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RESUMO

Tratou-se de um estudo de reviséo de literatureesoldepressdo no idoso, a qual se constitui
uma enfermidade mental frequente nessa parcela opulggdo mundial, com
comprometimento de sua qualidade de vida tantcafistmo psiquica, colocando-os em risco
eminente de vida. Os objetivos desse estudo fo@sentido em destacar a importancia da
assisténcia de enfermagem no atendimento da peédssa com depressdo, bem como
descrever os fatores que contribuem para esseunalfgta o idoso, apresentar as formas de
diagnostica-la e o seu tratamento. Ficou evidente ajprofissional enfermeiro mantem um
proximidade maior com a populacao especialmentelogoi e dispde das mais variadas
estratégias, indo desde os farmacos prescritosrpético a encaminhamentos a grupos de
apoio, entre outros e devem ser no sentido de magll@ocondicdo de vida do idoso, seus
familiares e cuidadores. Suas a¢fes dentro daésses prestada devem ser de alto nivel de
qualidade com planejamento singular para cadadesi#di por ele encontrada, podendo contar
com profissionais das mais diversas areas de auagdsentido de minimizarem o mais
urgente possivel os sofrimentos do idoso que gsésisando por problemas relacionados com
a depressao. A realizagéo desse estudo possihitdicar o profissional enfermeiro assume
papel fundamental altamente relevante dentro darssade atuacao independente do local de
trabalho, e suas acdes devem ser prioritaria n@jmadequado para se tratar a depre

idoso.

Palavras chave:Depresséo, Idoso, Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

It was a literature review study on depressiorhaelderly, which is a mental iliness often in
this part of the world's population, with its coniment to quality of life both physical and
psychic, placing them at risk of imminent life. Thbjectives of this study were in the sense
to highlight the importance of nursing care in tdaee of the older person with depression, as
well as describe the factors that contribute te thithat affects the elderly, provide ways to
diagnose it and its treatment. It was evident thatprofessional nurse maintains a greater
proximity with the public especially the elderlycahas the most varied strategies, ranging
from the drugs prescribed by the doctor refermlsupport groups, among others and must be
to improve the condition of life of the elderly,eth families and caregivers. Their actions
within the assistance provided should be of higaliguwith unique planning for each reality
for him found, and may rely on professionals frame most diverse areas of operation in
order to minimise the most urgent possible suftggifior the elderly that is experiencing
problems related to depression. This study magessible to check the professional nurse
takes on key role highly relevant within its ardaoperation independent of the workplace,
and their actions should be a priority in the propgnagement to treat depression in the
elderly.
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INTRODUCAO

Todos os paises em escala mundial tem tido refldaasansicdo demogréfica sendo
que o envelhecimento da populacdo tem sido o dermdastaque, no Brasil essa realidade
nao poderia ser diferente, pois tem sofrido graimdleencia pela queda da mortalidade,
melhores condi¢cfes de vida do homem e pela tatacdedidade que a partir da década de
60 tem diminuido progressivamente, aumentando derssielmente a populacdo idosa
(GAZALLE, 2004).

Brasil (2013) destaca que de acordo com o InstiBitasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) atualmente existem cerca de Rfides de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, representando aproximadam#&®eedd populacdo, que a estimativa para
2025 serd um aumento de 15 vezes mais a populdgse mo pais.

Ainda Brasil (2013), coloca que o0 processo de démoiinento ativo e saudavel inicia
na juventude, porem o estilo de vida moderna atemtenenfrentado por toda populacéo
mundial tem levado as pessoas a sofrerem danosa@sadde tanto fisica como mental, e um
desses problemas tem sido a depresséo que vemdafeta grande numero de idoso.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OM®yrasil passa por um
crescimento e desenvolvimento rapido, com um numlenado de pessoas que sofrem com a
depressdo, embora seja uma doenca prevalente exa &xdfaixas etarias da vida, tem
ocorrido uma elevacédo dos indices da doenca nagpakssa (BRASIL, 2011).

Com o passar da idade aumenta a probabilidadesgev®ver certas doencas, faz-se
necessario esclarecer que envelhecer ndo sigafficacer, especialmente quando as pessoas
desenvolvem habitos de vida saudavel, que as @&sagque acompanham esse processo
dependem de caracteristicas individuais, sendoagueausas da depressao no idoso esta
associada ha inumeros fatores tais como, luto redaib@, doencas incapacitantes entre outros
(STELLA, 2003).
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Ainda a autora destaca que no idoso a depressda @nfermidade mental associada
a elevado grau de sofrimento psiquico, sendo @aizatia como uma sindrome que envolve
varios aspectos clinicos, etiopatogénicos e danatto.

Os problemas de saude relacionados com a idad®fazjue os idosos busquem com
maior frequéncia os servicos de saude, tornanddessa forma imprescindivel que os
profissionais da area da saude, em especial onegifer estejam habilitados ao atendimento
rapido e preciso, dando seguimento para as solugdesespecial quando se tratar de
depresséao no idoso.

Portanto tivemos como problema principal de pesgude que forma o profissional
enfermeiro realiza a assisténcia de enfermagemaso icom sinais de depressao?

Nesse sentido essa pesquisa tornou-se relevamgey pafermeiro desempenha papel
fundamental na assisténcia aos idosos, visto gqaemento dessa populacéo teve acelerado
crescimento nos ultimos anos, bem como a depressao.

Os objetivos dessa pesquisa foram destacar a iamomat da assisténcia de
enfermagem no atendimento da pessoa idosa comsdéprdbem como descrever os fatores
que contribuem para a depressao no idoso, apresanfiarmas de diagnosticar a depressao e
0 seu tratamento.

Esperamos que o estudo contribua para que ossonigss enfermeiros envolvidos na
assisténcia compreendam seu papel diante do disgmofratamento e principalmente
mediante a importancia de uma assisténcia de eafemm com qualidade de forma a

minimizar os efeitos maléficos sobre a saude dsadausados pela depresséao.

REVISAO DE LITERATURA

Depressao

A depressao na década de 90 foi considerddavganizacdo Mundial de Saude (OMS),
como a quarta causa especifica de incapacitacl, para o ano de 2020 a previsdo € de
gue atingira a segunda causa nos paises desemsleida primeira nos paises em
desenvolvimento (GRINBERG, 2006).

Ainda para o autor a depressao apresenta-se conomnjomto de sintomas afetando
principalmente a &rea emocional e afetiva, comptent® consideravelmente a vida da
pessoa.
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Smeltezer e Bare (2009) coloca que as pessoasdpm@sade depressdo costumam
reagir de maneiras diferentes aos sentimentospgeeculiar essas manifestagcoes, algumas
apresentam choro constante, outras expressam gicasdddes para todos, algumas tem
reflexos no corpo biolégico apresentando queixaslateepigastrica, alteracdo da pressao
arterial, exacerbacgéo de problemas de pele, eatreso

Martins (2008) coloca que a depressdo atualment®uese um problema de saude
relevante, afetando pessoas de todas as faix@setznm sentimentos de tristeza isolamento
social podendo culminar com um final tragico, led@seu portador a cometer suicido.

Brasil (2007) destaca que entre os idosos que epes depressdo ocorre um
impacto negativo em sua vida, pois dependendo dsidgde e do estadgio da doenca
associado ao tratamento inexistente ou inadequedcs@ra o prognostico, outro fator que
contribui para esse comprometimento é a demoraiagnastico abalando sua estrutura

social, fisica e funcional tendo impacto diretaoalidade de vida.

Depressao no idoso no Brasil

Ha uma estimativa de que em 2050 o Brasil seraaiselho, a populagéo de idosos
atingird em torno dos 63 milhdes, se em 1980 timlsab®O jovens para 10 idosos, em 2050
teremos para cada 100 jovens 172 idosos. InUmémses fatores que contribuem para essa
situacdo dos quais destacamos a esperanca deovidseer que saiu de 43,3 anos na década
de 50, para 74,2 anos em 2011 (BRASIL, 2013; IBZEH)).

A figura a seguir mostra o retrato da populacdsadorasileira, divididos por sexo,
num periodo de 50 anos.

Figura 1: Crescimento da populacéo idosa brasigirgperiodo de 50 anos.
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Fonte: Brasil 2006.

Brasil (2013) aponta que a depressédo pode apaetgualquer fase da vida, porém
estudos realizados pela Revista Brasileira de Rs¢iguem abril de 2002 concluiu que cerca
de 10% da populacdo mundial de idosos apresentandragidepressivos que necessitam de

atenc@o médica. Ainda é destacado neste estudo que:

Que a capital brasileira com maior numero de passoa mais de 60
anos € o Rio de Janeiro totalizando (10,71% da lpogo -
IBGE/PNAD 2000), a incidéncia de idosos com degress ainda
maior, de 15,8%), o estudo foi elaborado pelo nedahn Snowdon,
do Departamento de Psicologia Médica da Universidial Sidney e
do Rozelle Hospital, na Australia, teve parte desdeabalhos feitos
no Rio de Janeiro (BRASIL, 2013, p.01).
“A prevaléncia de depresséo entre as pessoas igosisvariar de 4,7% a 36,8%,
dependendo fundamentalmente do instrumento utdizdds pontos de corte e da gravidade
dos sintomas” (BRASIL, 2007, p.36).
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As regifes Sudeste e Sul sdo as que tém mais jdemosindo as duas regides em
2010 elas tinham um contingente de idosos com 65 an mais de 8,1%, ja a regido Centro-
Oeste apresenta uma estrutura etaria semelharédia nacional (IBGE, 2010).

Preocupado com as questdes do envelhecimento ddapap o governo brasileiro
aprova em 2006 Politica Nacional de Saude da Pekkmsa, com readequacdo dos
programas, projetos e atividades direcionadas @lf@sacom mais de 60 anos da populagao,
garantidos pela legislacdo vigente na nossa Coigstit Federal datada em 1988, onde a
satde no Brasil € um direito universal e integeafirmado com a criagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da Lei Organica da SatiiédB80/90. Essa politica assume que o
principal problema que pode afetar o idoso é agdmlsua capacidade funcional, isto é, a
perda das habildiades fisicas e mentais necesgarasa sua vivencia basica do dia a dia
(BRASIL, 2006).

Fatores que contribuem para a depresséo no idoso

Os fatores que contribuem para a depressao no gBsalos mais variados, indo
desde alteracfes bioldgicas, psicologicas a soflars as alterac6es bioldgicas evidencias de
mudanca na estrutura cerebral modificam com o psacele envelhecimento, ou seja, o
volume do cérebro diminuiu levando a uma atrofigical e um aumento dos ventriculos
laterais. Do ponto psicoldgico e mental tem uma@asao com sentimentos de infelicidade e
relacionado aos fatores sociais pode-se citar digio da renda, problemas fisicos
relacionados, isolamento social entre outros (CARD(2012).

Dentre os fatores mais identificados sao evidemais nas mulheres principalmente
apos a viuvez, com nivel baixo de renda e escaldeid baixo suporte social, com
comprometimento da saude e condicbes de vida asescas questdes de moradia, acesso
aos servi¢cos de saude disponivel, também o comgiroergo das limitagdes funcionais, uso
abusivo de éalcool e drogas, portanto a depressdi@dasequéncias graves das quais pode-se
incluir o sofrimento da pessoa que sofre desse aqoalo de seus familiares préximos
(PINHO, 2009).

Faria (2008) contribui com Pinho (2009) ao citae @g fatores associados a depresséo
podem ser mascarados ou potencializados com o g3mo#e envelhecimento, também
doencas associadas e uso de medicacbes bem conperda da capacidade funcional
ansiedade, irritabilidade, uso abusivo de alcomliteas drogas associados aos medicamentos

que nesta fase mais avancada da vida é comumexta pslo idoso.
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De fato a populagéo idosa tende a ter mais prolslaeasadde que o restante da
populacdo em geral, e contribuindo com autoresasitpdos acima evidenciam alguns
fatores que interferem negativamente no envelhetoneomo: a privacdo do idoso de suas
atividades ocupacionais diarias e a submissaosaviede, doencas fisicas que enfraquecem
0 corpo bioldgico, para alguns idosos a aposernitagode significar um meio de exclusdo ao
convivio social, bem como diminui¢cdo ou total esélo das atividades que proporcionam
prazer dentre as quais podemos citar atividadesg$isjogos, viagens e outras, e por fim o
medo emitente da aproximacéo da morte (ABADE, 2009)

Garcia et al, (2006) também destaca que alterdgdegicas acontecem durante o
processo de envelhecimento, citando alteracées@edocrinoldgicas como a diminuicdo do
volume total do sistema nervoso pela perda de negde outras substancias, com a
capacidade circulatoria diminuida comprometendoxmenacdo e nutricdo das células
cerebrais, as alteragbes quimicas neuroldgicascalatiorias comprometem diretamente a
funcao intelectual.

Morato (2010) enfatiza que a depressao no idose mstlar associada a doencas
cronicas e incapacitantes, sentimentos de frustagde projetos néo realizados durante sua
vida ativa, perdas irreparaveis como morte do coingiao, também dos lacos de amizade
conquistados no ambiente de trabalho, pelo aban@ombar e de amigos ocasionando assim
0 isolamento social.

Ainda o autor coloca a questéao da diminuicdo deenda em favor da aposentadoria

minimizando seus recursos de sobrevivéncia.

Como diagnosticar a depressao e suas formas de @atento

A depressdo muitas vezes passa despercebida endmiaicom doenca clinica geral,
ou até mesmo como uma consequéncia consideradalndonprocesso de envelhecimento
Abade,(2009), sendo que para um diagnostico preadesalepressdo deve ser feita uma
anamnese detalhada tanto com o idoso como comidassilou cuidadores, exame clinico
geral, avaliagcdo neurolOgica e psiquiatrica, a maidos idosos tomam varias medicacdes
sendo importante se identificar efeitos adversossele medicamentos, também se faz
necessario exames laboratoriais e de neuroimagegi(3\, 2002).

Nas pessoas idosas tanto os profissionais de saiide a familia, ou cuidadores

devem atentar para queixas somaticas, baixa estiwpacondria, alteracbes do sono,
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sentimentos de inutilidade apresentado pelos iddss®m como perda do apetite, apatia e
evidencias explicitas de pensamentos de suicid@RMTO, 2010).

Corroborando com autores acima Chavez (2012) desague para diagnosticar a
depressao no idoso é importante observar a sinbbogé apresentada pelo menos por duas
ou mais semanas, destaca a modificagcdo no compatardo idoso bem como sentimentos
de desanimo, aumento ou diminuicdo do apetiteragides do sono, perda de interesse pela
vida e pelo prazer do convivio social, sentimerdesreprovacdo ou culpa de si mesmo.
Podem ainda apresentar agitacdo psicomotora oifidagfio, capacidade de concentracao
com evidencias de diminui¢ao alterando todo seidiaob e capacidade de interacéo.

O primeiro passo para que um tratamento tenha swmcdsve iniciar com a
identificacdo de fatores que poderiam desencadeaparecimento de um processo
depressivo, investigar se o idoso passa por alglo®@aca clinica no momento e que possa ser
relacionada com a depressao, atentar para o uswdieamentos que poderiam desencadear
o surgimento de sintomas depressivos, bem comatigae aspectos de natureza psicologica
e psicossocial das quais podem se citadas o lsgemee, isolamento social relacionado com o
abandono (STELLA, 2002).

Abade (2009) ainda destaca a importancia de atesldisicas e sociais, uma boa
alimentacdo para suprir as necessidades diariaenies da idade e sobretudo €
imprescindivel o apoio e cooperacédo familiar algado tratamento farmacolégico, todos esse

fatores associados melhorariam consideravelmemi@ladade de vida do idoso.

Acdes do Enfermeiro na assisténcia de enfermagem atendimento da pessoa idosa com

depresséao

A assisténcia de enfermagem deve ter uma abramgémgpla, de forma a assistir nao
s6 o idoso que apresenta sinais de depressdaoambér sua familia, cuidador e comunidade
em geral, visto que a enfermagem possui conhecimiunico cientifico das respostas
humanas aos problemas e deve ter como foco prirgipgelhoria das condicbes de saude
desse idoso para sua recuperacao mais rapida (SEEERIBARE, 2009; CARNEIRO et al,
2007).

O profissional enfermeiro deve prestar uma assigt@te enfermagem com qualidade
e individualizada, pois € esse profissional quemagoria das vezes vem a ser o primeiro
contato que o idoso portador de depressao temsmabas servicos de saude, portanto torna-

se imprescindivel que esse profissional estejacttapa para acolher de forma abrangente,
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preventiva e precoce para assistir e tratar a defoeno idoso (GONCALVES; OLIVEIRA,
CUNHA, 2007).

Ainda os autores destacam que cabe ao enfermairatelacdo ao idoso em ouvi-lo,
estimular que ele mesmo mantenha suas propriagiaaes diarias como rotina do banho,
alimentacéo, escolha de suas roupas entre outrqeeese houver uma imposi¢do nesse
momento favorece a eficiéncia do trabalho porémepdcomprometer o avango da
recuperacdo bem como a relacdo paciente profigsiBoaanto o profissional enfermeiro
deve atentar para um bom planejamento de suas &ebds como objetivo reduzir a
ansiedade do idoso que ja se encontra depressiscatdo formas de elevar sua autoestima e
evitar atitudes e posturas punitivas.

Smeltezer e Bare (2009) acrescenta que nas acOémldgho do enfermeiro no
cuidado com pessoa idosa com depressdo esta irgmb@nligada a uma equipe
multiprofissional devendo ser de forma harmonicanpstrutiva e em conjunto todas as
decisdes dessa equipe.

O profissional enfermeiro deve possuir habilidadesacolhimento da pessoa idosa
nos servicos de saude o qual deve ocorrer de foumenizada, com o intuito de criar e
manter o vinculo desse idoso junto ao servico, emt a ética, compromisso e respeito.
Também é de responsabilidade desse profissionahalyse cobrar que toda a equipe sob sua
responsabilidade mantenha essa mesma Gtica ndmaéerid a pessoa idosa com depressao
garantindo assim a eficiéncia e qualidade do trab@LIVEIRA, 2011).

Santana (2008) destaca que o enfermeiro € extremt@nrmaportante no quadro de
funcionarios do Programa Saude da Familia (PSF3 pesenvolve acdes de protecéo,
promocéao e recuperacao da saude atendendo toqaukagiio em geral em especial o idoso,
enfatiza que as acbes de enfermagem na assis@mad@oso com depressdo devem ser
inclusos analise do perfil nutricional, orientammladoso dentro de suas possibilidades para
hébitos alimentares saudaveis, avaliacdo do pesfitolégico avaliando os vicios, sono,
repouso e a cognicdo/memoria, seu perfil sociai@llanalisando suas atividades de lazer,
laborais, administracdo de seu tempo livre, pedilambiente em especial as condi¢cdes de
moradia desse idoso.

De acordo com Sa&o Paulo (2004), o enfermeiro destar eatento a questdo da
imunizacdo nessa idade, sendo preconizado pelan@agdo Mundial de Saude (OMS) o
esquema basico de vacinacdo, ainda enfatiza quentoatamento medicamentoso e nao
medicamentoso, sendo de responsabilidade do enferooeno parte integrante de suas acdes

a observacéo do uso de medicamentos, e que darantesulta de enfermagem se constitui 0



10

momento oportuno para reforcar orientacdes, poruiina das estratégias que o profissional
enfermeiro deve utilizar é a visita domiciliar @wso, objetivando o acompanhamento desse
idoso, seus familiares e cuidadores atraveés danags® do ambiente em que ele esta
inserido atuando no reforco das orientacfes relstaos cuidados e de situacbes por ele
encontradas como por exemplo na identificacdo descae violéncia e maus tratos aos
idosos.

Outra estratégia que deve ser utilizada pelo emfieonmas suas acdes € o trabalho de
grupo, pois esses grupos ao se formarem buscamteresse comum, discutem as situacoes
vivenciadas, buscam trabalhar as vulnerabilidadermea a elevar a autoestima, contribuindo
assim para melhoria da qualidade de vida do idosonsequentemente minimizando 0s
efeitos da depressao (BRASIL, 2006; OLIVEIRA, 2011)

Ja em ambiente hospitalar as acdes de enfermageemdeo sentido preventivo
principalmente com a questédo iminente de quedagoenais frequentes pela diminuigdo da
acuidade visual e do proprio ambiente hospitalae gu desconhecido para o idoso
(CARVALHAIS, 2007).

DISCUSSAO

De fato a questao do acelerado processo de enwebrégo da populacdo atinge escala
mundial, visto que o reflexo dessa transicdo deéfimgr esta sob influencia de inUmeros
fatores dos quais podemos citar a diminuicao da daxmortalidade bem como das melhorias
na condi¢cdo de vida dos povos, 0 acesso aos ssécsalde, 0s avangos tecnoldgicos entres
outros, confirmados por autores como Gazalle (2@ sil (2013), Brasil (2011).

Com o aumento da expectativa de vida aumentasdém a probabilidade de
desenvolver certas doencas, e a depressao termsuido uma delas, sendo associada a
inUmeros fatores dos quais trata o autor Stell@3pPodendo ser desde o luto e abandono a
doencas incapacitantes, causando grande sofrirterttode ordem psiquica como clinicos.

Autores como Conte (2009) e Stefanis e Stefan@)5Rconfirmam que a depressao
tem registros muito antigo com descricdo detalhdda sintomas, sendo inicialmente
conhecida como “melancolia”.

E que apéds varios anos de estudo somente no 9€XUlé que ela foi amplamente
aceita nos meios académicos como um transtornoaimergendo classificada nos manuais
clinicos de psiquiatria recebendo assim um olhi@reticiado e especializado para a parcela

da populacdo que sofre com esse mal, confirmadosl@ximo (2010) e Garcia et al (2006).
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As manifestacdes da depresséo no idoso apreseatdmarias maneiras, indo desde
a um choro simples até tentativas de suicidio,eov@m a tornar-se um problema relevante de
saude em nosso pais, sendo uma preocupacao impainsterio da saude, ele langcou em
2006 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idodiaecmnando todas as questdes inerentes
a essa parcela da populacéo.

Inumeros sédo os fatores contribuintes da depressddoso, sendo que as mulheres
em especial tendem a sofrer com as consequenea@ssgia depressédo, associados ou hao a
doencas, uso de farmacos, perda da capacidadeoriah@ntre outros confirmados pelos
autores como Pinho (2009), Cardozo, 2012 e Fabid3()2

Varios estudos tem sido realizados ultimamente ergido de diagnosticar o mais
precocemente os sintomas da depressdao no idostrmd@ que as intervencoes sejam
pautadas no reestabelecimento urgente, e o Braditipard de um estudo relacionado as
condi¢des de saude e bem estar da populacdo awgemado por Brasil (2013).

Tem-se um consenso entre os autores como Abad®)(28tella (2002), Chavez
(2012) e Marin (2008) que o diagnostico da depressdidoso deve ser de forma criteriosa
pelo profissional que o assiste, e que devem stusios os familiares e cuidadores nesse
processo, bem como a observacéo da sintomatolaegi@yas ou mais semanas, a fim de
minimizar o sofrimento que essa enfermidade caaggenssoa idosa.

O enfermeiro tem se constituido sem sombra deddswvio profissional mais proximo
da populacdo em geral e especialmente dos idosespgscam com mais frequéncia os
servicos de saude, e € fundamental que esse pyoéikssteja totalmente habitado para tratar
questdes relevantes como 0s sinais e sintomasptesdéo nessa parcela da populagdo em
seus mais diversos locais de atuacéo. Autores €amaeiro et al (2007), Gongalves (2007),
Smeltezer e Bare (2009) ddo destaque para esfissjmmal, visto que ele tem papel
fundamental nas acdes por ele desempenhadas eagi@ puma assisténcia de enfermagem
com alto nivel de qualidade, realizar um planejdamesingular para cada realidade
encontrada, e contar com profissionais das maiershe areas de atuacdo no sentido de
minimizarem 0 mais urgente possivel os sofrimermosidoso que esteja passando por

problemas relacionados com a depressao.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a depressdo no idoso é um sebtepra de Saude Publica que

ultimamente vem afetando essa parcela da populagdependente de regido e classes
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sociais, tendo tragco multifatorial com envolvimestde influencias metabdlicas, fisiologicas,
comportamentais e sociais.

A depressdo no idoso deve ser tratada com relevguwi todos os profissionais
habilitados na area da saude, devendo envolvelidaesi, cuidadores e comunidade em geral.

Ficou evidente que os profissionais de saude enecedpo enfermeiro devem
identificar os riscos a qual a populacao idosaspieem com os sintomas da depressédo estao
expostos, buscar apoio familiar e estabelecer i0a@i parcerias com demais profissionais e
equipes multiprofissionais.

A depressao no idoso deve ser tratada com ac@e#dias pelo enfermeiro e devem
ser voltadas para a melhoria e manutencdo do edeadaude tanto fisica como mental, uma
vez que vem sendo cada vez mais preconizado aed@®i@cao, promocao e recuperacao de
sua saude, e que o enfermeiro deve utilizar todasstatégias disponiveis para uma boa
atuacao.

A realizacéo desse estudo possibilitou verificaradissional enfermeiro assume papel
fundamental altamente relevante dentro de suad@&eduacdo independente do seu local de
trabalho, visto que esse profissional mantem contatito préximo com a populacdo em
especial os idosos, e suas a¢fes devem ser pigorita manejo adequado para se tratar a
depresséo no idoso.

Diante disso notamos a importancia de mais pesgjdisacionadas a esse problema,

pois é cada vez mais evidente o envelheciment@plalacdo em escala mundial.
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