, ndo tem wutilidade
clinica, possuido apenas valor limitado
para pesquisa.

2. Incluir os sintomas como sendo
depressivos  independentemente  da
causa.Aumenta a sensibilidade do
diagnostico, mas, ao perder a
especificidade aumenta de modo
distorcido a prevaléncia da depressao.
Possui pouca utilidade para a pesquisa.
Na pratica clinica, pode ser utilizada
quando permanece a davida em relacao
a etiologia.

3. Na abordagem etiolégica, o
sintoma s6 é incluido como sendo
depressivo se ndo for decorrente de uma
condi¢do médica [...]. Na pratica clinica,
essa abordagem deve sempre ser
utilizada. Em pesquisa, entretanto,
possui a limitagdo de perder a
confiabilidade pela dificuldade de se
estabelecer de modo objetivo e
padronizado a etiologia dos sintomas
como sendo decorrentes de uma
condi¢do médica ou nao.

4, No critério subjetivo, incluem-se
sintomas psiquicos em lugar de
sintomas fisicos comuns as condi¢Ges
médicas. Com isso deixa-se de incluir
pacientes depressivos com poucas
manifestagoes psiquicas |...].

A depressio como consequéncia de
doenca clinica, pode também estar associada a
utilizagdo de terapia farmacolégica, em que
algumas medicacdes evidenciam o transtorno
depressivo (caracterizado como efeito adverso).
Exemplificando  isto  elencam-se: terapias
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antineoplasicas - o uso de interferon e da
interleucina-2, vimblastina, vincristina e
ciproterona, além de outros quimioterapicos e
corticosteroides (prednisona, dexametasona);os
agentes antidepressivos presentes em medicagdes
(antidepressivos  triciclicos)  associam-se a
altera¢des do controle glicémico?.

0 enfrentamento da depressio em idosos na atencdo
primaria e o papel do enfermeiro

No atual contexto de satide do Brasil, o
Ministério da Satde, propde a Estratégia de Satide
da Familia (ESF), com intuito de organizar a
atencdo basica (primadria), classificando-a como
principal porta de acesso as agdes e servicos de
satde ofertados pelo SUS®.

Atendendo aos principios da
integralidade, universalidade e equidade, a
atencdo a satde mental dos usudrios na atencéo
basica, comecou a ganhar importancia a partir do
ano de 1992, com o crescente manifesto da
sociedade apoiado no Projeto de Lei Paulo
Delgado (a posteriori Lei 10216/2001) que
propunha a substituicdo da atengdo psiquiétrica
hospitalar por servigos na rede integral de satide
mental( atualmente o CAPS e o NASF sado
considerados dois espagos estratégicos
importantes da atencdo a satde mental,
integrantes desta rede)3>3¢.

As atividades atribuidas ao enfermeiro e
realizadas por este na atengdo bésica , assim como
nos outros niveis de atencdo a saude, sdo
consideradas essenciais para a promocdo da
sadde dos pacientes nas instituicdes de satde, por
ser o enfermeiro o profissional que estd mais
préoximo do usuério (desde o acolhimento até os
momentos finais do atendimento), e este contato
permite que este profissional faca um
atendimento integralizado, conhecendo todas as
necessidades psicofisiolégicas dos pacientes e
intervindo nas mesmas através de suas diversas
agoes¥.

Em relagdo aos idosos, o contato com o
enfermeiro é de grande importancia, pois ha o
desenvolvimento de atividades preventivas
através da educacdo em saudde, facilitando na
maioria das vezes o processo de adaptagdo a
mudancas fisicas, e sociais que interferem na
saide mental dos individuos idosos. As medidas
de promogdo e protecdo da satde devem
sobrepor a realizagdo das atividades curativas, ou
seja, deve haver a prevencao de agravos antes de
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evolucao clinica para diagnosticos fechados, pela
equipe multiprofissional, e que necessitem de
atencao especializada3°.

Para isto ¢é necessdrio que haja
implementagdo de estratégias, no sentido de
informar os usuarios (idosos), cumprindo
diretrizes estabelecidas na Politica Nacional da
Satde do Idoso. Cabendo destacar dentre tais
diretrizes, a garantia da assisténcia a todas as
necessidades de satde do idoso, seja no espago
domiciliar, ambulatorial ou hospitalar040,

Como ja descrito anteriormente, a
depressdo apresenta sintomas que podem ser
considerados inespecificos, 0os quais na maioria
das vezes levam a um diagndstico errdneo. Para
que haja o esclarecimento de que o disttrbio
apresentado seja a depressdo, uma andlise sobre a
histéria clinica atual do paciente, sobre os
antecedentes pessoais e familiares é necessaria,
sendo mais relevante a investigagdo de possiveis
episddios prévios tanto no paciente quanto na
familia, tratamento do quadro, ideagdo suicida e
risco de suicidio 2.

Alguns outros artigos estudados®” 4142,
apontam que a maioria dos profissionais de
enfermagem sentem-se despreparados para
intervir nas demandas na area de satide mental
apresentadas  pelos  usudrios na  ESF,
principalmente junto aos idosos. Isto denota que
ainda na fase de graduacdo ha um ensino focado
no atendimento  hospitalar, deixando o
aprendizado sobre as atividades de intervencdo
primaria, necessérias ao atendimento do portador
do transtorno depressivo na atencdo basica, e
onde geralmente, se prioriza outros cuidados com
perfil mais generalista.

0 cuidado de enfermagem diante da depressao em pacientes
clinicos na terceira idade

Caracteristicamente a depressdo diante de
uma situagao clinica mostra que possiveis fatores
estressantes (relacionados a gravidade da doenca
clinica; dor; iminéncia de incapacidade;
desconforto; entre outros) apresentam maior
importancia no desencadeamento e na gravidade
do transtorno depressivo®344.

Esta associagdo entre depressdo com
outras condicdes médicas pode ter sua ocorréncia
determinada, conforme Botega*, como: reacao de
ajustamento com humor depressivo; depressao
secunddria; transtorno depressivo induzido por
medicamentos; episédio depressivo; condigdo
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médica desencadeada ou agravada por transtorno
depressivo.

Embora a depressdo possa ser vista
apenas como reacdo psicolégica normal diante do
enfrentamento de uma doenga clinica de grande
impacto, ela envolve mudangas fisiolégicas que
interferem no curso desta doenga?6.

Na terceira idade, a hospitalizacdo devido
a situagdes agudas e cronicas tende a aumentar,
visto que neste periodo da vida o surgimento de
multipatologias é frequente. A necessidade de
hospitalizagdo caracteriza-se como episédio que
envolve muitos significados especiais que
precisam ser avaliados (medo da dependéncia
fisica e/ou a percepcdo de que a morte se
aproxima)3.

A internacdo hospitalar esta associada aos
problemas e riscos que sdo inerentes dos idosos
neste contexto, pois as préprias condigdes
fisiolégicas e alteragdes do papel social
desfavorecem o equilibrio psiquico e manutengdo
da auto-estima para o enfrentamento eficaz das
alteragdes advindas com a doenga. Assim para
Carvalhais e Sousa?®,

“Nestas circunstancias, as alteragdes no ritmo e
contexto de vida inerentes as internagdes
hospitalares acabam por ter efeitos mais graves,
como as quedas que sdo mais frequentes, devido a
diminuicao da visdo periférica e pela dificuldade
em encontrar os 6culos num contexto diferente do
habitual; o ciclo de descanso e sono é alterado e o
idoso sente-se desorientado. Em resultado, a
depressdo é comum, mesmo nos pacientes que ndo
se apresentam deprimidos, porque o novo
ambiente acentua a sensagdo de incompeténcia e
pode decorrer uma diminui¢do do funcionamento
cognitivo, devido a desorienta¢cdo que os novos
ritmos hospitalares e diferentes medicacoes
causaram no idoso”.

Promover a educagdo em satide junto aos
pacientes idosos, independente de ter a associagao
entre depressdo e doencas clinicas, constitui-se
como papel principal na atuacdo da enfermagem,
pois baseando-se no conhecimento do processo de
senescéncia, o profissional direciona a construcao
do processo de enfermagem para a reabilitacdo,
resgatando principalmente o autocuidado 4647.

Assim a assisténcia planejada
individualizada permite a identificagdo dos reais
problemas do paciente, evitando-se potenciais
agravos. Ao se desenvolver o processo de
enfermagem a fim de restaurar psicofisicamente o
paciente com evidente quadro depressivo, é
importante que os diagndsticos de enfermagem e
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resultados sejam reconhecidos para que, entdo, se
elabore as intervengoes conforme a gravidade dos
sintomas percebidos pelo enfermeiro4.

Objetivando a promogdo do tratamento
especifico a transtornos mentais, mesmo que, em
hospitais ndo especificos ao servico de psiquiatria;
a permuta do modelo assistencialista centrado na
doenca para uma assisténcia focada no paciente;
valorizagdo da relagdo entre profissional-doente,
edificando a andlise situacional de ambos no
contexto hospitalar; e principalmente levar as
outras especialidades médicas para mais préximo
da psiquiatria, a interconsulta é concebida como
método relevante e por tanto, imprescindivel para
obtencdo de informagOes necessdrias para
subsidiar a tomada de decisdes sobre a situacao
apresentada®.

A percepgao de sintomas pelo profissional
responsavel pela avaliacdo inicial, juntamente
com a evidencia¢do da histéria de vida do cliente,
enriquece a  assisténcia, possibilitando o
estabelecimento do cuidado de forma holistica®445.

Tratar a depressdo associada a uma
doenga clinica se faz importante ndo sé porque o
transtorno do humor pode comprometer a
qualidade de vida, como também intervir neste
contexto analisando-se psiquiatricamente pode
reduzir a demora na escolha certa dos cuidados
de satide, reduzindo a morbimortalidade e
estender o tempo de sobrevida do paciente®.

A intervencado psicoeducacional aberta ao
cliente, familia e amigos interessados em auxiliar
o tratamento (estimulo ao paciente a aderir
corretamente ao tratamento) e a aceitacdo e
aprendizado sobre conviver com transtorno de
humor, atende as expectativas de resgate e
manutencdo do padrdo de qualidade de vida do
paciente e de todos envolvidos com o mesmo.
Esta intervencdo ndo abrange apenas o
profissional enfermeiro, mas interessa a toda
equipe multiprofissional444.

Em busca da reabilitacdo psicossocial, é
importante integrar a avaliacdo da capacidade
funcional, cognitiva e emocional, pois como é
sabida a multiplicidade de doencas com
diferentes graus de gravidade e ainda a
associagdo entre depressdo e estas doencas, pode
influenciar a vida didria e comprometer as
dimensdes da funcionalidade humana;, e a
independéncia na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVDs) (principalmente na terceira
idade) é imprescindivel tanto para a satisfagdo
pessoal como manutencdo do individuo no
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contexto social40.

As intervencgoes proprias da
enfermagem incluem®*:
a. A direta e constante observagdo

do cliente para evitar a concretizacao
das ideias suicidas, mesmo quando os
sintomas comegarem a regredir;

b. Voltar a percepgao profissional
para o esforco intuitivo do cliente em
modificar seu comportamento,
estimulando assim a autoestima;

c. Observar  cuidadosamente a
continuidade de uso das medicagdes;

d. Estimular o desempenho de
novas atividades para promocdo do
autocuidado e bem-estar e incentivar a
busca de apoio familiar e comunitario
(associagdes, grupos de apoio, entre
outros).

No conjunto de resultados esperados a
partir destas intervencdes, sdo observadas
melhorias no cliente relacionadas a busca de ajuda
para evitar sentimentos e pratica de agdes
autodestrutivas; restabelecimento do controle do
proprio comportamento (verbalizando sentimento
de autovalorizagdo, modificagdo da postura
corporal, demonstra afetividade adequada
mostra-se interessado aos eventos da vida,
mantém adequagdo na comunicagdo com a
familia, pessoas proximas e participa de
atividades de lazer); expressa vontade de viver,
reencontrando sentido na vida#7484,

Com a concretizacdo do presente estudo,
pode-se  observar que no processo de
envelhecimento  diversos  fatores  podem
contribuir para que este se torne uma fase que
preserve ou ndo a boa condicdo de satde do
individuo. Afim de que esta etapa da vida se
constitua uma fase em que as pessoas continuem
e acima de tudo se percebam saudaveis, é
necessdrio haver interagdo positiva entre todos os
aspectos que podem contribuir para isto.

Com o propésito de explicar que as
alteracdes fisiologicas proprias do organismo
humano podem resultar em doencas que também
trazem consigo modificagdes que exigem
adaptacdo, foi estudada a presenga da depressao
em conjunto com doengas.
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O diagnéstico da depressdo na terceira
idade é feito baseando-se na anélise de fatores que
possibilitam a presenga dela e na observagdo das
varidveis sociais que influenciam na capacidade
adaptativa frente a nova realidade e condicdo
organica, portanto entende-se que a depressao
durante esta etapa da vida depende da visdo do
proprio idoso em relacdo a sua satide fisica.

O estudo revisou, ainda, que os fatores de
risco para o desenvolvimento da depressao tém
origem multifatorial e que o diagndstico deve
envolver o estudo do relato sobre o impacto
trazido pelas modificacbes sociais e psicolégicas
trazidas pelas condigdes fisicas impostas com o
evoluir da idade.

E importante também ressaltar que como
forma de intervir em tempo hébil ou até mesmo
prevenir agravos, a equipe multidisciplinar,
identifique a presenca ou o possivel
desenvolvimento da depressio nas doengas
clinicas, pois grande parte dos profissionais, ainda
nos dias atuais, ndo conseguem detectar para
tratar ou até mesmo encaminhar pacientes com
problemas de base pertencentes a clinica médica
para avaliagdo e tratamento (se necessario)
psiquiétrico.

Percebe-se que na equipe
multiprofissional, a enfermagem assume o
importante papel da identificacdo dos problemas
relacionados ao surgimento da depressio na
doenca clinica, intervindo entdo no processo de
reabilitacdo, recuperando AVDs, autoestima,
estimulando ao enfrentamento da co-morbidades
e reinserindo o paciente no meio social.

Pode-se concluir que a depressdo vem se
tornando um disttarbio psicolégico (transtorno do
humor) em associagdo comum com doengas
clinicas, que as vezes no contexto hospitalar ndo é
detectada, onde os fatores que a podem identificar
e desencadear sdao considerados efémeros, e por
isso nesta relacdo, a depressdo ndo é tratada, mas
é de grande importancia que esta associacdo nao
seja vista como simples reagdo psicolégica
normal, devendo ser observada e tratada o quanto
antes.
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