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RESUMO

SILVA, M. D. Avaliagdo da assisténcia prestada aos idosos com sintomas
de depressédo pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. 70 f.
2022. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — POs Graduagdo em
Atencédo a Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2021.

Busca-se propiciar condi¢cdes para o direcionamento das a¢bes de saude,
possibilitando aos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia um maior
embasamento diagndstico de sintomas depressivos e dai partirem para a
conducdo correta. O objetivo desse estudo foi desvelar a percepcdo dos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre a assisténcia de
enfermagem prestada aos idosos com sintomas depressivos. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa, pautado na
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram da pesquisa 0s
enfermeiros vinculados as Equipes de Saude da Familia, do municipio de
Uberaba-MG. Nesse estudo toda populacao foi convocada para a entrevista.
As entrevistas foram gravadas em midia digital, com a finalidade de registrar
os depoimentos. As informacdes referentes a caracterizacao
sociodemogréfica e os aspectos profissionais foram codificadas e
catalogadas. Os dados verbais obtidos nas entrevistas foram transcritos na
integra, suprimindo qualquer informagdo que pudesse identificar o
entrevistado. Na técnica, os depoimentos coletados foram sistematizados e
organizados com uso do programa Microsoft Word. Participaram da pesquisa
33 enfermeiros. Prevaleceu o sexo feminino (87,9%), com média de idade de
39,6 anos. Em relagéo aos discursos, foram identificadas quatro categorias de
discurso: a primeira categoria foi Conhecimento e formacéo para o manejo de
pacientes idosos com sintomas depressivos; a segunda categoria: Facilidades
e dificuldades no atendimento ao idoso com sintomas depressivos; a terceira
foi Estratégias de enfrentamento a depressao na terceira idade, e a quarta:
Principais sinais percebidos pelos profissionais enfermeiros em relacdo a
depressdao em idosos. Considera-se que a atuacdo do enfermeiro nos
periodos de depressao nos idosos é imprescindivel, pois estes profissionais
detém as estratégias especificas para acdes benéficas neste cenario.

Palavras-chave: Idoso; Enfermagem; Depresséo; Atencao Primaria em Saude.



ABSTRACT

SILVA, M. D. Evaluation of the assistance provided to the elderly with
symptoms of depression by nurses of the Family Health Strategy. 70 f.
2022. Dissertation (Master's in Health Care) - Postgraduate in Health Care,
Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

The aim is to provide conditions for the direction of health actions, enabling the
nurses of the Family Health Strategy with a greater diagnostic basis for
depressive symptoms and from there they start with the correct conduct. The
objective of this study was to reveal the perception of nurses from the Family
Health Strategy about the nursing care provided to the elderly with depressive
symptoms. This is a descriptive, cross-sectional study with a qualitative
approach, based on the Collective Subject Discourse (CSD) methodology. The
nurses linked to the Family Health Teams, from the city of Uberaba-MG,
participated in the research. In this study, the entire population was invited to
the interview. The interviews were recorded on digital media in order to record
the testimonies. Information regarding sociodemographic characterization and
professional aspects were coded and cataloged. The verbal data obtained in
the interviews were transcribed in full, suppressing any information that could
identify the interviewee. In the technique, the statements collected were
systematized and organized using the Microsoft Word program. Thirty-three
nurses participated in the research. The female sex prevailed (87.9%) with a
mean age of 39.6 years. Regarding the speeches, 4 speech categories were
identified, the first category is Knowledge and training for the management of
elderly patients with depressive symptoms. The second category was Facilities
and difficulties in caring for the elderly with depressive symptoms. The third
category is Strategies for coping with depression in the elderly, and the fourth is
Main signs perceived by professional nurses in relation to depression in the
elderly. it is considered that the role of nursing in periods of depression in the
elderly is essential, as these professionals have specific strategies for beneficial
actions in this scenario.

Keywords: Elderly; Nursing; Depression; Primary health care.



11

111
1.1.2
1.13

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.4
34.1
3.5
3.6
3.7

4.1

41.1
4.1.2

4.2

421

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt 7
MARCO TEORICO ..ottt 8
Envelhecimento: aspectos epidemioldgicos e conceituais ....... 8
DepresSSan NO 1H0SO0 ....ccoiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 10
Atencéo priméria a saude e assisténcia do enfermeiro ao idoso ..... 11
OBUJIETIVOS . ..o 14
OBJETIVO GERAL ..coece e e 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 14
MATERIAL E METODOS ..ottt 14
TIPO DE ESTUDO ...ttt 14
CENARIO DO ESTUDO.....cciuiuiieiiieieiesieiereeiee st 16
POPULACAO/AMOSTRA ..ot 16
CriterioS de iNCIUSEO ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii b 16
CriterioS de eXClUSA0 ....uuvuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb eaeneeee 16
NUmero de sujeitos da PeSQUISA ......oocevveeiieieeeeeeiiiiiieieee e 16
COLETA DE DADOS ...t e e 17
ANAlise doS dadosS ....ccooeeeeeieeeeeee 19
FUNDAMENTOS TEORICOS ..ot 19
OPERADORES METODOLOGICOS ........coiieeeieeeee e 20
CONSIDERACOES ETICAS ... 21
RESULTADOS E DISCUSSAO .........ceiiiiieiieesieeee e, 22
CONHECIMENTO E FORMACAO PARA O MANEJO DE
PACIENTES IDOSOS COM SINTOMAS DEPRESSIVOS .............. 24
Compreensao do atendimento ao idoso depressivo 28

Percepcdo sobre a formacgado voltada para atendimento ao

IdOSO em Situacao de dePreSSE0 ....uuuuiiieeeeeiiieeiiice e 29
FACILIDADES E DIFICULDADES NO ATENDIMENTO AO
IDOSO COM SINTOMAS DEPRESSIVOS. ..., 30

Facilidades identificadas pelo profissional para o manejo

clinico do id0SO COM AEPreSSE0....cccieeeiiiiieiiiiiee e 33



4.2.2

4.3

4.4

441

4.4.2

Dificuldades identificadas pelo profissional para o manejo

clinico do idOSO COM dEPIreSSAD ....ccuiiieeii it
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A DEPRESSAO NA

TERCEIRA IDADE ...t
PRINCIPAIS SINAIS PERCEBIDOS PELOS PROFISSIONAIS

ENFERMEIROS EM RELACAO A DEPRESSAO EM IDOSOS.......
Sinais e sintomas identificados pelos profissionais

enfermeiros em relacdo a depresséo no idOSO ..........ccvvvveeeeennnn.
Aspectos externos relacionados a depressdo em idosos..........
CONCLUSAOQ ..ottt
REFERENCIAS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLACIDO = TCLE ... e
APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ...........
APENDICE C — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE .......ccoiiiitiieieie ittt be s
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLACIDO = TCLE ... e



1 INTRODUCAO

Desde 1970 o Brasil transformou o seu perfil demografico;, uma
sociedade predominantemente tradicional e rural, com um ndamero maior de
filhos e elevado risco de morte na infancia, tornou-se uma sociedade
majoritariamente urbana, com uma familia reduzida e reestruturada (LEONE;
MAIA; BALTAR, 2016). Nota-se, atualmente, um numero maior de pessoas
com 60 anos ou mais de idade, comparado a um passado recente de uma
populacao prevalente de jovens (VASCONCELOS; GOMES, 2015).

O envelhecimento da populacdo gera problemas de saude, desafiando
0s sistemas de saude e da previdéncia social. Envelhecer nem sempre significa
adoecer; o envelhecimento pode estar relacionado a um bom estado de saude,
desde que ndo haja doenca crénica. Devido aos avancos na area da saude e
tecnologia, a maioria das pessoas tem um acesso adequado aos Servigos
publicos e privado, garantindo uma melhor qualidade de vida nessa fase.
Desse modo, € imprescindivel investir nas atividades de prevencao no decorrer
da vida (KALACHE, 2015).

Diante das diversas morbidades que afetam os idosos, a depressao tem
se tornado um problema relevante. E definida como um disttrbio do humor ou
da parte afetiva, que provoca um importante impacto funcional, independente
da faixa etaria (DJERNES, 2015).

Ainda que o enfermeiro seja um profissional capacitado em planejar,
organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de assisténcia de
enfermagem nota-se um desarranjo entre a demanda de cuidado com relacao
ao idoso e a formacéao profissional que corresponda a este fim, principalmente
em relacdo aos sintomas mentais (COSTA; GERMANO, 2016).

Espera-se que o idoso seja acompanhado pela atencédo basica no
contexto de salude em suas diversas dimensfes, uma vez que a mesma € tida
como responsavel pela resolutividade de varios problemas, através de
tecnologias de menor densidade, considerando o vinculo e o comprometimento
com o cuidado (ONOFRI; MARTINS; MARIN, 2016).



Oliveira (2016) atesta que existem poucos estudos que avaliam a
qualidade do atendimento ao idoso na atencdo primaria, se tratando do
monitoramento de doencas cronicas e acdes preventivas.

Existem variados trabalhos na literatura que descrevem a prevaléncia de
depressao no idoso, porém a literatura a respeito de como o enfermeiro detecta
sintomas depressivos nos idosos, no Brasil, ainda é escassa.

Com a pandemia devido a COVID-19, medidas de isolamento social
foram necessariamente implantadas; porém, este isolamento € considerado
preocupante para o idoso (YAN et al., 2020), uma vez que as questdes
fisiologicas, bem como o processo de envelhecimento, fazem com que o idoso
necessite, frequentemente do convivio social para preservar a sua saude
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

Desse modo, faz-se necessario conhecer como os enfermeiros realizam
a consulta de enfermagem para que se possa incrementar estudos,
especialmente no tocante a depressédo, em virtude das repercussfes sobre a
vida do idoso. Ademais, busca-se propiciar condi¢cdes para o direcionamento
das acOes de saude, possibilitando aos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF) um maior embasamento diagnéstico de sintomas depressivos e
dai partirem para a conducao correta.

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Envelhecimento: aspectos epidemiolégicos e conceituais

Os dados populacionais brasileiros possuem uma manifestacéo clara de
um novo modelo demogréfico, com alteracbes austeras nas estruturas etarias e
um acelerado envelhecimento da populacdo. Com a elevacédo da expectativa
de vida dos brasileiros, o pais se encaminha para ser composto por uma
populacao idosa em sua maioria (BRASIL, 2018).

A quantidade de idosos no Brasil foi de trés milhdes, em 1960, para 20
milhdes, em 2008, ou seja, em menos de 50 anos, esse numero teve um

aumento de aproximadamente 700% (VERAS, 2009). Estima-se que em 2050



a populacdo brasileira alcancard mais de 250 milhdes de individuos,
correspondendo a quinta maior populacdo do planeta, atras somente da india,
China, EUA e Indonésia (BRITO, 2008).

Essa transicdo demografica no Brasil estd relacionada, em grande
escala, as diferentes situacdes sociais vivenciadas no pais. Os idosos
compdem uma classe bem diferenciada entre si e em comparacdo as outras
faixas etarias, tanto sob a 6tica da esfera social, quanto de suas perspectivas
demograficas e epidemioldgicas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).

Reis, Barbosa e Pimentel (2016) afirmam que a transicdo demogréfica
esta ligada a transicdo epidemiolégica, sendo que o envelhecimento da
populacdo resulta no aumento das doencas cronicas e degenerativas,
ampliando a prevaléncia de morbidade e mortalidade associadas a essas
doencas. Todavia, apesar de estarem interligados, os dois fatos sao diferentes.
Existem outras condi¢cdes que determinam o padrdo epidemiolégico, como:
processo de urbanizacdo, alimentacdo, sedentarismo, acidentes de transito,
violéncia e saneamento basico.

No aspecto conceitual, hd algumas divergéncias considerando-se o
idoso nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos primeiros, €
considerada uma pessoa idosa aquela com 65 anos ou mais; nos segundos,
sdo idosos os individuos com 60 anos ou mais. Isso foi definido pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 1982), através da Resolucdo 39/125,
na Primeira Assembleia Mundial das Nacfes Unidades sobre o Envelhecimento
Populacional (SANTOS, 2010).

O processo de envelhecimento consiste em um método gradativo,
desenvolvido durante a vida, manifestando mudancas fisiolégicas, bioldgicas,
funcionais e psicossociais; essas alteracfes sdo permanentes entre a relacéo
do individuo com o meio em que vive. Para envelhecer de forma ativa e
saudavel, é necessario o processo de bem-estar fisico, mental e social, além
de participacdo em acdes sociais, culturais, espirituais, entre outros, e dispor
de medidas protetivas e de atengdo, com a finalidade de aumentar a boa
qualidade de vida (OEA, 2015).
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Um modelo de atencdo a saude do idoso, que leve a sério sua
integralidade, com profissionais capacitados e que desenvolvam suas
atribuicbes com exceléncia, faz-se necessario ser implementado urgentemente.
As estratégias para que este arquétipo seja bem-sucedido devem ser
fortalecidas tanto por politicas publicas quanto pelo apoio da gestéo, seja ela
em qualquer dos niveis de aten¢éo a saude (MIRANDA et al., 2016).

O esforco para este modelo assistencial € imenso, especialmente, em
relacdo a integralidade e as primordialidades da saude. Encontram-se
adversidades também quando se busca a preservacdo dos principios do SUS
nos atendimentos assistenciais, pois a ruptura do padrdo biomédico é uma
dificuldade encontrada na rotina das instituicbes de saude (FERTONANI et al.,
2015).

1.1.2 Depresséao no idoso

A medida que as pessoas envelhecem, a frequéncia de doencas
psiquiatricas, especialmente a depressdo, torna-se mais comum (AVILA;
BOTTINO, 2008).

A depressdo apresenta frequéncia elevada entre idosos, ocasionando
efeitos negativos na qualidade de vida do individuo (GAZALLE et al., 2015).
Sua prevaléncia oscila entre 4,7% e 36,8%. Tal variacdo justifica-se pela
grande quantidade de instrumentos diagnosticos e pontos de corte utilizados,
bem como de acordo com a gravidade dos sintomas (BRASIL, 2007). Frank e
Rodrigues (2016) referem variacdo de 4,8% a 14,6% na prevaléncia de
depressao entre idosos da comunidade, com tendéncia ao aumento desses
percentuais, em se tratando de hospitais ou instituicdes de longa permanéncia.

O reconhecimento da depressao no idoso requer uma busca minuciosa,
visto que, muitas vezes, seus sintomas sdo equivocadamente tidos como
tipicos do processo de envelhecimento ou consequentes as morbidades
presentes. Em comparacdo com outras faixas etarias, no idoso a depressao
tende a se revelar mais por meio de sintomas somaticos e cognitivos, como

sensacdo de perda da memoéria, do que através de queixas de humor
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deprimido, sentimento de culpa ou sintomas afetivos (FRANK; RODRIGUES,
2015). ldosos podem exibir outros sintomas depressivos que n&do 0S
sentimentos de tristeza (CAHOON, 2017).

Por se caracterizar como um transtorno mental grave (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001), essa enfermidade tem grande potencial para
prejudicar a qualidade de vida e as dimensdes fisica e psicologica do idoso.
Por isso, pode interferir nas relagcdes familiares e sociais dos idosos e no
aumento do numero de doencas associadas (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA,
2016), triplicando os gastos médicos (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005) e do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Santos e Cortina (2015) afirmam que o diagnoéstico de depressédo no
idoso é de dificil concluséo e, quando identificado, muitos tém resisténcia e se
recusam em aceitar a doengca mental, visto que n&o possui um exame
especifico para o seu diagnéstico. Desta forma, € fundamental que haja
investimentos em estudos relacionados as peculiaridades da saude do idoso.

Diante da vulnerabilidade que os idosos possuem, algumas condi¢cdes
devem ser observadas, uma vez que os fatores de risco estdo presentes em
seu dia a dia. O isolamento, a dificuldade na relacao interpessoal, conflitos
familiares e violéncia no proprio domicilio sdo considerados fatores de risco.
Além disso, 0 excesso de bebida alcodlica pode piorar os sintomas da
depresséao (BRASIL, 2006).

1.1.3 Atencdo priméria a saude e assisténcia do enfermeiro ao idoso

No Brasil, o Ministério da Saude tem estabelecido ha alguns anos,
alteracbes na estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude. Estas mudancas
refletem, em especial, na Atencédo Primaria a Saude (APS) que ndo deve ser
mais vista com exclusividade como a porta de entrada para o fluxo do sistema
de saude. Em verdade, a APS assume a coordenagdo de todos o0s niveis
assistenciais, onde a ESF é o alicerce de atencdo primaria a saude
(BARRETO; NERY; COSTA, 2012; REHEM et al., 2013).

A ESF se caracteriza como um método no qual fortalece a reorientacéo
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do modelo de trabalho, ampliando seu potencial de resolutividade e causando
impactos significativos na saude dos usuarios (BRASIL, 2017). O enfermeiro é
um profissional que apresenta uma insercdo significativa e estratégica na
esfera da atencao basica. Esta no controle de todo o processo do cuidado a
populacdo, realiza acdes na gestdo e na execucdo de praticas assistenciais
para educacao e prevencao (BARBIANE; NORA; SCHAEFER, 2016).

Quando se reflete sobre o envelhecimento populacional e a qualidade do
servico prestado nota-se que ha uma extrema precisdo em amplificar as acoes
de promocdo da saude, nas quais a educacdo em saude (ES) € uma das
ferramentas mais plenas para a realizacdo do sucesso, além de trabalhar
também nos escopos da prevencdo de agravos e da reducdo do
desenvolvimento de doencas e das fragilidades, gerando independéncia e
autonomia para a populacao idosa, instituindo dignidade e qualidade de vida
aos individuos e para a comunidade (VERAS, 2015).

Pesquisas apontam que grande parte dos profissionais da ESF ndo tem
capacitacdo especifica para identificar indicativos de depressdo e nem para
prestar um atendimento adequado aos idosos e desconhecem a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI (COSTA et al., 2015).

A escassez da pratica de instrumentos para rastrear a depressao na
atencdo primaria pode estar relacionada a falta de capacitacdo dos
profissionais e/ou ao tempo reduzido da assisténcia. Os profissionais ainda
focam principalmente na queixa do paciente e, frequentemente, desconsideram
0 contexto de vida, o que resulta em uma intervencao limitada e sem eficacia
dos servicos de saude, que ndo interagem com o setor especializado em saude
mental. Em contrapartida, deve-se considerar também que 0s pacientes ainda
possuem receio com relacdo ao diagnodstico de depressdo, bem como
incredulidade se tratando do tratamento (GONCALVES, 2018).

O enfermeiro tem um papel importante na atencédo primaria, realizando
uma assisténcia preventiva e humanizada, contribuindo para um cuidado com
qualidade. Todavia, nota-se que na realidade isso ndo acontece; muitas vezes
estes profissionais realizam atendimentos rotineiros, com cuidado tradicional e

com algumas atividades sobrepondo as outras (WAIDMAN et al., 2012).



13

Segundo Brasil (2006) a saude do idoso foi incluida, em 2006, como
uma das seis prioridades pactuadas no “Pacto pela Saude”, no ambito sobre o
“Pacto em defesa da vida”. Ainda no mesmo ano, foi estabelecida a Portaria n.°
2.528, que instituiu a PNSPI, na qual tem como finalidade uma atencdo a
saude de forma digna para os idosos, além de promover autonomia e
independéncia em conformidade com os principios do SUS. Ressalta-se que a
portaria supracitada determina que o atendimento a saude do idoso tenha a
atencao primaria como porta de entrada.

Durante a consulta de enfermagem € importante que os enfermeiros
conhecam e saibam aplicar a avaliagdo multidimensional na avaliagdo a saude
do idoso. Dentre os instrumentos que compde a avaliacdo multidimensional,
destaca-se a escala de Rastreamento do indicativo de depressdo no idoso: a
Geriatric Depression Scale (GDS) (YESAVAGE et al, 1983), a qual é
direcionada a populacdo idosa. Este instrumento foi validado no Brasil com
versdes reduzidas que contemplam um, quatro, dez, quinze e vinte questdes
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A versao brasileira da GDS-15 é especifica para
idosos e de facil aplicacdo. Trata-se de uma escala dicotbmica, em que 0s
participantes sdo instruidos a apontar a presenca ou a auséncia de sintomas
referentes a mudancas no humor e a sentimentos especificos como
desamparo, inutilidade, desinteresse, aborrecimento e felicidade. O ponto de
corte >5 indica positividade para o indicativo de depressdo (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

Diante deste contexto, com relacdo a populacdo idosa nos dias de hoje,
€ preciso que os profissionais de saude, em conjunto com os familiares do
idoso, prestem um atendimento qualificado a este individuo, facilitando o seu
acesso aos servicos de saude, além de ser oferecida uma assisténcia
humanizada e com funcionalidade. E fundamental mostrar a fun¢éo que o idoso
exerce na sociedade, esclarecendo o processo de que o envelhecimento vem
adquirindo espaco. Deste modo, o poder publico deve conduzir acbes para
prevencado de agravos a saude do idoso, a fim de evitar a depresséo (DIAS,
2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desvelar a percepcéo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
sobre a assisténcia de enfermagem prestada aos idosos com sintomas

depressivos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os enfermeiros que compdem as equipes de saude da
familia de acordo com os aspectos demograficos e profissionais;

b) Verificar como o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia
identifica o idoso com sintomas depressivos;

c) ldentificar o significado do cuidado ao idoso com sintomas
depressivos na perspectiva do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia;

d) Investigar a assisténcia desenvolvida pelos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia ao cuidado ao idoso com sintomas
depressivos;

e) ldentificar a percepcdo dos enfermeiros sobre sua formacédo e

capacitacdo para atender o idoso na Estratégia Saude da Familia.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
gualitativa, pautado na metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

As pesquisas qualitativas em saude visam compreender o universo dos
motivos, aspiragdes, valores e atitudes humanas, considerando a existéncia de

uma relacdo dindmica entre o sujeito e o mundo real. Esse conjunto de
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fenbmenos humanos é um componente produzido e imposto pela classe social,
religido, escola e trabalho; e ainda, se difere com as acbes, pensamentos e
vivéncia com seus semelhantes. Por isso, a pesquisa qualitativa responde as
questbes particulares acerca das posi¢cdes dos individuos frente a realidade
(MINAYO, 2008; RICHARDSON et al., 2015).

Dentre as opc¢Oes tedrico-metodoldgicas disponiveis em pesquisas
qualitativas, o DSC é uma estratégia utilizada nas pesquisas que tem como
intuito partirem do saber comum. Essa técnica tem como perspectiva organizar,
descrever e tabular os dados verbais extraidos das entrevistas, transformar as
opinides em entes quantificaveis e construir o discurso-sintese, em terceira
pessoa do singular, que tem como objetivo reproduzir o pensamento
compartilhado no campo social pesquisado, resgatando as diferencas e
semelhancas entre as representagfes sociais dos sujeitos que habitam esse
universo (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

O DSC é uma ferramenta qualiquantitativa que apresenta o material
resultante do trabalho de campo. A dimensao qualitativa é oriunda das falas
obtidas nas entrevistas, sendo apresentada sob a forma de um ou Varios
discursos-sintese, estes por sua vez, tém objetivo de expressar o pensamento
do coletivo, é como se a coletividade fosse a emissora do discurso (LEFEVRE;
CRESTANA; CORNETTA, 2003). Por outro lado, o enfoque quantitativo
permite expressar em numeros as opiniées compartilhadas. Cada depoimento
representa um peso do todo; tal qualidade favorece a apresentacdo de como
as diferentes percepcdes se distribuem em uma determinada sociedade ou
comunidade. Pode-se considerar que a diversidade das ideias centrais e
ancoragens, tornam-se variaveis passiveis de serem quantificadas e
associadas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2011).

Ao utilizar essa técnica resgatam-se as opinides compartilhadas pelos
individuos, ou seja, 0 sujeito do estudo torna-se o veiculo que expressa as
ideias em comum. A matriz discursiva é entendida como um conhecimento
socialmente compartilhado em um determinado espaco cultural e histérico, ou
seja, por mais que haja discordancias o posicionamento individual € fruto da
coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2011).
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3.2CENARIO DO ESTUDO

A rede de atencéo a saude na cidade de Uberaba/MG se diferencia em
Unidade Basica de Saude (UBS) — porta de entrada do sistema de saude,
Unidade de Saude de Familia (USF) com equipe multiprofissional que presta
cuidados basicos a saude e, por ultimo, Unidade Matricial de Saude (UMS) que
promove atendimentos nas areas das especialidades basicas. Essas unidades
estdo subdivididas em trés distritos sanitarios (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBERABA, 2014).

3.3 POPULACAO/AMOSTRA

Participaram da pesquisa os enfermeiros vinculados as Equipes de

Saude da Familia, do municipio de Uberaba-MG.

3.3.1 Critérios de incluséo

Foram utilizados como critérios de inclusdo para a populacdo desse
estudo, os enfermeiros que compunham o quadro de profissionais das
diferentes ESF situadas no municipio de Uberaba-MG, que conta com um total
de 53.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os enfermeiros que possuiam menos de seis meses de
trabalho na ESF (considera-se que estes profissionais ainda nao atingiram
experiéncia significativa sobre o processo de trabalho), se encontrassem
afastados das atividades laborais por licenca saude ou maternidade e

estivessem ocupando cargo de geréncia no periodo de coleta de dados.

3.3.3 Numero de sujeitos da pesquisa
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N&o foi utilizada técnica de amostragem para definicdo do nimero de
sujeitos participantes da pesquisa. Nesse estudo toda populacéo foi convocada
para a entrevista. Pesquisas que utilizam o DSC pretendem, ao final do estudo,
obterem todo o espectro de opinifes possiveis sobre o problema de pesquisa
na populagdo estudada. Assim como, € importante conhecer o grau de
compartilhamento das ideias e 0 quanto elas se repetem entre 0s sujeitos
entrevistados. Entdo o DSC € um método que qualifica e quantifica uma ideia,
e para isso é preciso garantir a presenca de toda populacdo na pesquisa
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2011).

Participaram do estudo 33 enfermeiros, seguindo os critérios de

exclusédo — alguns profissionais estavam de licenca salude ou férias.

3.4COLETA DE DADOS

Primeiramente, foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Sautde de Uberaba e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC UFTM).

Considerando a natureza do estudo optou-se por utilizar, como técnica
de coleta de dados verbais, a entrevista semiestruturada. A coleta foi realizada
entre 0s meses de agosto e setembro de 2021. Os dados foram coletados por
instrumento produzido pelos pesquisadores, disponibilizado no Apéndice B. O
instrumento € composto por trés etapas, sendo que a primeira envolve
caracterizacdo sociodemografica, a segunda investiga aspectos profissionais e
a terceira aborda as seguintes questbes norteadoras da tematica: O que
significa para vocé cuidar de um idoso com sintomas depressivos na atengéo
primaria?; Conte-me como vocé realiza a consulta de enfermagem para o0s
idosos no seu cotidiano de trabalho na ESF; Quais os principais cuidados e/ou
orientacbes vocé considera importante para a pessoa com sintomas
depressivos e sua familia na atencdo primaria?; Quais as dificuldades e

facilidades que vocé encontra ao prestar a assisténcia aos idosos com
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sintomas depressivos na ESF?; Como vocé percebe sua formagao profissional
para atender o idoso com transtornos mentais na ateng&o primaria?

Na primeira fase, 0s pesquisadores, entraram em contato com o
departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Uberaba/MG,
via contato telefdnico, para solicitar os contatos dos Enfermeiros das ESF.
Posteriormente, estes foram contatados e convidados a participarem da
pesquisa, onde foram apresentados os objetivos do projeto; para estabelecer
um melhor vinculo com os mesmos. Foram realizadas até trés tentativas de
contato telefénico. Apds o esclarecimento aos participantes, os pesquisadores
foram até as unidades, com data pré-agendada, conforme disponibilidade dos
mesmos, para a coleta de dados.

No momento da entrevista, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), e o participante que concordou em
participar da pesquisa, assinou o termo com a sua propria caneta. A entrevista
foi realizada respeitando-se todas as precaucbes de contato fisico e
respiratorio, preconizadas pelo Ministério da Saude, como medida de
prevencao da transmissdo da COVID 19: higienizacao das maos (agua e sabao
ou alcool em gel), antes e apds a entrevista; uso de mascara, distanciamento
de 1,0 m entre o entrevistador e o participante (BRASIL, 2020). Permaneceram
na sala apenas os dois envolvidos na pesquisa, e esta foi adequada para a
realizacdo da coleta de dados, sendo ampla e com uma boa ventilacéo.

As entrevistas foram gravadas em midia digital com a finalidade de
registrar os depoimentos, e facilitar o contato visual entre entrevistador e
entrevistado. As gravacfes ficardo guardadas por cinco anos, e serao
excluidas caso o entrevistado desista de participar da pesquisa ou o tempo de
cinco anos seja excedido.

Para uma melhor adequacédo da linguagem e disposicdo das perguntas,
o instrumento de coleta de dados foi submetido a avaliagdo de trés juizes para
adequacao das perguntas, de forma que respondessem aos objetivos do
estudo, os quais assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE- Juizes) para tal. Os juizes foram escolhidos baseados nos seguintes

pré-requisitos: ter titulacdo de Doutor (a), dominio em pesquisa qualitativa, e
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dominio na tematica na area de saude do idoso e/ou saude mental. Também
foi realizado teste piloto para familiarizar o pesquisador com o processo da
entrevista, bem como verificar a compreensdo dos entrevistados. Os
profissionais (10% da populacdo de estudo) que participaram desse pré-teste
foram escolhidos aleatoriamente e desconsiderados do estudo. Dessa forma,
foi possivel aprimorar o roteiro e alcancar as condi¢des favoraveis para uma

boa entrevista.

3.4.1 Anélise dos dados

As informacdes referentes a caracterizacdo sociodemogréafica e os
aspectos profissionais foram codificadas e catalogadas em uma planilha do
Microsoft Office® do Excel® em dupla entrada. Posteriormente, os dados
foram exportados e analisados no software IBM® SPSS versao 20. As
variaveis categoricas foram submetidas a andlise descritiva, enquanto que
para as variaveis numeéricas foram utilizadas medidas de posicao e disperséao.

Os dados verbais obtidos nas entrevistas foram transcritos na integra,
suprimindo qualquer informacdo que pudesse identificar o entrevistado, e
armazenados em midia digital. Posteriormente, os depoimentos foram
tratados de acordo com o método de analise do DSC, estratégia de
organizacdo de dados qualitativos. Na técnica os depoimentos coletados
foram sistematizados e organizados com uso do programa Microsoft Word.

O principio dessa técnica é que os individuos de uma mesma sociedade
partiiham ideias, opinides, crencas e representacdes. A expressao dessas
opinides compartilhadas por uma coletividade é identificada nos depoimentos
com conteudo semelhantes. Dessa forma, torna-se possivel o resgate da
matriz discursiva comum no contexto social estudado (LEFEVRE; LEFEVRE,
2011).

3.5 FUNDAMENTOS TEORICOS
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O DSC é um método de analise fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais (TRS). Tal teoria foi delineada a partir dos resultados
da obra de Serge Moscovici intitulada La psychanalyse: son image et son
public, publicada em 1961, na Franca.

As RS amparam-se em dois processos soOcio cognitivos para haver o
processo de familiarizagdo que, segundo Moscovici (1978), sdo: a ancoragem e
a objetivacdo. A objetivacéo é a transformacao do abstrato para o concreto, ou
seja, a materializacdo das abstracdes. Ja a ancoragem seria a incorporacao do
desconhecido em uma rede de categorias usuais, em que ha uma integracdo
do objeto a um sistema de pensamento preexistente, oferecendo sustentacéo
ao objeto.

A TRS é caracterizada como um conhecimento que o individuo possui
para dar significado ao mundo, sendo elaborado com base nas interagdes
sociais cotidianas. Refere ainda que essas representacdes sao socialmente
organizadas e partilhadas a partir do universo de cada um, sendo capazes de
influenciar a conduta, modificacdo e edificacdo de uma realidade social
(MOSCOVICI, 2012).

No Brasil, a TRS vem sendo muito utilizada por pesquisadores da
Enfermagem, devido ao fato de permitir o uso de vérias correntes filoséficas,
mediar a linguagem do senso comum, e também convergir com a pratica da
enfermagem, uma vez que trata de questdes qualitativas, lida com o cuidado
do individuo e considera o conhecimento dos individuos frente as diversidades
sociais e culturais (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

Acredita-se que o estudo proposto se relaciona diretamente com a TRS,
por apreciar as representacdes que os enfermeiros da ESF tém em relacdo ao
cuidado do idoso com sintomas depressivos, uma vez que uma representacao
se constitui a partir de um conjunto de informacdes, opinides, crencas e

atitudes a respeito de um objeto social.

3.6 OPERADORES METODOLOGICOS
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Nesta técnica o pesquisador analisa 0 material verbal coletado, extraindo
de cada um desses depoimentos os operadores metodologicos. Para que 0s
depoimentos individuais se tornem pensamentos da coletividade estudada, é
importante analisar os dados utilizando as expressdes-chave, a ideia central e
a ancoragem de forma logica e coerente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

As expressdes-chave sao descrigdes literais do depoimento que revelam
a esséncia do conteudo, esses segmentos podem ser continuos ou
descontinuos e devem ser destacados pelo pesquisador (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012).

A partir dos recortes de fala significativos identifica-se a ideia central que
revela e descreve de maneira mais sintética e precisa o sentido presente nas
respostas analisadas e em cada conjunto homogéneo de expressées-chave.
Quando esse agrupamento de expressdes-chaves semelhantes designa a ideia
central nomeamos de categoria (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

A ancoragem € a manifestacdo linguistica de uma teoria, crenca ou
ideologia adotada pelo entrevistado que esta embutida no seu discurso como
se fosse uma declaracdo qualquer, contudo utiliza-se afirmagdo genérica para
integrar uma situacao especifica (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

O DSC, enquanto figura metodologica, é expresso por um discurso-
sintese redigido na primeira pessoa do singular, sustentado pelas
representacfes sociais e composto pelas expressées-chave que pertencem a
mesma ideia central ou ancoragem (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HC-
UFTM e pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba.

Nao foi feito nenhum procedimento que trouxesse qualquer desconforto
ou prejuizo ao vinculo empregaticio do participante. O risco previsto da
participacdo nessa pesquisa foi o de perda da confidencialidade dos dados

coletados. Entretanto, para minimiza-lo, o participante foi identificado com uso
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de um cddigo contendo um numero, e a entrevista foi realizada de maneira
individual, com apenas um membro da equipe de pesquisadores e o
participante; e o nome do participante ndo apareceu em qualquer momento do
estudo.

O TCLE foi estruturado no Microsoft Word e apresentado aos
participantes presencialmente.

Para a analise dos dados e redacdo da dissertacdo, foi usado

computador de propriedade dos pesquisadores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 33 enfermeiros seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo. Prevaleceu o sexo feminino (87,9%), com média de idade
de 39,6 anos. A média de tempo de formacao dos participantes foi de 11,75
anos, e o tempo de experiéncia profissional teve como média 10 anos. A

maioria (84,8%) tinha apenas um vinculo empregaticio.

Tabela 1 — Dados de identificacdo dos enfermeiros atuantes na Estratégia
Saude da Familia. Uberaba/MG, 2022.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 29 87,9
Masculino 4 12,1

Participou de alguma

capacitacao voltada ao

idoso

Sim 15 45,4
Nao 18 54,5
Maior titulacéo

Especializacao 28 84,9
Mestrado 4 12,1

Doutorado 1 3,0
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Fonte: dos autores, 2022.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca
da metade dos 3,5 milhdes de trabalhadores da area de salde no pais atuam
na Enfermagem.

Os dados do presente trabalho vdo ao encontro com a realidade
nacional no que tange ao perfil profissional e a feminizagdo historica e
persistente na enfermagem. Souza et al. (2020) destacam em sua pesquisa
gue o sexo feminino € prevalente, perfazendo 62%; este resultado € decorrente
da maior exigéncia da mulher no cotidiano e por ter mais profissionais desse
género atuando na enfermagem.

Outra variavel correlativa foi em relacdo aos profissionais, que
apresentaram média de idade de 40,9 anos, variando de 23 a 64 anos e média
de 12,2 anos de trabalho na Atencédo Basica (TOMAZ et al., 2020). Resultados
semelhantes ao desta pesquisa, na qual a média foi 39,6 anos e tempo de
experiéncia profissional teve como média 10 anos.

Em relacdo aos discursos, foram identificadas quatro categorias: a
primeira categoria foi “Conhecimento e formacéo para o manejo de pacientes
idosos com sintomas depressivos”’, possuindo duas subcategorias -—
“Compreensdo do atendimento ao idoso depressivo” e “Percepcédo sobre a
formacdo voltada para atendimento ao idoso em situacao de depresséao”.

A segunda categoria foi “Facilidades e dificuldades no atendimento ao
idoso com sintomas depressivos”, com duas subcategorias: “Facilidades
identificadas pelo profissional para o manejo clinico do idoso com depresséo” e
“Dificuldades identificadas pelo profissional para o0 manejo clinico do idoso com
depressao’.

A terceira categoria foi “Estratégias de enfrentamento a depresséo na
terceira idade”, e a quarta foi “Principais sinais percebidos pelos profissionais
enfermeiros em relacdo a depressdo em idosos”, com as seguintes
subcategorias: “Sinais e sintomas identificados pelos profissionais enfermeiros
em relacdo a depressdo no idoso” e “Aspectos externos relacionados a

depressao em idosos”.
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4.1 CONHECIMENTO E FORMACAO PARA O MANEJO DE PACIENTES
IDOSOS COM SINTOMAS DEPRESSIVOS

Nesta categoria foram encontradas duas subcategorias: “Compreensao
do atendimento ao idoso depressivo” e “Percepcao sobre a formagéao voltada
para atendimento ao idoso em situacdo de depressao”. Para a primeira
subcategoria, as seguintes expressdes-chave foram encontradas: gostaria de
fazer muito mais né (7); a gente precisava ser preparado pra isso (5); eu nao
sei te responder o que significa cuidar de um idoso (2); ndo tem uma visédo do
que que é a depressao (4); a maior parte dos nossos idosos tem algum
transtorno de humor (2); especificamente com sintomas depressivos € muito
negligenciado (3). A segunda subcategoria obteve como expressdes-chave: A
gente ndo tem formacao pra isso, nenhuma (6); a formacao profissional aborda,
mas nao com tanta profundidade (5); ndo tem nada focado pro atendimento do
idoso (4); a gente se forma despreparado pra qualquer tipo de atendimento (5);
a minha formacéao profissional pra isso foi péssima (6); o préprio servi¢co nao te
viabiliza treinamentos (4) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Expressdes chave e DSC da primeira categoria e suas subcategorias. Uberaba/MG, 2022.

CATEGORIA 1 — CONHECIMENTO E FORMACAO PARA O MANEJO DE PACIENTES IDOSOS COM SINTOMAS DEPRESSIVOS

Expressoes chave

DSC

Subcategoria

Compreenséao

atendimento

depressivo

Gostaria de fazer muito mais né

(7)

A gente precisava ser preparado

praisso (5)

Eu ndo sei te responder o que

significa cuidar de um idoso (2)

N&o tem uma visdo do que que € a

depressao (4)

A maior parte dos nossos idosos

tem algum transtorno de de humor

(2)

Eu ndo sei te responder o que significa cuidar de um idoso. Um
assunto bem pouco discutido, a gente tem pouca experiéncia
nesse sentido, do jeito que anda a atencéo primaria hoje em dia a
maior parte dos nossos idosos tem algum transtorno de humor.
Infelizmente na préatica a gente visa muito a doenca né, entdo o
idoso chega com muita queixa de dor e a gente foca s6 na dor. Eu
realmente me sinto muito perdida pra trabalhar com isso, porque
cada um sente a depressdo um jeito diferente, a gente ndo esta
preparado lidar com essas pessoas em qualquer idade, ainda mais
nos extremos, eu ndo tenho conhecimento pra fazer uma
orientacdo mais especifica sobre isso, no servico mesmo ter
abordado esses temas né, a gente trabalha geralmente no janeiro
branco né, no setembro amarelo, mas nunca é voltado muito pro
idoso, € um desafio e é algo da nossa rotina mesmo. Entédo é eu
me sinto mais preparada hoje por conta do tempo de experiéncia,

mas mesmo assim agora eu td6 encarando esse novo desafio da
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Especificamente com sintomas

depressivos € muito negligenciado

3)

atencao primaria.

Subcategoria
Percepcéao sobre a
formacdo voltada para

atendimento ao idoso em

situacao de depressao

A gente ndo tem formacdo pra

isso. Nenhuma (6)

A formagao profissional aborda,

mas ndo com tanta profundidade

(5)

N&o tem nada focado pro

atendimento do idoso (4)

A gente se forma despreparado

pra qualquer tipo de atendimento

()

A minha formacao profissional pra

isso foi péssima (6)

Ndo tem um programa, ndo tem nada que ndo tem custo
especifico, ndo tem nada que prepara, a parte académica eu acho
gue nao trata assim sobre esse assunto com muita relevancia, ela
da uma pincelada s6 ela ndo foca muito, especificamente com
sintomas depressivos, € muito negligenciado. As disciplinas
voltadas para a salude do idoso, porém ndo séo disciplinas
aprofundadas que d& um norte. No momento em que eu entrei na
faculdade, nossa grade ela era muito centrada no cuidado terciario
do hospital, eu acho que se a gente tivesse uma capacitacdo
também voltada, acho que assim aprender nunca € demais. Falta
de capacitacdo, pouco recurso humano (meédicos psiquiatras e
psicologos) para a demanda, pouco tempo para desenvolver um

atendimento de qualidade.
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O proprio servico nao te viabiliza

treinamentos (4)

Fonte: dos autores, 2022.
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4.1.1 Compreensao do atendimento ao idoso depressivo

A enfermagem necessita estar compenetrada para que exista um
processo continuo de identificacdo dos sinais e sintomas depressivos de
maneira mais precoce possivel, pois estas condi¢cdes estdo relacionadas a
maior prevaléncia de morbidade e mortalidade da populacdo em geral, mas a
idosa, em particular, € mais vulneravel. Com este planejamento atento €&
factivel a construcdo de estratégias com o objetivo de prevenir o
desenvolvimento de depresséo, tanto individualmente quanto coletivamente
(TESTON; CARREI; MARCON, 2014).

Silva (2018) retrata em seu estudo que o diagnostico da depressédo em
idosos € um real desafio e por esta dificuldade hd o favorecimento das
morbidades e da mortalidade nesta fase da vida, pois a pessoa idosa
depressiva € mais vulneravel das comorbidades. Durante a consulta de
enfermagem, este profissional deve realizar uma anamnese criteriosa com
informacBes até mesmo dos familiares e cuidadores para que detalhes
importantes nao sejam perdidos.

O profissional enfermeiro possui entre suas atribuicbes o contato direto
com a populacéo desde o acolhimento nos servigos de salde, além de também
acompanhar os usuarios por tempo prolongado e constante. Neste sentido
coloca-se em uma posicao privilegiada para poder identificar os sinais e
sintomas de depresséo para agir e encaminhar devidamente estes pacientes.
No entanto, muitas vezes o0s profissionais ndo estdo concentrados ou estéo
envolvidos em multitarefas prejudicando este momento crucial para esta
identificacdo (VENTURA et al., 2016).

Uma pesquisa realizada com enfermeiros, para determinar a percepgao
sobre os cuidados com idosos depressivos, observou que estes profissionais
da saude manifestam deficiéncias no reconhecimento dos sintomas
depressivos em idosos. Estes indicios de depressdo sdo normalmente
elementos confudidores com outras patologias ou mesmo com as
manifestagdes da senilidade (FRIED, 2017).
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4.1.2 Percepcgédo sobre a formagéo voltada para atendimento ao idoso em

situacao de depressao

As graduacdes profissionais da area da saude possuem, geralmente,
disciplinas relacionadas aos transtornos mentais, porém o0s académicos
relatam que estas tematicas ndo sdo capazes de prepara-los com a devida
seguranca para a assisténcia aos pacientes com transtornos mentais (VIANA,
2016). Perante a esta realidade, faz-se necessario o reconhecimento desta
deficiéncia e, desta forma, estes profissionais precisam envolver-se em
capacitacbes e qualificacbes permanentes para que esta caréncia seja
preenchida com o conhecimento devido (AMARANTE, 2015).

Muito embora, a educagdo permanente esteja presente nas rotinas da
APS ndo ha investimentos de nenhuma das esferas governamentais para que
os profissionais da ESF e da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) possam se capacitar de maneira adequada. Esta situacao dificulta o
rastreamento e o cuidado aos idosos com indicativos de depressao (CHAVES
et al., 2014).

Neste cenario, Ventura et al. (2016) expbem em seu estudo que a
formacdo académica dos enfermeiros demanda difundir uma visdo mais
holistica e ndo tdo fragmentada como ocorre. Para tal, a discusséo proativa dos
trés segmentos da enfermagem — o0 ensino, assisténcia e pesquisa —
essencialmente, deve ocorrer para que se desenvolva uma pratica terapéutica
da enfermagem aos portadores de transtorno mental (VENTURA et al., 2016).

Segundo Moccelin et al. (2017), para que haja a construcdo de
conhecimento, € necessaria uma formacéo académica humanizada, qualificada
e resolutiva em relacdo ao idoso com depressdo, além das educacoes
continuadas terem uma frequéncia real. Desta forma, a prética terapéutica sera
concebida com ciéncia e experiéncia através de elaboracdo de estratégias
mais coerentes com cada situacdo encontrada na comunidade. E notério que a
escassez de conhecimento estd caracterizada como uma adversidade no

processo de cuidar em enfermagem, todavia a educacdo em saude é
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ferramenta que esta qualificada para atender esta demanda, com qualificacdes
para a execucdo da assisténcia do cuidado com exceléncia (MOCCELIN et al.,
2017).

Além das capacitacbes e qualificacdes, para que a identificacdo dos
sinais e sintomas da depressao seja adequada e que se faca um diagnéstico, é
necesséaria a participacdo dos profissionais de saude em todos os niveis de
atencdo a saude em atualizacbes frequentes, para que este diagnostico e
etiologia da doenca sejam pertinentes. E ainda, € preciso existir a divulgacao
dos produtos do conhecimento cientifico para que sejam disseminados pela
pratica terapéutica (CANTAO et al., 2015).

4.2 FACILIDADES E DIFICULDADES NO ATENDIMENTO AO IDOSO COM
SINTOMAS DEPRESSIVOS

Nesta categoria, houve as seguintes subcategorias: “Facilidades
identificadas pelo profissional para o0 manejo clinico do idoso com depressao” e
“Dificuldades identificadas pelo profissional para o manejo clinico do idoso com
depressao”. A primeira subcategoria identificou como expressbes-chave as
seguintes frases: facilidade infelizmente bem poucas (8); a facilidade é quando
a familia te ajuda (6); eu percebo assim que nos grupos elas conseguiu
interagir (3). A segunda subcategoria identificou: bastante dificuldade na
verdade (9); nossa rede de saude mental que infelizmente tem falta de
profissional pra dar apoio (5); nUmero muito reduzido de profissionais pra dar
esse suporte de psicologo e psiquiatra (6); a maior dificuldade a gente ndao tem
recurso humano e nem financeiro pra td mais presente junto (5); mas acho que
essa questdo da gente ndo ter o grupo € uma das dificuldades (4); porém
ficamos extremamente limitados pela rede da prefeitura (6) (Quadro 2).
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Quadro 2 — Expressdes-chave e DSC da segunda categoria e suas subcategorias. Uberaba/MG, 2022.

CATEGORIA 2 — FACILIDADES E DIFICULDADES NO ATENDIMENTO AO IDOSO COM SINTOMAS DEPRESSIVOS

Expressdes chave

DSC

Subcategoria
Facilidades identificadas pelo
profissional para o manejo clinico do

idoso com depresséao

Facilidade infelizmente bem poucas (8)

A facilidade é quando a familia te ajuda

(6)

Eu percebo assim que nos grupos elas

conseguiu interagir (3)

Temos duas psicOlogas que estédo
trabalhando com a gente e esta fazendo
um bom trabalho, eu tenho psicélogo aqui
na unidade, eu posso ta agendando.
Desde o agente comunitario, as meninas
da recepcéo, a equipe de enfermagem, os
médicos, todo mundo quer ajudar, a
faciidade do acesso a algumas
medicacdes, sdo sempre medicacles
assim um pouco mais fortes, as
medicacbes de menor custo, entdo é mais

uma facilidade.

Subcategoria
Dificuldades identificadas pelo
profissional para o manejo clinico do

idoso com depresséo

Bastante dificuldade na verdade (9)

Nossa rede de saude mental que
infelizmente tem falta de profissional pra

dar apoio (5)

A saude mental € uma area dificil de lidar
nao s6 com o idoso, ndo tem um aparato
na rede de atencdo psicossocial que
comporta todas as necessidades e

demanda. Nao adianta vocé so fazer essa
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Numero muito reduzido de profissionais
pra dar esse suporte de psicologo e
psiquiatra (6)

A maior dificuldade a gente ndo tem
recurso humano e nem financeiro pra ta

mais presente junto (5)

Mas acho que o essa questdo da gente

ndo ter o grupo é uma das dificuldades

(4)

Porém ficamos extremamente limitados

pela rede da prefeitura (6)

orientacao pro idoso e a familia ndo estar
ali de suporte, a dificuldade normalmente
esta relacionada a familia em aceitar esse
quadro, dificuldade realmente de
entendimento da parte deles, porque
muitas vezes o contexto familiar deles nao
ajuda, dificuldade de acesso a ele e
dificuldade de entendimento mesmo, da
adesdo deles ao tratamento A fila
eletrbnica é bastante demorada, as vezes
falta equipamento social eu acho nesse
sentido de melhorar a socializacdo, que
falta alguma coisa com relacdo a isso
mais préoximo aqui da comunidade. A
caréncia da saude mental na rede da
prefeitura, numero de psicélogos sao

pequenos, psiquiatras menores ainda.

Fonte: dos autores, 2022.
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4.2.1 Facilidades identificadas pelo profissional para o manejo clinico do
idoso com depressao

Segundo Pereira et al. (2019) através da andlise das informacdes
coletadas, no sentido de compreender a perspectiva dos enfermeiros no
cuidado ao idoso, é possivel verificar que esta populacdo necessita de uma
atencao integral com suporte e seguranca. Ressalta-se que foi mencionada a
importancia do processo de trabalho em equipe, pois com este esforco ha a
criacdo de maior vinculo entre a mesma e o idoso, por meio do atendimento
individual, compartilhamento de informagdes, orientacdes e de educagdo em
salide em grupos. E preciso que a equipe, em sua totalidade, esteja envolvida
para identificar as evidéncias dos sinais de depressdo, instaurando o
tratamento o mais precocemente possivel, para que se possa realmente
promover a saude e prevenir agravos.

Especificamente, na é&rea da atencdo a saude, os profissionais
enfermeiros possuem conhecimentos e habilidades para o planejamento e a
implantacdo de acBes de promocdo a saude na préxis da ESF e na
comunidade, e dentre estas estratégias encontram-se: proporcionar assisténcia
individual e coletiva, utilizar conhecimentos tecnol6gicos e epidemiolégicos,
possibilitar a boa comunicacdo, viabilizar o trabalho em equipe, articular e
atender as demandas da comunidade entre outros (FEITOSA et al., 2021).

A literatura cientifica ressalta a relevancia de uma equipe
multiprofissional, onde o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) atua
como um servico de apoio as equipes da ESF e compde a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Quando o enfermeiro da ESF assistir a um idoso com
indicativos de depressdo, ha a possibilidade de encaminhar para uma
confirmacéo diagndstica ao servico especializado, ou seja, ao NASF, onde o
paciente podera ser atendido por profissionais como o assistente social e o
psicologo (RODRIGUES et al., 2012).

Tem-se a Escala Geriatrica de Depressdao como um facilitador para o

rastreamento de idosos com sintomas depressivos, podendo ser aplicada pelo



34

enfermeiro de forma rapida e f4cil, durante a assisténcia ao idoso, tanto em

domicilio quanto na unidade de saude.

4.2.2 Dificuldades identificadas pelo profissional para o manejo clinico do

idoso com depressao

De forma geral, os sinais e sintomas da depressao sao diversos e por
vezes possuem um perfil atipico, assim o diagnéstico de depressdo na
populacdo idosa torna-se um desafio e claramente existem falhas de
diagnéstico deste transtorno mental elevando os riscos para o desenvolvimento
das consequéncias pela ndo implantacdo do tratamento adequado. Com este
cenario faz-se necessario e vital a aplicacdo de instrumento de rastreio para
avaliacdo dos sintomas indicativos de depressado nos idosos, pois seu uso
possui caracteristica benéfica como baixo custo e facil aplicacdo (APOSTOLO
et al., 2018).

Estudo recente realizado com profissionais da enfermagem relata que
segundo seus resultados h& grandes adversidades para se identificar e
diagnosticar a depressédo, bem como implementar o tratamento precoce, em
especial durante a pandemia da COVID-19 (FEITOSA et al., 2021).

Amarante (2015) refere caréncias na assisténcia dos transtornos
mentais desde a formacdo dos profissionais em relacdo a saude e o0s
acometimentos mentais nos cursos de graduacdo, até o impacto negativo na
assisténcia relacionado as falhas de encaminhamentos dos pacientes na rede
de servico. Portanto, o trabalho da equipe da AP, deve acolher essa demanda,
sendo competente para a tomada de decisdo com eficiéncia e habilidade, e
consequentemente, permitird uma reducao de possiveis falhas neste processo
assistencial ao cuidado integral a saude do idoso.

Em caso de precisdo de encaminhamento dos pacientes para o nivel de
especialidades que compdem a RAPS, esta decisdo deve acontecer em
conjunto com a equipe da ESF, pois esta € que ira acompanhar e receber a
contrarreferéncia para a melhor atuacdo, por exemplo, nas consultas e nas
visitas domiciliares (RODRIGUES et al., 2014).
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4.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A DEPRESSAO NA TERCEIRA
IDADE

A terceira categoria encontrou as seguintes expressdes: eu gostaria de
poder atender melhor mais integralmente essas pessoas (4); principal
orientacdo € o apoio familiar (9); dificuldade € a questdo de geralmente do
idoso ndo ter mesmo o vinculo familiar (8); fazer visita com mais frequéncia (4);
procura, além do bioldgico, abracar (4); consulta mais individualizada (6); A
gente avalia como que séo as condi¢des desse idoso, com quem ele reside (5);

entdo eu ouco primeiro pra depois eu tomar o norte (5) (Quadro 3).



Quadro 3 — Expressodes-chave e DSC da terceira categoria do estudo. Uberaba/MG, 2022.

CATEGORIA 3— ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A DEPRESSAO NA TERCEIRA IDADE

Expressdes chave

DSC

Eu gostaria de poder atender melhor

mais integralmente essas pessoas (4)

Principal orientacéo é o apoio familiar (9)

Dificuldade é a questdo de geralmente do

idoso nao ter mesmo o vinculo familiar

(8)

Fazer visita com mais frequéncia (4)

Procura, além do biolégico, abracar (4)

Consulta mais individualizada (6)

A gente avalia como que sdo as

condicbes desse idoso, com quem ele

Eu procuro escutar, primeiro eu acolho ele né, escuto, a gente pode
perceber tanto pelo contato ndo verbal né, quanto pelo verbal. Na
atencdo primaria, uma visita, se a gente identificar esses sintomas,
uma visita mais recorrente, nao soé focar nas doencas de base, mas eu
acho que a depressdo também faz parte. A gente jA comeca a
organizar um elo com o psicélogo, encaminhamento pra psicologia, se
for preciso para o psiquiatra também, encaminhamento pra psicologia
se for preciso para o psiquiatra também. Ele ndo vem com a familia,
entdo quando a gente identifica algum sintoma, a primeira coisa que a
gente faz é tentar buscar algum familiar, a principal orientacdo é
envolver a familia nos cuidados de salde, orientar ele a ter hébitos
gue eles se sintam bem, que eles sintam prazer, se sintam felizes e
nNao se entregar 0s sentimentos negativos, casos mais graves a gente
vai fazer visita domiciliar. Temos que fazer o acompanhamento, buscar
a familia, tentar interagir, tento encaminhar o maximo possivel, um
acolhimento e principalmente a gente conseguir tanto dar assisténcia,

l6gico, se necessario medicamentosa, mas principalmente conversar.
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reside (5)

Entdo eu ougo primeiro pra depois eu
tomar o norte (5)

Fonte: dos autores, 2022.
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Ao exercer uma de suas atribuicdbes exclusivas — a consulta de
enfermagem — estes profissionais podem instituir esta acdo como um
instrumento  assistencial para adquirir informacdes relacionadas as
necessidades da populacdo. Esta ocasido, quando bem administrada,
potencializa a possibilidade de perceber as demandas clinicas que interferem
negativamente na autonomia do idoso, e também possibilita a obtencdo de
outros dados a respeito de sua saude, que podem interferir igualmente como a
cultura vivenciada na comunidade. Com esta ferramenta, a enfermagem pode
romper a fragmentacdo da assisténcia e olhar além dos aspectos bioldgicos
(FEITOSA et al., 2021).

Em transtornos mentais a atuacdo da enfermagem é de relevancia
maxima na recuperacdo do paciente com depressdo. Esta assisténcia possui
como norte as orientacdes acerca da adeséo ao tratamento medicamentoso e
psicoldgico, além de esclarecer suas duvidas, permitindo que o paciente seja
ouvido, e com esta escuta, compreender e atender suas necessidades com
atencao e individualidade. Este momento também € propicio para o incentivo
do desenvolvimento pessoal, inclusive a apropriacdo de novos papéis do idoso
em sua familia e na sociedade, pode-se incentivar a pratica de atividades
fisicas, a participagdo em grupos de educacdo em saude, entre outras
possibilidades (TREVISAN et al., 2016).

Outra variante que pode ser incentivada pela enfermagem no instante da
consulta e em qualquer idade é o autocuidado. Especificamente para os
idosos, deve-se observar que autocuidado, que se apresenta ou que pode ser
estimulado, é heterogéneo, pois depende do comprometimento neuroldgico,
assim, a assisténcia em saude prestada deve ser individual e personalizada
(BRETANHA et al., 2015).

O cuidado em saude ofertado pela enfermagem é complexo e abarca
diversas perspectivas como a empatia, o amor, o carinho, a dedicagao, a
humanizagcdo e, sem duvida a ciéncia com o dominio de técnicas e
procedimentos. Os pacientes devem ser observados amplamente onde se
incluem os aspectos biopsicossocial e espiritual, particularmente quando este

cuidado prestado é para uma populacdo idosa. Neste cenério, é possivel
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proporcionar através da assisténcia prestada pelos enfermeiros aos idosos,
uma melhoria na funcionalidade, na autonomia e na independéncia
(GUIMARAES et al., 2016).

Durante a assisténcia ao idoso com depressdo é primordial orientar
sobre seriedade na manutencdo do tratamento medicamentoso e psicologico.
Os medicamentos psicoterapicos auxiliam no equilibrio e na regulagdo dos
sintomas depressivos, portanto a enfermagem deve estimular a compreensao
destes beneficios (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Para ser prestada uma assisténcia adequada as demandas individuais e
coletivas dos idosos com indicativos de depressao, deve-se utilizar a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois, com este processo
evidencia-se a melhor possibilidade de elaboracdo de um plano de cuidados
mais eficiente, com o objetivo de promocdo da independéncia nas suas
atividades diarias. O acompanhamento deste paciente deve ser continuo para
evitar ou observar o mais precoce possivel as ideias suicidas, mesmo quando
se estabelece uma melhoria dos quadros. Outras acbes devem ser
implementadas como: estimular a autoestima, supervisionar a precisao de
utilizacdo das medicacgbes, estimular o desempenho de novas ocupacoes,
entre outras possibilidades (COSTA; WRONSKI, 2017).

E notdrio que o melhor cenario para a aplicacéo destas estratégias que
envolvem a integralidade do cuidado prestado aos idosos com depresséo é a
ESF, pois esta possui sua base na atencédo a saude populacional, abarcando o
bem-estar, a prevencdo e a promocao da saude. Desta forma, € possivel
conceber planos de cuidado que proporcionem um cuidado operativo, com a
contencédo dos impactos provocados a saude dos idosos, ofertando, assim, um

envelhecimento atico e saudavel (FEITOSA et al., 2021).

4.4 PRINCIPAIS SINAIS PERCEBIDOS PELOS PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS EM RELACAO A DEPRESSAO EM IDOSOS

Nesta categoria emergiram as seguintes subcategorias: “Sinais e

sintomas identificados pelos profissionais enfermeiros em relagdo a depressao
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no idoso” e “Aspectos externos relacionados a depressdo em idosos”. Para a
primeira subcategoria as seguintes expressdes-chave foram identificadas: a
gente vé até abuso de medicacao, principalmente benzodiazepinicos (3); o que
eu mais diagnostico é nos grupos (3); identificar de forma precoce esses sinais
e sintomas da depressdo no idoso (3); a gente vé muito caso de idoso que
tenta suicidio (2). Ja na segunda subcategoria foram encontradas as seguintes
expressdes: abandono familiar ou outras situacdes (6); na época da pandemia
esta aparecendo muitos casos (4); isolamento social com a falta de apoio da
familia (8); na atencdo priméaria acaba que a gente vai a casa dele (3) (Quadro
4).
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Quadro 4 — Expressodes-chave e DSC da quarta categoria do estudo. Uberaba/MG, 2022.

CATEGORIA 4 — PRINCIPAIS SINAIS PERCEBIDOS PELOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS EM RELACAO A

DEPRESSAO EM IDOSOS

Subcategoria
Sinais e sintomas identificados
pelos profissionais enfermeiros em

relagdo a depresséo no idoso

A gente vé até abuso de medicacéo,

principalmente benzodiazepinicos (3)

O que eu mais diagnostico é nos grupos

3)

Identificar de forma precoce esses
sinais e sintomas da depressdo no
idoso (3)

A gente vé muito caso de idoso que

tenta suicidio (2)

Eu acho muito dificil identificar, a gente
consegue identificar talvez alguns indicios
durante o acolhimento quando ele vem
procurar pra atendimento médico, a gente
tenta orientar uma atividade de tentar um
inter-relacionamento, € um relacionamento
interpessoal, alguma atividade de grupo, tem
que conversar com ele, procurar saber o
histérico dele, vivéncias, como que € a
relacdo dele com a familia, perguntar o que
esta acontecendo e tudo. A maioria dos
casos que a gente percebe é uma desordem
fisiologica mesmo, eu j& conhe¢o 0s meus
pacientes, quando eu comego conversar eu
ja percebo, isso vai muito da sua experiéncia

como profissional e a sua percepcao,
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principalmente depois da pandemia, a gente
tem identificado varios aspectos, nao soO
também no idoso. A gente tem que ter um
uma visdo mais ampla, ele vai ter vérias
outras comorbidades, eles sdo muito
medicados e muitas vezes a causa de tudo

aquilo ndo é tratada, é negligenciada.

Subcategoria
Aspectos externos relacionados a
depressao em idosos

Abandono familiar ou outras situacoes

(6)

Na da esta

aparecendo muitos casos (4)

época pandemia

Isolamento social com a falta de apoio
da familia (8)

Na atencdo primaria acaba que a gente

vai a casa dele (3)

Cuidar de um idoso depressivo é bastante
comum e representa um desafio para nés da
APS, a maioria dos idosos que tem algum
sintoma sao idosos que moram sozinhos ou
qgue os filhos mudaram da cidade. O idoso
geralmente ele comeca com esse quadro
porque fica muito tempo em casa, muitas
vezes eles querem ser ouvidos apenas,
conhecer as condi¢cbes, e muita das vezes a
gente ndo consegue fazer tudo e nao tem
esse apoio da familia. Entdo, assim, eu acho
gue € essa visdo ampla mesmo da familia,

do ambiente em que eles estdo inseridos, o
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acolhimento é muito importante dentro da
unidade basica, nenhum paciente que venha
procurar atendimento sai sem passar pela
enfermagem, pacientes com sintomas
psicoldégicos ou psiquiatricos a gente tem
gue tirar um tempo maior, as vezes O
problema ndo é em si a pessoa, a pessoa
tem o problema e a gente tem que tratar
esses sintomas dele pra tentar melhorar o
guadro, mas também verificar a origem do

problema.

Fonte: dos autores, 2022.
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4.4.1 Sinais e sintomas identificados pelos profissionais enfermeiros em
relacdo a depresséo no idoso

Ressalta-se que o0s idosos que apresentam depressao requerem um
olhar diferenciado, pois a sintomatologia nesta populacdo é extremamente
complexa, e cada individuo apresenta diferentes sintomas. Assim, quando os
profissionais estdo avaliando este idoso, alguns aspectos podem ser indicativos
como: isolamento socioafetivo, diminuicdo do prazer nas atividades, perda de
peso, mudancas no padrdo do sono, fadiga, falta de energia diaria, culpa
persistente, reducdo da capacidade de concentracdo ou indecisdo extrema
(OLIVEIRA et al., 2012).

Para que se considere uma intervencdo prévia efetiva do
desenvolvimento da depressdao em idosos, necessita-se compreender a
prevaléncia e as consequéncias da sintomatologia depressiva, visto que 0s
sintomas depressivos mais leves precedem os transtornos depressivos mais
severos (HOLDEN et al., 2019).

Trevisan et al. (2016) encontraram como sendo 0s principais sintomas
da depressdo em sua pesquisa: diminuicdo da capacidade de concentracao,
fadiga profunda, insbnia, inapeténcia, anedonia, baixa autoestima, inseguranca,
isolamento social, humor depressivo, sentimento de culpa e tentativa de
suicidio.

Em se tratando de suicidio, Guimaraes (2016) revela que os idosos que
possuem diagndéstico de doencas graves, cometem mais suicidio e por volta de
17% das tentativas de suicidio ao redor do mundo ocorre na terceira idade,
sendo a décima causa de morte entre 0s idosos.

Reforcando que os sintomas que sdo constituidos pela depressdo em
idosos sé@o bastante incomuns em muitos quadros ndo se percebe ou nao é
declarada tristeza, por exemplo. A falta de memodria se apresenta como um
sinal potencial de depressdo, porém pode ser confundida com a deméncia
senil, dificultando o diagndstico e o inicio do tratamento. Outro fator dificultador
é a negacdo, ou seja, a aceitacdo de que est4d com depressdo (GUIMARAES,
2016).
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Através do reconhecimento da sintomatologia depressiva em idosos, a
enfermagem agira de maneira oportuna na realizacdo de estratégias de
prevencdo com maior efetividade. Estes sintomas podem estar distorcidos e
serem particularidades desenvolvidas em idosos de dificil percepcdo. Assim, a
equipe de saude deve estar preparada para identificar a presenca de sintomas
0 mais precocemente possivel na populacao idosa (VERAS, 2019).

Portanto, os enfermeiros exercem suas atribuicbes para que seja feito
um diagndstico precoce em funcdo dos primeiros sintomas da depressao nos
idosos e assim possibilitam a prevencdo de maiores complicacbes e
agravamentos em virtude do quadro clinico desta doenca. E com
implementacdes e intervencdes mais adequadas pode-se orientar 0s pacientes
idosos para o melhor caminho dentro da rede de atencdo a saude mental
ofertado pelo SUS (FEITOSA et al., 2021).

4.4.2 Aspectos externos relacionados a depressdo em idosos

Em relagdo a dimenséo extrinseca e a intrinseca, a literatura cientifica
salienta que na ultima década ha relacdo entre depressao e diversas variaveis
socioecondmicas, como idade avangada, baixa escolaridade e pobreza. Com
tal caracteristica, nota-se que, por muitas vezes o0 paciente idoso com
depressdo apresenta demandas psicoldgicas, fisicas e sociais (EL-GILANY;
ELKHAWAGA; SARRAF, 2018).

E importante ressaltar que a familia é considerada um apoio de extrema
relevancia, pois oferece muitos beneficios para manter a saude fisica e mental
do idoso. Um dos principais beneficios € o suporte para a adesdo ao
tratamento, seja 0 medicamentoso ou psicoterapico. Assim, a equipe de
enfermagem deve estimular esta participacdo propicia da familia e a relacéo
afetiva entre os membros familiares (SOUSA et al., 2020).

Guimaraes et al. (2016) também destacam o valor da familia sendo um
suporte para o idoso que necessita amparo em sua saude psicoldgica ou
mesmo obter uma estabilidade nos sintomas da depressdo. Esta

fundamentacé&o familiar proporciona uma melhora do humor e uma colaboracéo
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enriquecedora dos aspectos psiquicos. Portanto, o incentivo da participacdo
familiar deve ser uma das a¢des que os enfermeiros devem oportunizar.

E notério que a depressdo instalada em qualquer momento da vida
propicia uma queda da qualidade de vida do individuo. E quando esta doenca
mental se apresenta em idosos ha uma intensificacdo desta condi¢do, pois a
recuperagdo de qualquer adversidade é mais exaustiva e lenta. A depresséo
influi em aspectos fisicos, em virtude de que o idoso pode ndo mais ter forcas
para a pratica de exercicios, em se alimentar de maneira mais saudavel, pode
isolar-se e nao participar de programas sociais ou ainda n&do aderir ao
tratamento de suas comorbidades (RODRIGUES et al., 2016).

A enfermagem, nas acfes de sua competéncia, deve assumir um carater
eqguanime e longitudinal, visto que os idosos precisam de um olhar diferenciado
e apresentam demandas especificas. Diante deste cenario, o enfermeiro
precisa agir com o0 intuito estimular para a expressdo de sentimentos e
angustias vivenciados por estes idosos. Assim, o acolhimento singular ao idoso
e sua familia deve ser priorizado (MARQUES et al., 2022).



a7

5 CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi avaliar a percepcédo de enfermeiros sobre a
assisténcia prestada aos idosos com sintomas de depressao.

N&do ha duvidas que s&o inumeros os desafios enfrentados pela
enfermagem para ofertar uma assisténcia com exceléncia aos idosos com
depressao. Dentre estas adversidades estdo o aumento da vulnerabilidade dos
individuos conforme a idade avanca, a maior demanda por dependéncia dos
idosos, a falta de compreensdo e aceitacdo familiar, e, neste momento, as
restricbes impostas pela pandemia da COVID-19.

Com este estudo comprova-se que existe a necessidade de maior
compreensao da tematica. Esta construcdo de novos conhecimentos deve ser
por meio da educacao continuada em servicos de saude, com discussédo de
casos, incentivos a participacdo em eventos sobre o0 assunto e a
especializacdo profissional, para que, assim, o cuidado desenvolvido pela
enfermagem possa ser empoderada cada vez mais pela ciéncia e, desta
maneira seja potencializada e implantada em todos os niveis de atengéo a
saude, evidenciando a promocao a vida de idosos e suas familias.

A atencdo a saude do idoso com depressdo, segundo o apresentado,
deve ser desenvolvida através de uma avaliacdo especifica efetuada pela
equipe de saude da familia e, certamente, pelo diagnostico meédico,
acompanhado por um encaminhamento a uma unidade de atencdo a saude
mental dentro da rede de resolutividade do SUS. O tratamento deve ser
estruturado perante as demandas do paciente e acompanhado pela ESF para
qgue haja a adeséao a terapéutica.

Contudo, percebe-se que o enfermeiro da ESF € um profissional que
detém de estratégias para monitorar esses idosos com sintomas depressivos,
uma vez que esta em contato direto e prolongado com 0s usuarios,
possibilitando o vinculo e facilitando esse suporte. O monitoramento pode ser
feito através das visitas domiciliares frequentes; no grupo de hipertensos e

diabéticos; nas consultas individuais, entre outros momentos. Este apoio
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abarca o emocional, o fisico e o social, facilitando a identificagdo precoce da
sintomatologia e evitando consequéncias negativas a saude do idoso.

Este estudo teve como limitacdo o periodo de pandemia devido a
COVID-19, uma vez que varios profissionais de salude se encontravam

afastados por licenca saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLACIDO -
TCLE

TITULO DO PROJETO: Avaliacéo da assisténcia prestada aos idosos com
sintomas de depresséo pelos enfermeiros da Estratégia Salude da Familia

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo da assisténcia
aprestada aos idosos com sintomas de depressao pelos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia”, coordenado por mim, Prof® Dr? Leiner Resende Rodrigues. O
objetivo dessa pesquisa € desvelar a percepcdo dos enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia sobre a assisténcia de enfermagem prestada aos idosos com sintomas
depressivos. Gostaria de contar com sua participacédo, uma vez que, como enfermeiro
(a) da Estratégia Saude da Familia, que atua na assisténcia direta ao idoso e suas
peculiaridades, se torna fundamental para a realizacdo deste estudo. Este também se
justifica de grande importancia tendo-se em vista que existem poucos estudos que
avaliam a qualidade do atendimento ao idoso na atencdo primaria, se tratando do
monitoramento de doencas crénicas e acdes preventivas. Existem variados trabalhos
na literatura que descrevem a prevaléncia de depressédo no idoso, porém a literatura a
respeito de como o enfermeiro detecta sintomas depressivos nos idosos no Brasil
ainda é escassa. Desse modo, faz-se necessario conhecer como 0s enfermeiros
realizam a consulta de enfermagem para que possamos incrementar estudos,
especialmente no tocante a depressao, em virtude das repercussdes sobre a vida do
idoso. Ademais, busca-se propiciar condi¢cbes para o direcionamento das acdes de
saude, proporcionando aos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia um maior
embasamento diagndéstico de sintomas depressivos e dai partirem para a condugdo
correta. Caso aceite participar dessa pesquisa, serd necessario responder um
questionario semiestruturado com algumas perguntas norteadoras relacionadas a
tematica. A entrevista sera realizada respeitando-se todas as precauc¢fes de contato
fisico e respiratério, preconizadas pelo ministério da salde, como medida de
prevencdo da transmissdo da COVID 19: higienizacdo das méos (dgua e sabdo ou
alcool em gel), antes e ap6s a entrevista; uso de mascara, distanciamento de 1,0 m
entre 0 entrevistador e o participante. Permanecerdo na sala apenas os dois
envolvidos na pesquisa, e essa devera ser adequada para a realizacao da coleta de

dados, sendo ampla e com ventilacdo adequada. As entrevistas serdo gravadas em
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midia digital com a finalidade de registrar os depoimentos, e facilitar o contato visual
entre entrevistador e entrevistado. As gravacodes ficardo guardadas por cinco anos, e
serdo excluidas caso o entrevistado desista de participar da pesquisa ou o tempo de
cinco anos seja excedido. Os riscos previstos da participagdo nessa pesquisa sao: ndo
sera feito nenhum procedimento que traga qualquer desconforto ou prejuizo ao seu
vinculo empregaticio. Para minimizar o risco de perda de confidencialidade, vocé sera
identificado com uso de um cédigo contendo um nimero, e a entrevista sera realizada
de maneira individual, com apenas um membro da equipe de pesquisadores e o
participante; e seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo. Como
beneficio da participacdo na pesquisa, espera-se obter, a partir dos resultados, o perfil
da assisténcia de enfermagem prestada na atengéo basica ao idoso com depressao,
visando agdes de prevencdo e orientacdo tanto ao idoso e seus familiares; quanto
para a qualificacdo dos enfermeiros na realizagdo do atendimento, e
consequentemente promover segurangca e melhoria do cuidado prestado a
comunidade. O participante podera nado participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer instante. Além disso, por ser considerado todas as
precaucbes de contato contra COVID 19, sera assegurado ao participante a
manutencdo do distanciamento social em periodo de pandemia, assim, expondo-0 a
riscos minimos e nao colocando sua saude em risco. Sua participacao € voluntaria, e
em decorréncia dela vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por
causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé pode recusar a participar do estudo,
ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo ou puni¢do. Para
isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer
momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua participacdo nesta
pesquisa, diretamente com o0s pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.
Sua identidade nédo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o
risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a
requerer indenizagéo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa. Os dados obtidos de vocé serdo através de gravacdo em audio das
respostas, por meio de gravador, onde serdo respeitados o0 sigilo e serdo
armazenadas em planilha de Excel e documento do Microsoft Word versdo 2010;
serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou

descartado apés cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
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pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, VOcé sera
novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se
concordar deve assinar novo TCLE.

Contato dos pesquisadores:

Prof.2 Dra. Leiner Rodrigues -  (34) 9-9975-7708
leiner.r.rodrigues@gmail.com
Enf. Michael Douglas Silva - (34) 9-9111-1352

michaeldouglasenf@gmail.com



mailto:leiner.r.rodrigues@gmail.com
mailto:michaeldouglasenf@gmail.com
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

“Avaliacao da assisténcia prestada aos idosos com sintomas de depressao
pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia”

1 Caracterizacdo sociodemogréfica

1.1 Sujeito n°: 1.2 Idade: anos completos

1.3Sexo 1.3.1 Feminino( ) 1.3.2Masculino ( )

2 Caracterizacao Profissional

2.1 Maior titulagdo 2.1.1 Graduacao ( ) 2.1.2 Especializagédo ( )
2.1.3 Mestrado ( ) 2.1.4 Doutorado ( ) 2.1.5Pd4s-doutorado ( )
2.2 Tempo de formacéao profissional (anos completos):

2.3 Tempo de experiéncia profissional (anos completos):

2.4 Numero de vinculos empregaticios:

2.5 Participou de treinamentos/capacitacbes relacionadas a

assisténcia ao idoso? 2.5.1 Sim ( ) 2.5.2Néo ()

3 Perguntas Norteadoras

1. O que significa para vocé cuidar de um idoso com sintomas depressivos na
atencao primaria?
2. Conte-me como voceé realiza a consulta de enfermagem para 0s idosos no seu

cotidiano de trabalho na ESF?
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Quais os principais cuidados e/ou orientagdes vocé considera importante para
a pessoa idosa com sintomas depressivos e sua familia na ateng&o primaria?
Quais as dificuldades e facilidades que vocé encontra ao prestar a assisténcia
aos idosos com sintomas depressivos na ESF?

Como vocé percebe sua formagéo profissional para atender o idoso com

sintomas de depressédo na atengéo primaria?
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APENDICE C - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficion® /2021

Uberaba, 12 de Janeiro de 2021.

A Sr.2 Juliana Lima Ribeiro

Secretéaria Municipal de Saude

Assunto: Autorizacdo para desenvolvimento de projeto de pesquisa.

Senhora Secretaria,

Solicitamos autorizacao para realizagéo de projeto de pesquisa:

Instituicdo de ensino: Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Curso: Pés- Graduacgdo Stricto Sensu em Atencéo a Saude — Mestrado.

Titulo: Avaliacdo da assisténcia prestada aos idosos com sintomas de
depressao pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Local de realizacéo: Unidades de Atencao Primaria a Saude dos trés Distritos
de Saude da zona urbana da cidade de Uberaba Unidades Basicas de Saude.
Objetivo: Desvelar a percepcdo dos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia sobre a assisténcia de enfermagem prestada aos idosos com sintomas
depressivos.

Justificativa: Existem variados trabalhos na literatura que descrevem a
prevaléncia de depressao no idoso, porém a literatura a respeito de como o
enfermeiro detecta sintomas depressivos nos idosos no Brasil ainda € escassa.
Desse modo, faz-se necesséario conhecer como os enfermeiros realizam a
consulta de enfermagem para que possamos incrementar estudos,
especialmente no tocante a depressédo, em virtude das repercussdes sobre a
vida do idoso. Ademais, busca-se propiciar condi¢cdes para o direcionamento

das acbes de saude, propiciando aos enfermeiros da Estratégia Saude da
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Familia um maior embasamento diagndstico de sintomas depressivos e dai
partirem para a conducao correta.

Metodologia: Considerando a natureza do estudo optou-se por utilizar, como
técnica de coleta de dados verbais, a entrevista semiestruturada. Os dados
serdo coletados por instrumento produzido pelos pesquisadores,
disponibilizado no Apéndice B do projeto. O instrumento é composto por trés
etapas, sendo que a primeira envolve caracterizagcdo sociodemografica, a
segunda investiga aspectos profissionais e a terceira aborda questdes
norteadoras da tematica.

As entrevistas serdo gravadas em midia digital com a finalidade de registrar os
depoimentos, e facilitar o contato visual entre entrevistador e entrevistado. As
gravacOes ficardo guardadas por cinco anos, e serdo excluidas caso o
entrevistado desista de participar da pesquisa ou o tempo de cinco anos seja
excedido.

Os dados verbais obtidos nas entrevistas serdo transcritos na integra,
suprimindo qualquer informacdo que possa identificar o entrevistado, e
armazenados em midia digital. Posteriormente, os depoimentos seréo tratados
de acordo com o método de andlise do DSC, estratégia de organizacdo de
dados qualitativos.

Essa autorizacdo é indispensavel para aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Conforme prevé a Resolucdo 466/12 CNS, a pesquisa

somente sera iniciada a partir dessa aprovagao.

Atenciosamente,

Prof.2 Dra. Leiner Resende Rodrigues



63

APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLACIDO -
TCLE

(Juizes)

TITULO DO PROJETO: Avaliagéo da assisténcia prestada aos idosos com

sintomas de depressao pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo da assisténcia
prestada aos idosos com sintomas de depressao pelos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia”, coordenado por mim, Profé Dr2 Leiner Resende Rodrigues. A sua
participacao é de grande importancia para o estudo, uma vez que possui dominio em
pesquisa qualitativa e na teméatica na area de saude do idoso e/ou saude mental. O
objetivo dessa pesquisa € desvelar a percepcao dos enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia sobre a assisténcia de enfermagem prestada aos idosos com sintomas
depressivos. Existem variados trabalhos na literatura que descrevem a prevaléncia de
depressdo no idoso, porém a literatura a respeito de como o enfermeiro detecta
sintomas depressivos nos idosos no Brasil ainda é escassa. Desse modo, faz-se
necessario conhecer como os enfermeiros realizam a consulta de enfermagem para
que possamos incrementar estudos, especialmente no tocante a depressdo, em
virtude das repercussGes sobre a vida do idoso. Ademais, busca-se propiciar
condicbes para o direcionamento das acdes de saude, proporcionando aos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia um maior embasamento diagndstico de
sintomas depressivos e dai partirem para a conducdo correta. Caso vocé aceite
participar desta pesquisa, sera necessario, voluntariamente, validar o instrumento de
coleta de dados da pesquisa, para isso sera disponibilizado via correio eletrdénico o
roteiro de entrevista para sua apreciacdo. Serdo garantidos, privacidade sigilo. Caso
VOCcé aceite participar desta pesquisa, sera necessario, voluntariamente, validar o
instrumento de coleta de dados da pesquisa. Serdo garantidos, privacidade e sigilo.
N&o havera constrangimento ou desconforto em avaliar o instrumento de pesquisa. O
risco previsto da participacdo nessa pesquisa é o de perda da confidencialidade.
Entretanto, este sera minimizado com a utilizacdo de codificacdo que garante o
anonimato e preservacao de identidade. A qualqguer momento, vocé podera recusar-se
a respondé-la. Nao estdo previstos beneficios diretos aos juizes. Como beneficio

indireto, espera-se obter a partir dos resultados da pesquisa o perfil da assisténcia de
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enfermagem prestada na atengdo basica ao idoso com depressao, visando acdes de
prevencdo e orientagdo tanto ao idoso e seus familiares; quanto para a equipe
assistencial e consequentemente promover melhoria do cuidado. Sua participacao &
voluntéria, e em decorréncia dela vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé
ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé
tenha por causa dessa pesquisa lhe seré ressarcido. Vocé pode recusar a participar
da validacdo do instrumento de pesquisa, ou se retirar a qualguer momento, sem que
haja qualquer prejuizo quanto ao vinculo empregaticio, e para isso basta dizer ao
pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode
obter quaisquer informacdes sobre a sua participacdo, diretamente com o0s
pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM. Sua identidade ndo sera
revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos pesquisadores da
pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer
indenizagdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa. O guestionario de pesquisa sera utilizado somente para os objetivos dessa
pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados
em outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa
ou ndo dessa nova validacdo de instrumento de coleta de dados, e se concordar deve

assinar um novo TCLE.

Contato dos pesquisadores:

Prof.2 Dra. Leiner Rodrigues -  (34) 9-9975-7708
leiner.r.rodrigues@gmail.com
Enf. Michael Douglas Silva - (34) 9-9111-1352

michaeldouglasenf@gmail.com
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