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RESUMO

ARAUIJO, Katharina Ferreira. Desafios no atendimento a depressdo em pessoas
idosas no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude. 2024. 32 f. Dissertagdo em
Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Este estudo busca identificar as produgdes cientificas, disponiveis na
literatura nacional, acerca dos Desafios no atendimento a depressdo em pessoas
idosas no contexto da Aten¢do Primaria a Saude. Para isso, utilizou-se a
metodologia de revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O corpus que
compoe este estudo foi realizado a partir das seguintes bases eletronicas:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
A selecao foi feita a partir de artigos cientificos com textos completos, em lingua
portuguesa, publicados entre 2019 e 2024. Realizada a estratégia supracitada, 18
artigos foram selecionados. A maioria dos artigos mostrou que os principais
fatores que influenciam no atendimento a idosos com depressdo na APS sdo:
condi¢des de moradia e ambiente, sedentarismo, presenca de comorbidades, uso
de multiplos medicamentos (polifarmacia), baixa escolaridade, estado civil e
solidao, baixa renda, déficit nutricional, predominancia do sexo feminino, cor da
pele, declinio cognitivo associado ao comprometimento da satde mental e a
pandemia de COVID-19. Além disso, evidenciou-se o papel das instituicdes e dos
profissionais de saude, em especial do enfermeiro, na promoc¢ao da satde destes
individuos. Conclui-se que esta pesquisa revelou a importancia da implementagao
de politicas publicas que amparem a populacao idosa e que contribuam para a
redu¢do da vulnerabilidade e adoecimento psiquico, além da capacitagdo dos
profissionais para um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Depressao, Idosos, Atencao Priméaria a Saude
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1. INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define a depressdo como um transtorno comum,
mas grave, que afeta a vida diaria, dificultando o trabalho, sono, estudos, alimentagdo e a
capacidade de aproveitar a vida. Suas causas sdo uma combinacdo de fatores genéticos,
biologicos, ambientais e psicologicos. Desse modo, a organizacdo aponta a depressao como uma
das maiores causas de incapacidade (OMS, 2024).

Para o Brasil, estima-se que os idosos entre 60 a 64 anos representam 13% das pessoas
diagnosticadas com depressdo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
seguido dos idosos entre 65 a 74 anos (11,8%) e 75 ou mais (10,2%) (IBGE, 2019). Bem como,
o estudo de Junior, Borim e Neri (2023), aponta que a solidao é um fator agravante do quadro
depressivo em idosos, associada a redu¢do do funcionamento cognitivo e a pratica de habitos de
vida saudaveis. Esse estudo indica que o sentimento de soliddo ¢ mais frequente em idosos de 80
anos ou mais.

Na populagao mais idosa, a depressdo ¢ frequentemente recorrente, muitas vezes nao
diagnosticada e, como resultado, subtratada, especialmente no ambito dos cuidados primarios de
saude. Nesse sentido, a Atencdo Primdria a Saude (APS), porta de entrada para a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), se torna ainda mais crucial no papel de assegurar os direitos e na
promogao de qualidade de vida ao individuo em sua terceira idade (MIRANDA; RODRIGUES;
SILVA, 2023).

De uma maneira geral, o cuidado em saide mental na Atencdo Primaria a Saude
frequentemente se resume a logica do encaminhamento e ao modelo biomédico. Dessa forma,
existem diversos desafios e barreiras que ainda perseveram no manejo a depressao e transtornos
emocionais/mentais na APS, ainda mais no que se refere a populacao idosa (JUNIOR; TOBIAS;
TEIXEIRA, 2019).

Haja visto, o estudo de GAMA et al, (2021) evidencia que a demanda em saude mental
vem crescendo, assim como o uso de psicotropicos. Logo, € necessario que o processo de
trabalho dos profissionais de saude atuantes na APS, em especial os enfermeiros, seja voltado a
acolher os casos de transtornos mentais que aumentam a cada dia na atual conjuntura. Além
disso, pensar em estratégias para manejar esses transtornos na populagdo mais idosa e
vulneravel.

Somando-se a todos esses fatores, existe ainda o agravante do mundo em contexto

pos-pandemia de COVID-19, considerando que o isolamento social resultante teve um impacto



negativo na qualidade de vida das pessoas idosas, levando ao aumento de sintomas de depressao
e ansiedade, além de situacdes de estresse, insonia, medo e solidio (PEREIRA-AVILA et al.,

2021).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL:

e Identificar quais sdo os principais fatores que influenciam no cuidado e abordagem a pessoa

idosa com depressao pelos enfermeiros na atengdo primdria a satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar como os profissionais tracam estratégias de cuidado a pessoa idosa com diagnoéstico
de depressao e ansiedade na atencao primaria a saude;
e Discutir a implementagao de politicas publicas, capacitagdes para profissionais e indicadores

de saude na atengdo primaria relacionados a saide mental da pessoa idosa.

3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Em decorréncia do crescente aumento do niumero de idosos com transtornos de depressao
e ansiedade, assim como a procura por atendimentos que tratem de seus problemas de satde, o
objeto de estudo vem a baila como significativo. Além disso, a qualidade e o acolhimento que
sdo promovidos pelos servigos de satde se tornam grandes facilitadores na detec¢ao precoce de
novos casos, de forma a tragar estratégias eficazes (PEREIRA; SANTOS; SPINOLA, 2021).

Durante minha atuagdo como residente em Enfermagem de Satde da Familia e
Comunidade pela Secretaria de Satide do municipio do Rio de Janeiro (SMS/RJ) observei a
necessidade de discutir sobre os transtornos mentais que afetam a populagdo em sua terceira

idade, considerando os reflexos deixados pela pandemia de COVID-19, ocorrida em 2020. O



presente estudo motiva-se pela urgéncia em abordar a satde mental da pessoa idosa e as

dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude no atendimento a esse publico-alvo.

4. RELEVANCIA DO ESTUDO

A relevancia deste estudo se justifica na necessidade de aprofundar a discussdo sobre as
dificuldades enfrentadas na abordagem integral a saude do idoso no contexto da Atencdo
Primaria a Saude (APS), com énfase na saide mental. A pesquisa propde analisar a conjuntura e
as relagdes sociais nas quais os idosos estao inseridos, buscando identificar lacunas no cuidado e
propor novas estratégias para atender as suas demandas sociais e de saude. A expectativa € que
os resultados contribuam para a melhoria do prognostico e da efetividade das agdes de saude

direcionadas a este grupo populacional.

5. FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Fragilidade clinico funcional do idoso

Segundo Santos et al. (2020), a fragilidade clinico funcional impacta negativamente a
qualidade de vida da pessoa idosa, contribuindo para o surgimento ou agravamento de
incapacidades que podem afetar tanto o idoso quanto sua familia.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos (CBFI), a fragilidade ¢
uma sindrome complexa e multidimensional, marcada por uma interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, que aumenta a vulnerabilidade fisiologica e contribui para o declinio
funcional dos idosos, podendo resultar em dependéncia, incapacidade, quedas, lesdes, e, em
casos graves, levar a hospitalizacdo, institucionalizagcdo prolongada e até a morte (LOURENCO
etal., 2018).

A depressao ¢ um dos transtornos psiquiatricos mais comuns entre os idosos. Acredita-se
que, com o avanco da idade, aumentam os sintomas depressivos, evidenciados por queixas mais
frequentes de doencas e pela presenca de ansiedade. Para garantir uma melhor qualidade de vida,
¢ fundamental que o idoso tenha conhecimento sobre sua condi¢do e as doengas que podem

afetd-lo, o que contribui para a promocdo de sua propria satde e reducdo do sofrimento. Isso
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favorece o envelhecimento ativo, permitindo que o idoso seja mais participativo na sociedade e

mantenha autonomia sobre sua propria velhice (RAMOS et al., 2019).

5.2 Papel do Enfermeiro na Estratégia de Saide da Familia

Com o envelhecimento populacional e a transicdo demografica, que refletem a inversao
da piramide etaria no pais e impactam diretamente o sistema de saide, torna-se necessario
desenvolver novas estratégias para a promocao da saude, prevencao de doengas, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo a medida que a popula¢do envelhece (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

A vista disso, no contexto da Estratégia de Satide da Familia (ESF), compreender o papel
do enfermeiro no processo de envelhecimento ativo desvincula a saude da mera auséncia de
doenga, priorizando a promogao, prevengdo e recuperac¢do da satude. Isso permite ao enfermeiro
aprofundar seu conhecimento sobre o envelhecimento e melhorar a eficacia das intervengdes de

enfermagem para essa populacdo (MELO et al., 2018).

5.3 Cenario pés pandemia de COVID-19

Entretanto, ap6s a pandemia de COVID-19, as dindmicas e os processos de trabalho se
tornaram diferentes e, além disso, resultaram em piora nas condi¢des de satde de toda a
populacdo, em especial os idosos. Com isso, o distanciamento e a instabilidade dos vinculos
afetivos podem gerar sentimentos de angustia, solidao e tristeza, especialmente em pessoas que
moram sozinhas, aumentando o risco de depressdo e, em casos mais graves, ideacdo suicida ou
suicidio (MARIA et al., 2021).

Ademais, os enfermeiros frequentemente enfrentam desafios para distinguir os sintomas
depressivos devido as mudangas associadas ao envelhecimento, que tornam essa diferenciacao
mais complicada. Os diversos determinantes de sailde aumentam ainda mais a complexidade dos
casos, dificultando o manejo da depressdo e de outros transtornos mentais, ndo apenas para o

enfermeiro, mas para toda a equipe multiprofissional (DE FATIMA CAPRA et al., 2022).
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6. METODOLOGIA

Este estudo segue, conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), uma revisdo integrativa da
literatura de natureza descritiva. Segundo os autores, a revisdo integrativa ¢ considerada a
abordagem metodoldgica mais abrangente entre as revisoes, pois possibilita a inclusao tanto de
estudos experimentais quanto ndo-experimentais, o que contribui para uma compreensdo mais
completa do fendmeno em questdo. Ela combina dados da literatura tedrica e empirica, e abrange
diversos propositos, como a defini¢do de conceitos, a revisao de teorias e evidéncias, e a analise
de problemas metodoldgicos relacionados a um determinado tépico.

A abordagem metodologica envolve a inclusdo de estudos publicados em periddicos que
tratam do atendimento a idosos com transtornos de depressao e ansiedade na Atengdo Primaria a
Saude. Para conduzir a pesquisa, foram seguidos os seguintes passos: escolha do tema; defini¢ao
da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo; revisdo da literatura;
categorizacdo dos estudos; andlise dos resultados; e sintese do conhecimento obtido.

Para a formulacdo da questdo de pesquisa, foi utilizado o acronimo PICo, onde "P"
representa a populacao (idosos), "I" refere-se ao fenomeno de interesse (desafios no atendimento
a idosos com depressao e ansiedade) e "Co" corresponde ao contexto do estudo (atengdo primaria
a saude). A pergunta norteadora deste trabalho foi: Quais sdo as producdes cientificas publicadas
entre 2019 e 2024 que discutem os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros no
atendimento de idosos com depressao na atengdo primaria a saude?

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2024, em bases eletronicas como a Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores
utilizados nas buscas foram: idosos, depressdo, atencdo primaria a saude, enfermagem,
enfermeiro, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram incluidos artigos completos, gratuitos e em
portugués, publicados entre 2014 e 2024. Excluiram-se artigos fora do tema, incompletos, teses,
dissertacdes, monografias, revisdes bibliograficas, editoriais, cartas ao editor, relatos de
experiéncia e publicagdes duplicadas.

A busca resultou em um total de 50 artigos, dos quais 10 foram excluidos por
duplicidade. Apos a avaliagao dos titulos, resumos e palavras-chave com base nos critérios

estabelecidos, 30 artigos foram selecionados. Ao final, 30 artigos foram lidos integralmente e,
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devido aos critérios de inclusdo, 18 foram incluidos na revisdo. A figura abaixo apresenta o
processo de selecdo dos artigos, seguindo o modelo Prisma, adaptado para esta revisdao

integrativa.

Quadro 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos para compor o estudo.

Estudos identificados atraves da busca nas bases de dades [n = 50) Scielo (n

= 13), BVS (n=37),

Estudos duplicados excluidos
(n = 10

Estudas excluidos apds leitura de titulos, resumos e
palavras-chaves (n = 10}

Razfes de exclusio:
Estudos selecionados (n = 30) Delineamento (n = 2) Populagio

ertada (0 = 4) Tema/ Questio (n = 4)

|

Estudos na integra

avaliados conforme
critérios de elegibilidade
{n=30) Razdo de exclusdo:

Estudas na integra excluidos (n = 12)

l ndo responde 4 questio (n= &)

nide corresponde aos entérios de inclusdo: (n=6)

Estudos incluidos na Revisdo
Integrativa
{n=18)

Fonte: Autoria propria
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Os 18 artigos selecionados apontaram os fatores que influenciam nos desafios do

atendimento do enfermeiro a idosos com depressao na atencao primaria a saude, respondendo ao

objetivo do estudo. Dos 18 estudos sobre o tema de estudo: 2 sdo de abordagem quantitativa e 16

apresentam uma andlise transversal. Os estudos foram publicados no idioma portugués, nos anos

de 2019 a 2024, sendo a maioria publicada em 2019. Apenas o ano de 2024 nao teve publicagdes

incluidas. Todas as produgdes foram realizadas no Brasil. A maioria dos artigos, incluidos nesta

revisao, foram classificados com o delineamento de analise transversal. (Quadro 1).

Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos selecionados, considerando o ano, pais, titulo, tipo

de estudo e principais resultados (n = 18).

Ano/Citacao

Pais

Titulo do artigo

Tipo de
estudo

Principais resultados

Candido et al.,
2023

Brasil

Perceived characteristics of the
neighborhood and depressive
symptoms in
community-dwelling older
adults: a cross-section study

Estudo
transversal

“Concluiu-se  que  houve
associagdes inversas entre
melhores caracteristicas
percebidas do ambiente e a
presenca de sintomas
depressivos em idosos que
residem na  comunidade,
demonstrando a importancia
de promover estratégias para
melhorar a infraestrutura do
bairro ¢ a presenca de
sintomas depressivos nessa
populagdo”.

Macedo et al.,
2023

Brasil

Depressive symptoms and sleep
in aged caregivers in a context
of high social vulnerability

Estudo
transversal

“73,9% dos cuidadores
apresentaram sono de ma
qualidade e 69,2% ndo
apresentaram sintomas
depressivos. Nos cuidadores
com sintomas depressivos
severos, o escore médio de
qualidade do sono foi 11,4,
nos com sintomas depressivos
leves foi 9,0 e naqueles sem
sintomas depressivos foi 6,4.
Houve correlacdo direta e
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Ano/Citacao

Pais

Titulo do artigo

Tipo de
estudo

Principais resultados

moderada entre qualidade do
sono e sintomas depressivos”.

Antunes et al.,
2023

Brasil

Anéalise do indice de
vulnerabilidade, equilibrio e
depressdo em idosos praticantes
e ndo praticantes de atividade
fisica apds o periodo de
isolamento social na pandemia
da Covid-19

Estudo
analitico
transversal
comparativo

“Média de idade de

69,36 + 6,97 anos com
predominéncia feminina
(76,8%). Significancia
estatistica entre grupos para
escores GDS - 30 e TUG
(p=0,03; p <0,01)

que evidenciaram depressao
moderada em ambos os
grupos e risco para quedas
no GS. A média do IVCF - 20
dos grupos revelou baixo
comprometimento quanto a
vulnerabilidade. (0] GF
apresentou menores indices
em todos os casos”.

Santos, E. M. B.

Dos . Et Al
2022

Brasil

Fatores relacionados aos
sintomas depressivos em
pessoas idosas com diabetes
mellitus

Estudo
transversal

“Observou-se que 75,7% dos
idosos com diabetes ndo
tinham sintomas depressivos.
Foi evidenciada associacdo
significativa entre a
sintomatologia depressiva ¢ as
variaveis  renda  pessoal
(p=0,044), tipo de renda
(p=0,020), dislipidemia
(p=0,038), complicacdes do
diabetes  (p=0,045) e a
retinopatia (p=0,033)”.

Farias et al.,
2022

Brasil

Sintomas ansiosos ¢ depressivos
em idosos na atengdo primaria a
satde em Macei6 AL/ Anxiety
and depression symptoms in
older adults in Primary Health
Care in Maceio AL

Estudo
transversal

“Os resultados demonstram
uma alta prevaléncia de
individuos do sexo feminino
72,5%. Além disso,
identificou-se

que idosos com idade entre
60-69 anos e baixa
escolaridade

apresentam maiores
“sintomas depressivos”. Os
fatores “‘ser

divorciado” e “baixa
escolaridade” foram
associados a “sintomas
ansiosos” nos idosos”.
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Ano/Citacao

Pais

Titulo do artigo

Tipo de
estudo

Principais resultados

Oliveira et al.,
2021

Brasil

Fatores associados a fragilidade
em idosos acompanhados na
Atengdo Primaria a Saude

Estudo
transversal

“A média de idade foi de
72,85 anos (£8,965); 63,8%
eram do sexo feminino, 39%
presentaram risco de
fragilizagdo e 22.5%
demonstraram fragilidade.
Houve associagdo entre
fragilidade, sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade,
renda, presenca de doenca
cardiaca e hipertensao”.

Rocha; Bezerra;

Monteiro,
2021

Brasil

Prevaléncia de sintomas
depressivos ¢ fatores associados
em idosos de Unidades de
Atengao Primaria a Satde em
Rio Branco, Acre

Estudo
transversal

“A prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 74,5%. Os
fatores  mais fortemente
associados foram: percepcdo
de inseguranca no local de
moradia (RP=1,46; IC 95%
1,23-1,74), renda familiar
menor que um salario minimo
(RP=1,10; IC 95% 1,01-1,20)
e autopercepcdo da saude
insatisfatoria (RP=1,25; IC
95% 1,14-1,37), ajustados por
Sexo, faixa etaria,
escolaridade, atividade laboral
e fragilidade”.

Ferreira et al.,
2021

Brasil

Prevaléncia de depressao e
fatores associados em idosos
atendidos na Ateng¢do Priméria a
Saude em regido metropolitana
do Distrito Federal

Estudo
transversal

“A amostra constituiu-se de 70
idosos. Foi encontrada
prevaléncia de

41,4% de sintomas
depressivos nos idosos
estudados, 35,7% com
indicativo de

depressdo leve e 5,7% de
depressdo grave. No grupo
com sintomas depressivos,
houve predominio do sexo
feminino, idade entre 70 a 79
anos, casados, catélicos,
analfabetos, aposentados, de
baixa renda ¢ com duas ou
mais pessoas com grau

de parentesco vivendo na
mesma residéncia. Foi
identificado, no grupo com
depressdo, associagdo
significativa com escolaridade
(p=0,05), nivel de instrugéo
(p=0,04), renda mensal




16

Ano/Citacao

Pais

Titulo do artigo

Tipo de
estudo

Principais resultados

(p=0,006), condigdes clinicas
como osteoporose (p=0,02) e
artrite/artrose (p=0,03), quedas
(p=0,03) e uso de
antidepressivos (p=0,02),
sendo,

nessa classe, escitalopram o
mais utilizado (p=0,004)”.

Cordeiro et al.,
2020

Brasil

Perfil de saude mental de idosos
comunitarios: um estudo
transversal

Estudo
quantitativo
descritivo

“Predominou o sexo feminino,
idosos jovens e alfabetizados.
A maioria apresenta-se
satisfeita com a vida, 52,2%
sem sintomas depressivos,
68,6% sem déficit cognitivo,
67,9% alta resiliéncia € 95,8%
alto apoio social, porém 62%
de idosos com sintomas
depressivos apresentaram
deéficit cognitivo. Foi
identificada correlagdo
negativa entre a presenca de
depressdo e déficit cognitivo,
resiliéncia, apoio social e
satisfagdo com a vida”.

Arreguy-Sena et
al.,
2020

Brasil

Representagdes Sociais sobre
Esquecimento e Depressdo por
Pessoas Idosas: Abordagem
Processual

Estudo
qualitativo

“Foram 49 participantes, cujos
fragmentos de  discurso
permitiram identificar
dimensdes: comportamental,
atitudinal, cognitivo,
informativo,  valorativo e
objetiva. A perda cognitiva foi
percebida como algo peculiar
ao envelhecimento e vinculada
a presenca da depressao”.

Stahnke et al.,
2020

Brasil

Sintomas depressivos e
funcionalidade em idosos da
atenc¢do primaria de Porto
Alegre (RS)

Estudo
transversal

“A prevaléncia de SD na
amostra foi de 354%. O
modelo  final  apresentou
associagao estatisticamente
significativa de SD com sexo
feminino (odds ratio — OR =
2,87; intervalo de confianga de
95% — 1C95% 1,92-9,23),
analfabetismo [(OR = 2,13;
IC95%  1,89-5,12), Dbaixa
escolaridade (OR = 1,23;
1C95% 1,05-2,74),
dependéncia em atividades
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Ano/Citacao

Pais

Titulo do artigo

Tipo de
estudo

Principais resultados

instrumentais de vida diaria
(OR = 4,03; 1C95%
1,68-9,64), baixos escores no
teste senta/levanta (OR = 0,89;
1C95% 0,82-0,96) e menor
for¢a de preensdo manual (OR
=0,95; 1C95% 0,93-0,98)".

Goes et al.,
2020

Brasil

Frequéncia de sofrimento

emocional ¢é elevada em pessoas

com diabetes assistidas na
atencdo primaria

Estudo
transversal

“Participaram 196 pessoas,
58,2% eram mulheres, 26,2%
faziam wuso de insulina e
20,6% de antidepressivos. A
idade média foi de 61,6 anos,
o tempo médio de tratamento
de diabetes foi 9,5 anos. O
escore médio de sofrimento
emocional foi de 33,6
(dp=27,6) e mediana de 23,8.
36,2%  dos  participantes
apresentaram sofrimento
emocional grave. O sofrimento
emocional grave se mostrou
principalmente entre pessoas
com 19 a 64 anos (OR=2,1,
1C95%1,1 - 4,1), com tempo
de doenca de 2 a 5 anos
(OR=6,4; IC95% 1,1 - 36,1) e
5 anos e mais (OR=5/4;
I1C95% 1,1 - 28,8) e em uso de
medicacdo antidepressiva
(OR=2,8 I1C95% 1,3 - 6,0)”.

Cabral et al.,
2019

Brasil

Vulnerabilidade e fatores
associados em idosos atendidos

pela Estratégia Saude da Familia

Estudo
transversal

“A prevaléncia de
vulnerabilidade encontrada no
presente estudo foi elevada ao
se comparar a outros estudos
realizados com idosos da
comunidade. As variaveis
presenca de dependéncia em
Atividades Instrumentais de
Vida Diaria, referéncia a
sintomas depressivos e faixa
etaria de 80 anos e mais foram
associadas a vulnerabilidade.
Desta maneira, ¢ importante

que  idosos, triados e
identificados como
vulneraveis, sejam melhor
acompanhados pelos

profissionais da  atengdo
primaria a satde. Sugere-se
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Ano/Citacao

Pais

Titulo do artigo

Tipo de
estudo

Principais resultados

que novas abordagens a saude
de idosos residentes na
comunidade, para além das
politicas e programas ja
existentes, sejam planejadas e
implementadas”.

Abrantes et al.,
2019

Brasil

Depressive symptoms in older
adults in basic health care

Pesquisa
descritivo-explor
atoria,
delineamento
transversal,
quantitativa

“Predominio de idosos com
60-70 anos de idade (n=154;
59,2%), Sexo feminino
(n=186; 71,5%) e baixa
escolaridade (n=89; 34,2%). A
EDG-15 mostrou que 195
(75,0%) idosos nao
apresentaram sintomas
depressivos. Foi observado
que 219 (84,2%) idosos
estavam satisfeitos com a
propria  vida, 198 (76,1%)
sentiam-se felizes a maior
parte do tempo, 194 (74,6%)
sentiam-se de bom humor a
maior parte do tempo, 236
(90,8%)  referiram  sentir
esperanca na vida e 248
(95,4%) mencionaram achar
maravilhoso estarem vivos.
Ademais, 135 (51,9%) idosos
preferiam sair a ficar em casa,
180 (69,2%) sentiam-se cheios
de energia, 226 (86,9%)
consideravam-se pessoas uteis,
mas 112 (43,0%) idosos
interromperam muitas de suas
atividades e 141 (54,2%)
temiam que algo de ruim
acontecesse”.

OLIVEIRA et al.,
2019

Brasil

Factors influencing depression
markers in elderly primary
healthcare center patients in
Maringa, Parana, Brazil, 2017.

Estudo
transversal

“654 idosos participaram do
estudo; apresentaram maior
indicativo  de  depressdo
aqueles com menor renda
mensal, percep¢do de saude
ruim, histérico de quedas e
trés ou mais comorbidades,
enquanto os fisicamente ativos
apresentaram menor indicativo
de depressao”.

Limongi; Jardine,
2019

Brasil

Avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a satde entre

Estudo
transversal

“Participaram 484 pacientes.
As mulheres e os idosos
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Ano/Citacao

Pais

Titulo do artigo

Tipo de
estudo

Principais resultados

usuarios da Atengao Basica com
um instrumento genérico: Duke
Health Profile/

obtiveram escores menores
nas escalas de saude fisica,
mental e geral e maiores
naquelas de ansiedade,
depressdo e dor quando
comparados aos homens e
adultos, respectivamente. As
escalas de saude fisica e

geral tiveram os coeficientes
alfa de Cronbach mais
elevados, 0,68 e 0,66,
respectivamente”.

Oliveira et al.,
2019

Brasil

Associagdo dos fatores
sociodemograficos e clinicos ao
risco de hospitalizag@o de idosos
atendidos na atencdo primaria de

saude

Estudo
transversal

“Dos  entrevistados, 75%
evidenciaram risco baixo; 19%
risco médio; 6,3% risco
médio-alto e 2,7% risco alto.
As variaveis estatisticamente
significativas associadas ao
aumento do risco para
hospitalizagdo foram:
depressdo, acidente vascular
encefalico, morbidades
autorreferidas, estado civil e
cor da pele”.

FREITAS;
SOARES,
2019

Brasil

Indice de vulnerabilidade
clinico-funcional e as dimensoes
da funcionalidade em idosos

Estudo
transversal

“A prevaléncia de fragilidade
correspondeu a 16,6% e em
risco de fragilizagdo 43,0%,
com maiores propor¢des

para déficit cognitivo, risco
para depressdo, alto risco de
quedas, disfungdo visual e
auditiva. Houve associacdo
significativa entre fragilidade
e estado mental, depressdo,
mobilidade funcional
(p<0,001), Teste de Sinais de
Snellen (olho direito p=0,015;
esquerdo p=0,025) ¢ Teste do
Sussurro (ouvido direito e
esquerdo p<0,001).

Fonte: Autora, (2024).

Os resultados indicaram que os principais fatores associados a depressao em idosos

atendidos pela APS e os desafios enfrentados pelos enfermeiros no atendimento incluem:

condi¢des de moradia e ambiente, sedentarismo, presenga de comorbidades, uso de multiplos
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medicamentos (polifarmacia), baixa escolaridade, estado civil e solidao, baixa renda, déficit
nutricional, predominancia do sexo feminino, cor da pele, declinio cognitivo associado ao
comprometimento da saude mental e a pandemia de COVID-19. Observou-se também uma
incidéncia elevada de sintomas depressivos em idosos que cuidam de outros idosos. Os estudos
destacam que os servigos de saude e as equipes multiprofissionais, especialmente a enfermagem,
desempenham um papel fundamental na promog¢do da saude e na recuperagdo da qualidade de

vida dessa populagdo.

8. DISCUSSAO

O processo de adoecimento psiquico envolve diversos fatores desencadeadores,
especialmente em pessoas idosas. Com o surgimento de limitacdes fisicas e motoras associadas

ao envelhecimento, a depressao pode agravar ainda mais a incapacidade do individuo (BRASIL,

2024).

8.1 AMBIENTE E MORADIA

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Brasil enfrenta uma
nova pandemia, desta vez na area de saide mental (COFEN, 2022). Os fatores relacionados ao
ambiente e ao sistema de saude em que os individuos estdo inseridos afetam diretamente o
processo de saude e doenca. Esse ¢ um tema crucial, especialmente diante dos desafios
enfrentados por enfermeiros dos servigos de aten¢do primaria ao atender pessoas com problemas
mentais € emocionais. O local de moradia, o contexto de vida e as influéncias culturais das
pessoas moldam o processo de adoecimento (GOES et al, 2020; CABRAL et al, 2019). Além
disso, o nivel de seguranga publica esta associado ao estresse psiquico, que, a médio e longo
prazo, pode evoluir para um quadro depressivo (ROCHA; BEZERRA; MONTEIRO, 2021).

A auséncia de estabelecimentos como mercados, postos de satde, centros comunitarios,
academias (tanto ao ar livre quanto convencionais) e clubes, além da falta de qualidade nas
calgadas, sinalizagdo para pedestres e seguranca no bairro, estd ligada a presenca de sintomas de

tristeza. A literatura sugere que o ambiente pode ndo apenas reduzir os sintomas depressivos,
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mas também proteger os idosos desses desfechos, especialmente ao oferecer condi¢des que

promovam a interacio social e o engajamento em atividades fisicas (CANDIDO et al., 2023).

8.2 SEXO E GENERO

Embora as condi¢des ambientais exercam grande influéncia, os Determinantes Sociais de
Saude (DSS) incluem fatores que antecedem o ambiente, como sexo e género (BRASIL, 2021).
Entre os artigos selecionados, observou-se uma maior prevaléncia de depressao entre idosas, o
que, segundo os dados, pode ser explicado pela maior longevidade feminina e pela frequente
utilizagdo dos servigos de saude por parte das mulheres (CORDEIRO et al., 2020).

A diferenca entre a menor prevaléncia de depressao entre homens, em comparagdo com
as mulheres, e a maior incidéncia de suicidio nessa populagdo pode indicar um subdiagnostico do
transtorno depressivo. Além disso, os homens tendem a reconhecer menos os sintomas de humor,
devido a desconformidade com as normas tradicionais de masculinidade, e parecem reagir de
maneira distinta das mulheres ao enfrentar estresse psicolégico (SILVA; MELO, 2021).

Desse modo, profissionais de saude que possuem maior "competéncia de género"
conseguem responder de forma mais eficaz aos desafios psicoldgicos e clinicos enfrentados pelos
homens. Isso ocorre porque a diversidade e complexidade das expressdes da masculinidade
parecem influenciar tanto a busca por ajuda quanto o engajamento com o tratamento (SEIDLER

et al., 2018).

8.3 ASPECTOS DE RACA E COR

Tratando ainda de determinantes sociais de saude imutaveis, destacam-se 0s
étnico-raciais. Estudos indicam que idosos que se identificam como pardos ou pretos relatam
pior estado de satide e maior risco de hospitalizagdo. No estudo de Rocha, Bezerra e Monteiro
(2021), que investigou a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos atendidos em unidades
de Atencdo Primaria, 84,2% dos participantes autodeclararam-se ndo brancos.

Entre as diferentes ragas, existem disparidades em direitos sociais que foram negados ao
longo da vida e, ao atingir a velhice, resultam na reducdo da qualidade de vida. Essas

desigualdades sdo especialmente evidentes na area da saide, onde o individuo negro e pobre
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enfrenta uma maior exposicao a fatores de risco, apresentando, assim, mais agravos a saude em

comparacdo ao individuo branco (OLIVEIRA, 2019).

8.4 BAIXA ESCOLARIDADE E RENDA

Além disso, foram identificados outros fatores que influenciam o processo de
adoecimento psiquico, como baixa escolaridade, baixa renda e deficiéncia nutricional. A
limitagdo de recursos financeiros coloca o idoso em uma situa¢do de vulnerabilidade social,
elevando o risco de adoecimento, agravando condi¢des de saude preexistentes e dificultando o
manejo de sua propria saide. Ademais, a pobreza pode gerar estresse cronico e afetar os
dominios fisico e cognitivo, especialmente no caso dos idosos (OLIVEIRA, 2017).

Junto a isso, identifica-se que a baixa escolaridade est4 associada a presenca de sintomas
depressivos em idosos, levantando reflexdes sobre a relagdo entre escolaridade e a capacidade de
lidar com a depressdao (ABRANTES, 2019; LIMONGI, 2019; STAHNKE, 2020). Notavelmente,
a relacdo entre a escolaridade e a saide mental nos idosos ascende a necessidade de promogao de
saude voltadas ao empoderamento e resiliéncia, de forma a contribuir na capacidade de

enfrentamento emocional.

8.4 NUTRICAO E VULNERABILIDADE FUNCIONAL

Adicionalmente, a deficiéncia nutricional ¢ um problema significativo na populagao
idosa, pois alteragdes fisiologicas, entre outros fatores, afetam o consumo alimentar e a absor¢ao
de nutrientes, elevando o risco de desnutricdo (CABRAL, 2019). No entanto, sabe-se que o
modelo de atengdo a saude permanece centrado na dimensao biomédica, com um enfoque restrito
ao tratamento da doenca, o que gera limitagdes e nem sempre atende de forma eficiente e
acolhedora as demandas existentes (BECKER, 2020).

Outro fator a ser citado ¢ a vulnerabilidade funcional, que ¢ uma condi¢do em que
individuos ou grupos tém sua autonomia reduzida devido a déficits cognitivos ou fisicos, sendo
um fator que limita o processo de envelhecimento. A vulnerabilidade pode ser compreendida
como um fendmeno multidimensional, resultante da interacdo entre condi¢des materiais,

politicas, culturais, juridicas e subjetivas, influenciando as praticas e intervengdes em saude. Essa
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abordagem permite andlises amplas e orienta politicas publicas voltadas ao enfrentamento das
desigualdades sociais, considerando as diversas relagdes existentes nos diferentes contextos
sociais (PEPSIC, 2020).

Dessa forma, o estudo de Antunes, et al. (2023) indica que a pratica de atividades fisicas
e a fisioterapia demonstraram ser fatores importantes e acessiveis na minimizagao dos declinios
funcionais. Os resultados do estudo sustentam a ideia de que incorporar mais atividades fisicas
no cotidiano dos idosos reduz o indice de fragilidade.

Diante desse contexto, em idosos, os transtornos depressivos sdo frequentemente
associados as perdas de fungdes fisicas e mentais que acompanham o envelhecimento, tornando
essencial o diagnostico precoce para evitar a progressdo da depressdo para estagios mais
avancados. A presenca concomitante de vulnerabilidade agrava as condigdes de satde
(CABRAL, 2019).

O estudo de Cordeiro et al, (2020) também corrobora com essa narrativa, indicando que
as mudangas decorrentes do envelhecimento podem contribuir para o declinio cognitivo,
afetando as condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Esse declinio cognitivo pode ser
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos € quadros
demenciais.

Dessa maneira, ¢ necessaria a integracdo da equipe multidisciplinar na Atengdo Primaria,
em especial a equipe E-multi, a qual pode contar com nutricionistas, psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, entre outros. A abordagem do enfermeiro junto a esses profissionais pode
trazer avancos para o cuidado do idoso, nao s6 em relacdo a sua nutri¢do, mas em varias outras

dimensodes de sua vida individual.

8.5 PERDA DE MEMORIA E DEFICIT COGNITIVO

Assim como, Arreguy-Sena et al, (2020) observaram em seu estudo, o qual foi realizado
com 49 idosos com mais de 65 anos de idade, que os valores negativos associados a depressao
foram ligados a perda de memodria, pois os participantes sentiam vergonha ao vivenciarem
episodios de esquecimento e tristeza ao ndo conseguirem acessar suas lembrangas. Na percep¢ao
deles, a depressdo favorece a marginalizacdo e se manifesta por meio de isolamento social,

alteracdes de humor e diminui¢do da capacidade de participar em atividades em grupo.
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Em suma, os estudos selecionados entendem que o déficit cognitivo esta possivelmente
atrelado ao adoecimento psiquico e a deterioracdo do quadro de satde, relacionando-se com o
sentimento de tristeza vivenciado por esses idosos por diversos fatores comuns ao
envelhecimento. A Atencao Priméaria a Saude (APS) € um cenario estratégico e fundamental para
a enfermagem gerontologica na identificacdo precoce da fragilidade, pois atua como porta de
entrada do sistema de saude, proporcionando acompanhamento continuo e préximo aos idosos
(OLIVEIRA, 2017).

O reconhecimento precoce do declinio funcional contribui para a formulagdo de
intervengdes que devem ser individualizadas e centradas nas necessidades especificas de cada
pessoa, envolvendo familiares e cuidadores. Isso visa garantir condutas mais eficazes e
abrangentes, promovendo um novo estilo de vida por meio de atividades diversas e troca entre

seus familiares, cuidadores e na participacgao social (FREITAS; SOARES, 2019).

8.6 COMORBIDADES E POLIFARMACIA

Dessa forma, existem problematicas pertinentes a APS, como a prevencao e investigacao
de comorbidades. O estudo de Ferreira et al., (2021) observou que 75,9% dos idosos do grupo
com depressdo apresentavam trés ou mais comorbidades relacionadas a doencgas cronicas. Dessa
forma, existem algumas doencas associadas ao risco de adoecimento psiquico, como diabetes
mellitus, dislipidemia e hipertensdo arterial.

Como exemplo, Santos et al (2022) apresenta que, no caso de idosos com diabetes
mellitus, ¢ apontada a necessidade de cuidados especificos, especialmente relacionados a
alimentacdo, que pode levar ao surgimento de sintomas depressivos, seja devido aos conflitos
familiares provocados pelos altos custos de uma dieta adequada, seja pela dificuldade de
adquiri-la em fun¢ao da renda mensal limitada.

A presenca de muitas comorbidades esta relacionada a polifarmacia, algo comum entre
idosos. A polifarmacia estd associada a vulnerabilidade, pois o uso de multiplos medicamentos
pode aumentar a ocorréncia de efeitos adversos. Além disso, muitas comorbidades comuns nessa
faixa etaria podem ser desencadeadas ou intensificadas pela acdo de determinados medicamentos

ou pela interagdo entre eles (CABRAL et al., 2019).
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8.7 SOLIDAO DA PESSOA IDOSA

Os estudos analisados até o momento mostram que o processo de adoecimento, tanto
fisico quanto psiquico, estd associado aos fatores de vulnerabilizagdo que perpassam o contexto
de vida senil. A solidao da pessoa idosa € um tema muito crénico e adoecedor para essa faixa
etaria, considerando que os seres humanos sdo individuos sociais e vivem em comunidade.
Farias (2022) relatam que um estudo realizado com 30 idosos em um municipio de Minas Gerais
identificou sintomas ansiosos com maior frequéncia em individuos divorciados, solteiros ou
vitvos, corroborando com a observacdao de que idosos divorciados apresentam niveis mais
elevados de ansiedade. Nesse contexto, destaca-se a importancia do apoio social e familiar, visto
que pesquisas apontam a soliddo como um fator que contribui para o surgimento desses
sintomas.

Com isso, idosos viivos podem apresentar problemas emocionais, psicologicos e fisicos,
como desorganizacdo emocional, alteracdes no humor e no sono, sintomas de depressdo e
ansiedade, além de uma autopercep¢ao negativa de saide e comprometimento da capacidade de
autopreservacao (BOTH et al., 2012).

Embora a convivéncia com filhos, parentes ¢ amigos ndo ofereca a mesma protegao
contra a soliddo que viver com um conjuge, ela pode proporcionar maior suporte emocional e
oportunidades de socializa¢dao. Solidao e isolamento social, apesar de conceitos distintos, estdo
correlacionados, sendo a baixa frequéncia de contatos sociais um dos principais fatores de risco
para soliddo em idosos. Para aqueles que vivem sozinhos, manter e criar vinculos sociais pode
ser mais desafiador, especialmente devido a limitagdes fisicas causadas por multimorbidades

(PAULO; ARBEX; ANITA LIBERALESSO NERI, 2023).

8.8 PANDEMIA DE COVID-19

Sobretudo, porém ndo menos importante, no que se trata de isolamento social, ndo ¢
possivel deixar de lado as consequéncias deixadas pela pandemia de COVID-19, ocorrida a partir
de 2020. Um estudo realizado com idosos que frequentavam um programa de atencao primaria a
saude no periodo pos-isolamento social da pandemia identificou niveis moderados de sintomas

depressivos e baixo risco de quedas, refletindo uma vulnerabilidade leve. No entanto,
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observou-se maior risco de quedas e depressdo entre os idosos sedentarios (ANTUNES et al.,
2023).

O mesmo estudo identificou niveis moderados de depressio em ambos os grupos de
idosos analisados, com pontuagdes mais altas no grupo sedentario, possivelmente devido ao
medo e a ansiedade gerados pela pandemia, além de dificuldades de acesso a locais para a pratica
de atividades fisicas e fatores econdmicos que dificultam o deslocamento e a continuidade dessas
atividades. No entanto, investigagcdes anteriores destacam o impacto do isolamento e da solidao
como fatores relevantes (ANTUNES et al., 2023).

Segundo Blascovich (2022), durante a pandemia de Covid-19, idosos que aderiram ao
isolamento social relataram terem perdido vinculos familiares, especialmente aqueles que viviam
sozinhos. Também mencionaram sentir-se solitdrios, uma vez que, antes da pandemia,
costumavam sair para atividades como fazer compras ou ir a lotérica. Bem como, Plagg (2020)
avaliou os efeitos do isolamento social prolongado nos idosos, ressaltando que, embora o
principal objetivo fosse reduzir a propagacao do virus, essa medida aumentou o risco de doengas

neuroldgicas, cardiovasculares, depressao, declinio cognitivo e mortalidade.

8.9 IDOSOS QUE CUIDAM DE IDOSOS

Em adicdo, o estudo de Macedo (2020) realizado com 65 idosos cuidadores de idosos
atendidos por cinco Unidades de Saude da Familia, em Sao Carlos, Sao Paulo, apresentou dados
importantes, como a prevaléncia de ma qualidade de sono e sintomatologia depressiva. Desse
modo, a responsabilidade repentina pelo cuidado e o processo de envelhecimento, que pode
acarretar limitagdes nas atividades didrias, podem levar os idosos cuidadores a desenvolver
sintomas depressivos ao longo do tempo, uma vez que o sentimento de incapacidade pode surgir

diante dessas dificuldades (PENG; LORENZ; CHANG, 2018).
8.10 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA
Em suma, a equipe de enfermagem na Atengao Primaria a Saude (APS) desempenha um

papel fundamental no cuidado aos idosos, e a identificagdo precoce dos fatores associados a

Sindrome da Fragilidade Clinica (SFCF) ¢ crucial para garantir que os cuidados gerontoldgicos
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sejam eficazes e tempestivos, ajudando a retardar a perda de funcionalidade (OLIVEIRA et al.,
2021).

Diante disso, uma estratégia eficaz adotada por profissionais de saide na Atengdo Basica
para cuidar da satide mental dos idosos tem sido o uso de tecnologias leves de cuidado, como o
acolhimento humanizado e a construgdo de vinculos, além da integragdo das praticas integrativas
e complementares no cuidado, de forma a prevenir e proteger os idosos em relagcao ao sofrimento
psiquico, juntamente com a valorizacdo da autoestima e sensagcdo de bem-estar dos mesmos
(CORDEIRO et al., 2020).

Nao menos importante, na APS, a avaliagdo multidimensional do idoso ¢ fundamental
para organizar o cuidado, sendo a caderneta de saude da pessoa idosa uma ferramenta essencial.
O enfermeiro deve estar devidamente capacitado para utilizar esse recurso de grande relevancia,
tendo como grande responsabilidade promover, avaliar e desenvolver a¢des voltadas para uma
assisténcia que abrange diversas dimensdes dentro da Atenc¢do Primaria (FLOR; ANDRADE,
2020).

Destaca-se ainda a importancia do diagnostico de enfermagem na identificagdo da
depressao em idosos, especialmente aqueles que frequentam a Unidade Basica de Saude (UBS).
O profissional de enfermagem pode usar as consultas para avaliar € acompanhar a evolucao do
paciente, oferecendo uma assisténcia integral e equanime, atendendo as necessidades do paciente
sem se limitar a um enfoque técnico (SILVA et al., 2021).

Levando em conta a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que estabelece
diretrizes como o incentivo a acdes intersetoriais para garantir a integralidade da atengdo e a
formacdo continuada dos profissionais do SUS na area da satde do idoso, bem como a Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que prioriza a longitudinalidade do cuidado, ¢ fundamental
que o idoso seja incluido nas agdes e nos planejamentos de satide ofertados pelos servigos do
SUS, especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS), que atua como coordenadora de todo o

cuidado.

9. CONSIDERACOES FINAIS
O adoecimento psiquico em idosos € um processo complexo e multifatorial, que envolve
aspectos sociais, ambientais, fisicos e culturais. A depressao, como exemplo, intensifica-se de

forma que as limitagdes fisicas decorrentes do envelhecimento surgem, o que gera impactos



28

negativos na saude mental e na funcionalidade do idoso. Nesse contexto, a APS tem o papel
crucial no cuidado a essa populagdo, pois € o cendrio ideal para a prevengdo e detecg¢do precoce
da degradacdo da saude mental e da fragilidade senil, de maneira a facilitar intervencdes
eficazes.

Os estudos selecionados indicaram que os fatores como soliddo, isolamento social e
condi¢des inadequadas do ambiente sdo determinantes para o adoecimento psiquico da pessoa
idosa de forma significativa. Desse modo, € imperativo tracar estratégias que promovam a
interacdo social e a participagao em atividades fisicas e ao ar livre, principalmente no contexto
pos pandemia de COVID-19. Além disso, os artigos indicaram que fatores como género, etnia,
escolaridade e status socioecondmico também impactam na saude mental dessa populacao,
tornando essencial que os profissionais de saude sejam preparados e adotem uma abordagem
sensivel.

O acolhimento humanizado, uso de tecnologias leves de cuidado e atuacdo da equipe
E-multi sdo estratégias que tém se mostrado eficazes para a promocdo do bem-estar integral
desses idosos, além de impactar positivamente na prevencao de doengas psiquicas. Ferramentas
como a caderneta da pessoa idosa e as avaliacdes multidimensionais do idoso sdao importantes
para que os enfermeiros e todos os profissionais responsaveis pelo cuidado na APS identifiquem
sinais e sintomas de depressao e fragilidade.

Bem como, ¢ imprescindivel fortalecer as politicas publicas que promovam a
integralidade do cuidado a pessoa idosa, como a PNSPI, a PNAB, entre outras, assegurando a
elaboragdo de estratégias, protocolos e manuais de atencdo voltados para as necessidades
especificas dessa populacdo, de forma sensivel aos problemas de satde mental, analisando e
questionando as iniquidades e de maneira adequada as suas demandas.

Em relagdo aos objetivos propostos, observa-se que foram parcialmente atingidos, uma
vez que os artigos encontrados nas bases de dados abordavam, em sua maioria, a relagdo entre o
idoso e a depressdo, sem aprofundar a atuacdo dos profissionais de enfermagem nesse contexto.
Essa lacuna na literatura destaca a necessidade de maior producdo académica sobre as
experiéncias e praticas dos profissionais da Aten¢do Primaria a Satide (APS), considerando sua
contribuicao essencial no cuidado a satde mental da populagdo idosa. Portanto, reforca-se a
importincia de que mais estudos sejam desenvolvidos para dar visibilidade ao trabalho da

enfermagem e subsidiar estratégias que qualifiquem a assisténcia prestada.
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Por fim, ¢ essencial que os profissionais sejam capacitados e orientados para atender as
diversas necessidades dos idosos, levando em consideragdo seus aspectos fisicos, psicologicos e
sociais. A acdo de um cuidado integral e acolhedor e que combine abordagens técnicas e
humanizadas ¢ essencial para diminuir os impactos das condi¢des adversas e promover uma

saude mental mais equilibrada, além de assegurar um envelhecimento saudavel e de qualidade.
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