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Resumo

O envelhecimento populacional constitui importante fendmeno demografico e impde novos
desafios aos servicos de saude, especialmente no que se refere a identificagdo e ao cuidado dos
transtornos mentais na populagdo idosa. Entre esses agravos, a depressdo apresenta relevancia por
suas repercussdes sobre a autonomia, funcionalidade, qualidade de vida e relagdes sociais,
podendo estar associada a soliddo e ao isolamento social. Nesse contexto, a consulta de
enfermagem representa oportunidade estratégica para identificagdo precoce de alteragdes
emocionais, comportamentais e sociais que podem indicar sofrimento psiquico. Este estudo tem
como objetivo analisar a relacdo entre depressdo e isolamento social na velhice, destacando os
sinais passiveis de identificacdo durante a consulta de enfermagem e as principais estratégias de
acolhimento e cuidado. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo, fundamentada em publica¢des cientificas e documentos institucionais
relacionados a satide mental, envelhecimento, Atencdo Primaria a Saude ¢ assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa. A literatura aponta que isolamento social, perdas afetivas, reducao
da autonomia, doencas cronicas e fragilizacdo das redes de apoio podem contribuir para maior
vulnerabilidade ao sofrimento psiquico. Conclui-se que a atuag@o do enfermeiro, mediante escuta
qualificada, avaliagdo multidimensional, fortalecimento do vinculo, identificagdo de fatores de
risco e articulagdio com a familia e a equipe multiprofissional, pode contribuir para o
reconhecimento precoce dos sintomas e para um cuidado integral e humanizado a pessoa idosa.

Palavras-chave: Depressao; Idoso; Isolamento social; Enfermagem; Atenc¢ao Primdria a Satude.

Abstract

Population ageing is an important demographic phenomenon that poses new challenges to health
services, particularly regarding the identification and care of mental disorders among older
adults. Among these conditions, depression is particularly relevant because of its impact on
autonomy, functional capacity, quality of life, and social relationships, and may be associated
with loneliness and social isolation. In this context, nursing consultations represent a strategic
opportunity for the early identification of emotional, behavioral, and social changes that may
indicate psychological distress. This study aims to analyze the relationship between depression
and social isolation in old age, highlighting signs that can be identified during nursing
consultations and the main welcoming and care strategies. This is a narrative literature review
with a qualitative and descriptive approach, based on scientific publications and institutional
documents related to mental health, ageing, Primary Health Care, and nursing care for older
adults. The literature indicates that social isolation, emotional losses, reduced autonomy, chronic
diseases, and weakened support networks may contribute to greater vulnerability to psychological
distress. It is concluded that nurses, through qualified listening, multidimensional assessment,
strengthening of therapeutic bonds, identification of risk factors, and coordination with families
and multidisciplinary teams, can contribute to the early recognition of symptoms and to
comprehensive and humanized care for older adults.

Keywords: Depression; Older Adults; Social Isolation; Nursing; Primary Health Care.



1 Introducao

O envelhecimento populacional representa uma das mais significativas transformacoes
demograficas contemporaneas e¢ produz repercussoes diretas sobre a organizagao dos sistemas de
saude. O aumento da longevidade deve ser compreendido ndo somente pela ampliagdo dos anos
vividos, mas também pela necessidade de garantir autonomia, funcionalidade, participagdo social,
dignidade e qualidade de vida a populacdo idosa. Nesse contexto, a saude mental constitui

dimensao fundamental do envelhecimento saudavel e exige atencdo crescente das politicas

publicas e dos profissionais que atuam na Aten¢do Primdria a Saude.

A Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) estima que, em 2023, aproximadamente 14,75%
das pessoas com 70 anos ou mais viviam com algum transtorno mental, estando a ansiedade e a
depressdo entre as condi¢des mais frequentes. A institui¢do também alerta que os transtornos
mentais em pessoas idosas permanecem frequentemente subdiagnosticados e subtratados,
situacdo que pode ser agravada pelo estigma relacionado tanto ao envelhecimento quanto ao

adoecimento mental.

A depressdo na velhice merece atengdo especial por ndo representar uma consequéncia
natural do processo de envelhecimento. Suas manifestacdes podem interferir na capacidade
funcional, nas relacdes familiares, na participacdo comunitéria, no autocuidado e na qualidade de
vida. Além das manifestagdes tradicionalmente associadas a depressao, como tristeza persistente
e perda de interesse, a avaliagdo da pessoa idosa exige atencdo para alteragdes comportamentais,

reducdo da energia, retraimento social e mudangas no estado emocional.

Essa identificacio pode tornar-se particularmente complexa porque manifestagdes
psicoldgicas podem coexistir com doencas cronicas, limitacdes funcionais, processos de luto,
alteragdes cognitivas e uso de multiplos medicamentos. Consequentemente, sintomas depressivos
podem ser interpretados equivocadamente como acontecimentos esperados da idade avancada,

contribuindo para atraso no reconhecimento do sofrimento mental.

Outro elemento central nessa discussdo ¢ o isolamento social. Embora isolamento social e
soliddo sejam conceitos relacionados, ndo devem ser compreendidos como sinénimos. O
primeiro refere-se predominantemente a limitagdo objetiva das relagdes, contatos e participagdao

social, enquanto a solidao envolve a experiéncia subjetiva de perceber as relagdes sociais como



insuficientes ou insatisfatorias. Ambos podem coexistir e produzir repercussdes importantes

sobre o bem-estar fisico € mental.

A OMS reconhece o isolamento social e a soliddo como importantes determinantes
sociais da satide. Dados recentes indicam que aproximadamente um quarto das pessoas idosas
vivenciam isolamento social, condi¢ao considerada relevante fator de risco para problemas de
saude mental na velhice. A organizagdo destaca ainda que conexdes sociais significativas e
participagdo em atividades comunitarias podem favorecer saide mental positiva, satisfagdo com a

vida e qualidade de vida.

A associacdo entre isolamento social e depressdo também encontra respaldo em
evidéncias cientificas recentes. Meta-analise publicada em 2025, reunindo 11 estudos e 103.408
pessoas idosas de sete paises, encontrou risco significativamente maior de depressdo entre
individuos socialmente isolados (OR=1,46; 1C95%: 1,21-1,77). Os autores ressaltam, portanto, a
importancia da identificacao do isolamento social como componente das estratégias de prevengao

da depressao durante o envelhecimento.

As condi¢des que favorecem isolamento e sofrimento emocional na velhice sdo multiplas.
A perda do conjuge e de familiares, aposentadoria, diminuicdo da renda, afastamento das
atividades profissionais, redu¢do da mobilidade, doengas cronicas, comprometimento funcional e
diminui¢ao da participacdo comunitaria podem fragilizar as redes sociais. A OMS também chama
atencdo para situagdes como reducdo do senso de propdsito, discriminagdo etaria, violéncia e
negligéncia, condi¢cdes capazes de repercutir negativamente sobre a saude mental da populacao

1dosa.

Nesse cenario, a Aten¢do Primdria a Satide assume posigao privilegiada para identificacdo
das necessidades da pessoa idosa. A proximidade dos profissionais com o territério, o
acompanhamento longitudinal e a possibilidade de estabelecimento de vinculo permitem que
mudangas emocionais, comportamentais, familiares e sociais sejam percebidas ao longo do
acompanhamento. Revisdes cientificas apontam justamente que os servicos de aten¢do primaria
ocupam posicdo estratégica para identificar e enfrentar a soliddo e isolamento social em pessoas

1dosas.



Entre os profissionais que atuam nesse nivel assistencial, destaca-se o enfermeiro,
especialmente em razdo da consulta de enfermagem e do acompanhamento sistematico dos
usudrios. A consulta ndo deve limitar-se a avaliacao de parametros biomédicos ou ao controle das
doencas cronicas. Constitui espago para investigacdo das dimensdes fisica, psicologica,

funcional, familiar e social da vida da pessoa idosa.

Durante esse atendimento, determinados achados podem indicar necessidade de
aprofundamento da avaliagdo, como retraimento, perda de interesse pelas atividades
anteriormente prazerosas, alteragdes persistentes do humor, mudangas no sono ou no apetite,
reducdo de energia, negligéncia com o autocuidado, diminuicdo da interacdo familiar e
comunitiria e verbalizagdes relacionadas a desesperanga. Esses elementos precisam ser
compreendidos no conjunto da historia de vida, das condigdes clinicas e da rede de apoio de cada

individuo.

Protocolos recentes de enfermagem voltados a Atengdo Primaria reforcam essa
abordagem. O protocolo de atengdo a pessoa idosa da Secretaria Municipal da Satde de Sao
Paulo, por exemplo, recomenda que o enfermeiro avalie sinais e sintomas de depressdo, incluindo
humor, comportamento e nivel de energia; acompanhe alteragdes do estado mental e emocional;
utilize instrumentos de avaliagdo geriadtrica quando indicados; desenvolva projeto terapéutico
singular; oriente familiares e realize encaminhamento para avaliagdo psicoldgica ou psiquidtrica

quando necessario.

A identificacdo, entretanto, constitui apenas uma dimensao da assisténcia. O acolhimento
da pessoa idosa em sofrimento psiquico exige disponibilidade para escuta, respeito a
individualidade, comunicagdo adequada, auséncia de julgamentos e constru¢do de vinculo
terapéutico. A consulta pode representar um espago no qual experiéncias de soliddo, luto,
abandono, perda da autonomia ou conflitos familiares, muitas vezes nao verbalizadas

espontaneamente, possam ser reconhecidas.

As estratégias assistenciais também devem ultrapassar o atendimento individual. O
fortalecimento das redes de apoio, a participacdo familiar quando apropriada, a inser¢do em
atividades comunitarias e grupos, o incentivo a convivéncia social e a articulagdo com outros

profissionais e servigos constituem possibilidades importantes. A OMS aponta intervengdes



como grupos comunitarios e de apoio, iniciativas de convivéncia, atividades criativas, programas
educacionais e de lazer e voluntariado entre as estratégias potencialmente relevantes para ampliar

conexoes sociais e reduzir sintomas depressivos.

Evidéncias recentes também reforcam que nao existe uma intervengdo Unica capaz de
solucionar todas as situagdes de isolamento. Revisao sistematica publicada em 2026 identificou
diferentes estratégias destinadas ao enfrentamento da soliddo e do isolamento social em pessoas
idosas, reforcando a necessidade de considerar caracteristicas individuais e contextuais na
escolha das intervengdes. Dessa maneira, a assisténcia deve ser individualizada, evitando
transformar o envelhecimento em condi¢gdo homogénea e reconhecendo diferencgas de autonomia,

suporte familiar, condi¢des socioecondmicas, territdrio e preferéncias pessoais.

Diante dessa realidade, emerge a seguinte questdo norteadora: como a consulta de
enfermagem pode contribuir para a identificacdo precoce dos sinais de depressdo e isolamento

social na pessoa idosa e para a implementacao de estratégias de acolhimento e cuidado?

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre depressdo e
isolamento social na velhice, destacando os sinais que podem ser identificados durante a consulta
de enfermagem e discutindo estratégias de acolhimento, acompanhamento e articulacdo da rede
de cuidados capazes de favorecer uma assisténcia integral, humanizada e centrada nas

necessidades da pessoa idosa.
2 Revisao da Literatura

2.1 Envelhecimento populacional e satide mental

O envelhecimento populacional constitui uma transformac¢do demografica de alcance
mundial e apresenta implicagdes significativas para os sistemas de saude. O aumento da
expectativa de vida, embora represente importante conquista social e sanitdria, amplia a
necessidade de politicas e praticas assistenciais capazes de promover ndo apenas maior
longevidade, mas também autonomia, funcionalidade, participacdo social e qualidade de vida
durante a velhice. Nesse sentido, o cuidado a pessoa idosa deve considerar de forma integrada

suas condigoes fisicas, psicologicas, sociais e funcionais.



Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS), a populagdo mundial estd
envelhecendo rapidamente. Em 2023, aproximadamente 1,1 bilhdo de pessoas tinham 60 anos ou
mais, numero que poderd chegar a 2,1 bilhdes em 2050. A projecao evidencia a necessidade de
preparacdo dos sistemas de satde para atender as demandas decorrentes dessa transi¢cdo
demografica, especialmente diante da coexisténcia de doengas cronicas, fragilidade,

comprometimentos funcionais e transtornos mentais entre parcelas da populagado idosa.

No Brasil, o envelhecimento também requer reorganizagdo das praticas de cuidado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
orienta-se por principios como envelhecimento ativo e saudavel, aten¢do integral e integrada,
fortalecimento das agdes intersetoriais e ampliacdo do acesso aos diferentes pontos das Redes de

Atengao a Satude (BRASIL, 20006).

Essa perspectiva exige superar uma compreensdo exclusivamente bioldgica do
envelhecimento. A velhice ndo pode ser associada automaticamente a doenca, incapacidade ou
dependéncia. Trata-se de etapa heterogénea do ciclo de vida, influenciada pelas experiéncias
acumuladas, condigdes socioecondmicas, vinculos familiares, oportunidades de participagdo
social, acesso aos servigos de saude, condi¢cdes de moradia e presenga ou auséncia de redes de

apoio.

A satde mental assume papel relevante nesse processo. Dados atualizados da OMS
apontam que, em 2023, aproximadamente 14,75% das pessoas com 70 anos ou mais viviam com
algum transtorno mental, sendo ansiedade e depressdo as condi¢des mais frequentes. A
organizagdo ressalta, ainda, que problemas de saide mental nessa populagdo permanecem

frequentemente sub-reconhecidos e subtratados.

As alteragdes decorrentes do envelhecimento podem coincidir com acontecimentos
capazes de produzir sofrimento emocional. A morte de pessoas proximas, aposentadoria, reducao
da renda, diminuicdo da capacidade funcional, doencas cronicas e alteragdes nos papéis
familiares e sociais sdo exemplos de situacdes que podem exigir processos importantes de
adaptacdo. Entretanto, a existéncia desses eventos ndo permite considerar depressao, solidao ou

sofrimento psiquico como consequéncias inevitaveis da idade.



Essa diferenciagdo ¢ particularmente importante na assisténcia a saude. A naturalizagdo
da tristeza, da apatia e do isolamento como caracteristicas proprias da velhice pode dificultar a
identificacdo de condigdes que necessitam de avaliacdo e intervengdo. O Ministério da Saude
enfatiza que depressdo e transtornos de ansiedade podem acometer pessoas idosas e que soliddo e

isolamento social podem repercutir negativamente sobre sua saude.

Portanto, a promocao da satide mental durante o envelhecimento requer uma abordagem
ampliada, contemplando preven¢do de agravos, fortalecimento da autonomia, preservagao dos
vinculos sociais e familiares e identificacdo precoce das situagdes de vulnerabilidade. A Atengao
Primaria a Saude apresenta posi¢do estratégica nesse processo devido a longitudinalidade e a

proximidade das equipes com a realidade cotidiana da pessoa idosa.
2.2 Depressao na populacio idosa

A depressdo constitui uma condi¢do de satde mental que pode produzir importantes
repercussdes sobre o funcionamento cotidiano da pessoa idosa. Além dos efeitos emocionais,
pode comprometer autocuidado, adesdo ao tratamento de doengas crdnicas, alimentagdo, sono,

interacao social, funcionalidade e percepgao da propria qualidade de vida.

Na velhice, sua identificacdo apresenta particularidades. Nem todos os individuos
manifestam inicialmente tristeza claramente verbalizada. O Ministério da Satde destaca que a
suspeita também deve ser considerada diante de multiplas queixas somaticas, alteragdes do sono,
queixas de memdria e concentragao, redu¢do da motivagdo para realizar o autocuidado ou aderir

aos tratamentos, diminui¢ao do apetite e perda de peso involuntaria.

Essa apresentacdo clinica demonstra a importancia de uma avaliagdo abrangente. Uma
consulta voltada apenas a doenga fisica pode nao identificar adequadamente o sofrimento
psiquico, especialmente quando as manifestagdes depressivas aparecem associadas a sintomas

corporais ou alteracdes funcionais.

Além disso, comorbidades e polifarmacia precisam ser consideradas na avaliacdo da
pessoa idosa. O Ministério da Saiude recomenda abordagem multidimensional, contemplando

dimensdes clinica, psicossocial e funcional. Na dimensdo psicossocial, devem ser avaliados



aspectos relacionados ao humor, cognicdo, memoria, comportamento, dindmica familiar,

estressores psicossociais e risco de suicidio.

Instrumentos de rastreamento podem auxiliar nesse processo, mas ndo substituem a
avaliacdo clinica. Entre as ferramentas mencionadas pelo Ministério da Saude estdo o Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), que pode ser

utilizada como instrumento complementar para rastreamento da depressao em pessoas idosas.

O reconhecimento precoce torna-se especialmente importante diante das consequéncias
que quadros depressivos nao identificados podem produzir. Por essa razio, alteragdes persistentes
de comportamento, perda de interesse pelas atividades habituais, redu¢do do autocuidado,

retraimento e verbalizagdes de desesperanca devem receber atengao durante o acompanhamento.

Também ¢ necessario considerar situagdes de maior gravidade. A avaliagdo do risco de
suicidio integra a dimensdo psicossocial recomendada pelo Ministério da Satde, e situagdes
envolvendo risco agudo de suicidio, autoagressdo ou heteroagressao requerem encaminhamento

para servico de emergéncia.

Desse modo, reconhecer a depressdo na pessoa idosa exige compreender o individuo para
além de seus diagnosticos clinicos. Historia de vida, perdas recentes, autonomia, capacidade
funcional, suporte familiar, condigdes socioecondmicas e oportunidades de participacao social

sdo elementos fundamentais para compreender o sofrimento apresentado.
2.3 Isolamento social, solidao e vulnerabilidade na velhice

Embora frequentemente empregados como expressdes equivalentes, isolamento social e
solidao representam fenomenos distintos. O isolamento social possui cardter predominantemente
objetivo e esta relacionado a quantidade e frequéncia dos contatos, vinculos e interagdes sociais.
A solidao, por sua vez, envolve uma experiéncia subjetiva de desconexao ou insatisfagdo com as
relagdes existentes. Assim, uma pessoa pode morar sozinha sem necessariamente sentir-se
solitaria, da mesma maneira que alguém cercado por outras pessoas pode experimentar intensa

solidao.

Essa distingdo ¢ relevante para a pratica assistencial, pois simplesmente perguntar se a

pessoa idosa mora sozinha pode ser insuficiente para avaliar sua condi¢do social e emocional. E



necessario investigar a qualidade dos vinculos, frequéncia dos contatos, participacdo comunitaria,

existéncia de pessoas de confianga e percepgao subjetiva de apoio.

A OMS considera atualmente a solidao e o isolamento social importantes determinantes
sociais da saude. Dados da organizagdo indicam que aproximadamente uma em cada dez pessoas

idosas experimenta soliddo e cerca de uma em cada quatro encontra-se socialmente isolada.

Na velhice, diferentes circunstancias podem favorecer a reducdo das interagdes sociais. A
viuvez, falecimento de amigos, aposentadoria, dificuldades econOmicas, limitagdes de
mobilidade, doengas cronicas e reducdo da autonomia podem modificar progressivamente as
redes de convivéncia. Também devem ser consideradas barreiras ambientais e sociais, como
dificuldade de transporte, auséncia de espagos comunitarios acessiveis e discriminacao

relacionada a idade.

A vulnerabilidade aumenta quando diferentes fatores se sobrepdem. Uma pessoa idosa
que vive sozinha, apresenta limitagdo funcional, possui poucos vinculos familiares e encontra
dificuldades para acessar atividades comunitarias pode apresentar necessidades distintas daquela
que vive sozinha, mas possui autonomia, participagdo social ¢ uma rede de apoio consolidada.

Portanto, a avaliag@o precisa ser individualizada.

A OMS destaca que conexdes sociais de qualidade sdo importantes para a saude fisica,
mental e para o bem-estar. Por essa razao, isolamento e soliddo vém sendo reconhecidos como
questdes relevantes de satde publica, inclusive no contexto da Década do Envelhecimento

Saudavel 2021-2030.

Essa perspectiva desloca a discussdo de uma dimensdo exclusivamente individual para
uma compreensao social do problema. O enfrentamento do isolamento ndo depende apenas da
disposicdo da pessoa idosa em “socializar-se”, mas também da existéncia de condigdes

familiares, comunitérias, econdmicas e territoriais que possibilitem participacdo e pertencimento.
2.4 Relacio entre isolamento social e sintomas depressivos

A relacdo entre isolamento social e satide mental na velhice ¢ complexa e potencialmente
bidirecional. A redugdo dos contatos sociais e das oportunidades de convivéncia pode contribuir

para sofrimento emocional; a0 mesmo tempo, manifestacdes depressivas, como apatia, perda de



interesse, fadiga e redu¢do da iniciativa, podem levar a pessoa a afastar-se progressivamente das

atividades sociais.

A OMS reconhece a solidao e isolamento social como importantes fatores de risco para
problemas de saude mental em fases avancadas da vida. Aproximadamente um quarto das
pessoas idosas encontra-se em situagdo de isolamento social, e a organizagdo destaca a
importancia das conexdes sociais significativas para saide mental, satisfagdo com a vida e

qualidade de vida.

Esse aspecto possui implicagdo direta para a consulta de enfermagem. A identificagdo de
uma reducdo recente da participagdo em atividades religiosas, comunitarias, familiares ou de
lazer, por exemplo, pode constituir informagao relevante quando associada a mudangas no humor,

sono, alimenta¢do, autocuidado ou comportamento.

Da mesma forma, ¢ importante evitar relagdes causais simplificadas. Nem toda pessoa
socialmente isolada desenvolvera depressdo, assim como nem todo quadro depressivo decorre de
isolamento. O fendmeno resulta da interacdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e

ambientais.

Por esse motivo, o enfermeiro deve observar a trajetoria da pessoa idosa. Mudangas
recentes podem ser mais informativas do que caracteristicas isoladas. Uma pessoa anteriormente
ativa que deixa progressivamente de frequentar atividades, interrompe contatos com familiares e

amigos e demonstra perda de interesse pelas atividades habituais merece avaliagdo ampliada.

A promogdo de conexdes sociais pode integrar estratégias preventivas e terapéuticas. A
OMS cita iniciativas de convivéncia, grupos comunitarios e de apoio, atividades criativas,
servicos educacionais e de lazer, treinamento de habilidades sociais e programas de voluntariado

entre as possibilidades para favorecer conexdes sociais e reduzir sintomas depressivos.
2.5 Consulta de enfermagem a pessoa idosa

A consulta de enfermagem constitui espago privilegiado para avaliagao integral da pessoa
idosa. Na Aten¢ao Primadria, o contato longitudinal possibilita acompanhar modificagdes clinicas,
funcionais, emocionais e sociais, favorecendo a identificacao de alteragdes que poderiam passar

despercebidas em atendimentos pontuais.



A avaliagdo nao deve ficar restrita a aferigdo de sinais vitais, controle de doengas cronicas
e uso de medicamentos. Aspectos como condigdes de moradia, relagdes familiares, participagao
social, autonomia, cogni¢do, humor, sono, alimentacdo e capacidade para realizacdo das

atividades da vida diaria também fornecem informacdes relevantes.

O protocolo de enfermagem para atengdo a pessoa idosa utilizado na APS do municipio
de Sdo Paulo recomenda explicitamente avaliar sinais e sintomas de depressdo, considerando
humor, comportamento e nivel de energia; monitorar alteragdes mentais € emocionais; utilizar
instrumentos de avaliagdo; elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS); orientar familiares e

encaminhar para avaliagdo psicoldgica ou psiquiatrica quando necessario.

A consulta oferece ainda oportunidade para observar elementos nao verbais. Postura,
expressao facial, contato visual, higiene, comunicagdo, disposi¢ao para conversar e interagdo com
acompanhantes podem complementar as informagdes obtidas pela entrevista, sempre evitando

interpretagdes isoladas ou conclusdes diagndsticas precipitadas.

O enfermeiro deve diferenciar rastreamento de diagnostico. Instrumentos padronizados
podem indicar a necessidade de investigacdo mais aprofundada, mas o diagnostico de transtorno
depressivo demanda avaliag¢do clinica apropriada. Nesse sentido, o papel da enfermagem inclui
reconhecer sinais, avaliar necessidades, registrar adequadamente os achados, planejar cuidados,

acompanhar longitudinalmente e articular os demais componentes da rede assistencial.
2.6 Identificacdo de sinais de depressao e isolamento social pelo enfermeiro

A identificacdo precoce comeca por uma abordagem que permita a pessoa idosa falar
sobre sua experiéncia. Perguntas abertas sobre rotina, relacdes familiares, atividades prazerosas,
perdas recentes, qualidade do sono, apetite, disposi¢do, pessoas com quem pode contar e
frequéncia com que sai de casa podem revelar aspectos que ndo aparecem em uma avaliagdo

estritamente biomédica.

Mudangas comportamentais merecem aten¢do particular. Redug¢do do autocuidado,
abandono de atividades anteriormente valorizadas, baixa adesdo ao tratamento, alteragdes
persistentes do sono, perda de apetite, queixas somadticas recorrentes, dificuldades de

concentragdo e retraimento social podem justificar investigagdo mais aprofundada. O Ministério



da Saude chama atencdo especificamente para apresentacdes menos classicas da depressdo na
pessoa idosa, incluindo queixas somaticas e cognitivas e reducdo da motivagdo para o

autocuidado.

A avaliacdo das redes sociais deve integrar esse processo. Perguntar quem auxilia a
pessoa quando necessita, com quem conversa, se mantém contato com familiares ou amigos e se

participa de alguma atividade coletiva permite compreender melhor sua situagdo social.

Quando houver suspeita de depressdo, instrumentos de rastreamento podem apoiar a
avaliagdo. O protocolo paulistano de enfermagem recomenda atengdo a GDS no contexto da
Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica (AMPI-AB). Ja as Linhas de
Cuidado do Ministério da Saude incluem PHQ-9 e GDS entre as possibilidades de rastreamento e

reforgam a necessidade de avaliagao multidimensional.
2.7 Estratégias de acolhimento e cuidado na Atencio Primaria a Saude

O acolhimento representa elemento central do cuidado em saude mental. Mais do que
recepcionar o usudrio, envolve escuta qualificada, reconhecimento de necessidades, construcao

de vinculo e responsabilizacdo compartilhada pelo cuidado.

O Ministério da Saude considera o acolhimento uma ferramenta importante para formagao
de vinculos e cuidado em saide mental nas unidades de satide. Recomenda que usudrios e
familiares disponham de espacgos seguros para expressar aflicoes, duvidas e angustias, permitindo

acompanhamento e planejamento terapéutico compartilhado quando necessario.

A escuta deve ocorrer sem infantilizacdo ou julgamento da pessoa idosa. Expressdes
como “isso ¢ normal da idade” podem contribuir para banalizar sofrimento relevante. A pessoa
deve ser reconhecida como protagonista das decisdes relativas a propria saude, respeitando-se

autonomia, preferéncias, valores e condi¢des cognitivas e funcionais.

Quando identificada vulnerabilidade social, as intervengdes podem envolver
fortalecimento das redes existentes e construgdo de novas possibilidades de participacao. O
Ministério da Satide recomenda atividades sociais, voluntariado, grupos nas Unidades Bésicas de
Saude e centros de convivéncia, atividade fisica quando possivel e manuten¢ao de contatos com

pessoas significativas.



A participacdo familiar pode ser importante, mas deve ser analisada individualmente.
Familia ndo significa necessariamente protecdo; relacdes familiares também podem envolver
conflitos, negligéncia e violéncia. Assim, a inclusdo dos familiares no cuidado deve considerar a

vontade e a seguranga da pessoa idosa.

Nos quadros depressivos, o Ministério da Saude orienta fortalecer a vinculacdo do
individuo aos suportes sociais e institucionais disponiveis e, quando apropriado, envolver

familiares e amigos no acompanhamento.
2.8 Atuacio da familia, equipe multiprofissional e rede de atencio

A complexidade da depressdo associada ao isolamento social evidencia que o cuidado
dificilmente pode ser realizado por um tnico profissional. A atua¢do do enfermeiro integra um
conjunto mais amplo de acdes envolvendo equipe de satude, familia, recursos comunitarios e,

quando necessario, servigos especializados.

A Atencdo Primaria possui responsabilidade relevante nesse percurso. De acordo com as
Linhas de Cuidado do Ministério da Saude, fazem parte das atribuicdes da APS a deteccado, o
manejo inicial, a coordenag¢do do cuidado e a assisténcia longitudinal as pessoas com transtornos

depressivos recorrentes.

O enfermeiro pode contribuir para essa articulagdo por meio do acompanhamento
periodico, discussdo dos casos com a equipe multiprofissional, constru¢do do PTS quando
indicado, educagdo em satde e encaminhamento responsavel. O protocolo de enfermagem para a
pessoa idosa reforca tanto a construcdo do PTS quanto a possibilidade de encaminhamento para

avaliagdo psicoldgica e/ou psiquiatrica conforme a necessidade identificada.

O cuidado também pode envolver equipamentos e recursos externos a unidade de satde,
considerando as particularidades territoriais. Centros de convivéncia, grupos comunitarios,
espagos de atividade fisica, servicos de assisténcia social e outras iniciativas locais podem

colaborar para reconstru¢ao de vinculos e participagdo social.

Portanto, o enfrentamento da depressdo e do isolamento social na velhice demanda uma
rede capaz de articular dimensdes clinicas, emocionais e sociais. A consulta de enfermagem

assume especial importancia como espago de identificagcdo inicial, escuta e acompanhamento,



mas sua efetividade aumenta quando integrada ao trabalho multiprofissional e as redes familiar,

comunitaria e institucional.
3 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com a finalidade de analisar a relacdo entre
depressdo e isolamento social na populacdo idosa, com énfase na identificagdo de sinais durante a
consulta de enfermagem e nas estratégias de acolhimento e cuidado aplicaveis a Atencao

Priméria a Saude (APS).

A escolha pela revisdo narrativa justifica-se pela possibilidade de reunir e discutir
conhecimentos provenientes de diferentes tipos de publicagdes, permitindo uma compreensao
ampliada do fenémeno estudado. Essa modalidade mostra-se pertinente ao objetivo proposto por
possibilitar a integra¢do de evidéncias relacionadas ao envelhecimento, saide mental, depressao,

1solamento social, assisténcia de enfermagem e organiza¢ao do cuidado a pessoa idosa.

Para a orientagdo da busca bibliografica, foi estabelecida a seguinte questao norteadora:
como a consulta de enfermagem pode contribuir para a identificagao de sinais de depressdo e
isolamento social na pessoa idosa e para o desenvolvimento de estratégias de acolhimento e

cuidado?

A busca bibliografica considerou publicacdes disponiveis nas bases e fontes Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. Também foram
considerados documentos técnicos, protocolos, politicas e materiais institucionais
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pela Organizagdo Mundial da Satde, em razao da
relevancia dessas instituigdes para a formulacdo de recomendagdes relacionadas a saude da

pessoa idosa, saude mental e organizagdo da assisténcia.

Foram utilizados termos relacionados ao objeto da pesquisa, com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes em inglés no Medical Subject Headings
(MeSH), incluindo: “Depressao”, “Idoso”, “Isolamento Social”, “Solidao”, “Enfermagem”,

“Cuidados de Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Saude” e “Saiide Mental”. Para ampliar e



refinar a recuperagdo das publicagdes, os descritores foram utilizados individualmente e
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as caracteristicas de

cada base consultada.

Foram priorizadas publicagdes compreendidas entre 2021 e 2026, buscando incorporar
evidéncias recentes sobre a tematica. Entretanto, documentos normativos, politicas publicas e
publicagdes anteriores a esse periodo puderam ser utilizados quando considerados essenciais para
a fundamentagdo conceitual ou normativa do estudo, como a Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa e outros documentos estruturantes do Sistema Unico de Saude.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas publicacdes disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol; estudos envolvendo pessoas com 60 anos ou mais ou que apresentassem
resultados especificos referentes a populagdo idosa; pesquisas relacionadas a depressdo, sintomas
depressivos, soliddo, isolamento social, saude mental ou assisténcia de enfermagem; estudos
desenvolvidos na Atencdo Primdria ou com resultados aplicaveis a esse nivel de atengdo; e

documentos oficiais relacionados ao cuidado integral a pessoa idosa.

Foram excluidos trabalhos que ndo apresentavam relacao direta com a questao norteadora,
publicac¢des duplicadas, estudos exclusivamente voltados para outras faixas etarias sem analise
especifica da populacdo idosa, textos sem informagdes suficientes para compreensdo dos
procedimentos ou resultados e materiais de carater exclusivamente opinativo sem fundamentacao

técnico-cientifica.

A selecdo das publicacdes ocorreu inicialmente mediante analise dos titulos e resumos.
Posteriormente, os trabalhos considerados compativeis com os objetivos da pesquisa foram
analisados de maneira integral, observando-se especialmente os fatores relacionados ao
desenvolvimento ou agravamento da depressio e do isolamento social, manifestagdes
identificaveis pelos profissionais de saude, instrumentos de rastreamento, estratégias de

acolhimento e possibilidades de interven¢do da enfermagem.

Para organizagdo da andlise, os achados foram agrupados em eixos tematicos:
envelhecimento e saide mental; manifestagdes da depressdo na populagdo idosa; isolamento
social e soliddo; relagdo entre isolamento social e sintomas depressivos; identifica¢do de sinais

durante a consulta de enfermagem; instrumentos auxiliares de rastreamento; acolhimento e escuta



qualificada; fortalecimento das redes de apoio; participagdo familiar; e articulagdo entre Atencao

Primaria, equipe multiprofissional e demais componentes da rede de atengdo.

A andlise ocorreu de maneira descritiva e interpretativa, buscando identificar
convergéncias, particularidades e implicagdes dos achados para a pratica assistencial. Nao se
pretendeu realizar metanalise ou mensuragdo quantitativa do efeito das intervengdes, mas
compreender como as evidéncias disponiveis podem subsidiar a atuacdo do enfermeiro diante da

depressdo e do isolamento social na velhice.

Por se tratar de estudo fundamentado exclusivamente em literatura cientifica e
documentos de acesso publico, sem participagdo direta de seres humanos ou utilizagdo de
informacdes individuais identificaveis, ndo houve aplicagdo de instrumentos de coleta

diretamente aos participantes.

A metodologia estd compativel com a flexibilidade prevista pelo modelo da Revista FT
para artigos de revisdo, desde que preservados coeréncia cientifica, clareza estrutural e rigor

académico.
4 Resultados e Discussao

4.1 Principais sinais de alerta identificaveis na consulta de enfermagem

A andlise da literatura demonstra que a identificacdo da depressdo na populagdo idosa
pode representar um desafio para os profissionais de saiude, principalmente porque as
manifestagdes nem sempre aparecem de maneira tipica. Na pratica assistencial, a pessoa idosa
pode apresentar queixas fisicas, alteragdes do sono, redug¢do do apetite, perda de energia,
comprometimento do autocuidado, dificuldades de concentracdo e reducdo do interesse pelas
atividades habituais, sem necessariamente apresentar espontaneamente a tristeza como queixa

principal.

Essa particularidade possui implicagdes importantes para a consulta de enfermagem.
Quando o atendimento permanece concentrado exclusivamente no controle da pressdo arterial,
glicemia, medicamentos e demais condi¢des clinicas, manifestacdes relacionadas a satide mental

podem nao ser suficientemente exploradas. Assim, a avaliagdo da pessoa idosa precisa incorporar



sistematicamente perguntas relacionadas ao humor, sono, alimentacdo, atividades cotidianas,

autonomia, relagdes familiares, participagdo social e acontecimentos recentes.

As Linhas de Cuidado do Ministério da Saiude destacam que, em pessoas idosas, a
suspeita de depressao deve ser considerada diante de situagcdes como multiplas queixas somaticas,
alteragdes do sono, dificuldades de memoria e concentragdao, diminui¢do da motivacao para o

autocuidado e adesdo ao tratamento, redu¢do do apetite e perda de peso involuntaria.

Esses achados demonstram que a avaliacdo de enfermagem necessita integrar aspectos
fisicos e emocionais. Uma queixa de fadiga, por exemplo, ndo deve ser automaticamente
atribuida a idade ou a uma doenca cronica sem que outras possibilidades sejam consideradas. Da
mesma maneira, diminuicdo da alimentagdo, abandono do autocuidado ou baixa adesdo

terap€utica podem representar manifestacdes de sofrimento psiquico que exigem investigagao.

Outro resultado relevante refere-se as mudangas no padrao habitual de comportamento. A
observacao longitudinal proporcionada pela APS permite reconhecer alteragdes que podem nao
ser significativas quando analisadas isoladamente. Uma pessoa idosa que anteriormente mantinha
participacdo ativa em atividades familiares ou comunitirias e passa a recusar convites,
permanecer grande parte do tempo em casa e abandonar atividades anteriormente prazerosas

apresenta uma mudanga que merece ser investigada.

Nesse sentido, alguns sinais merecem especial atencdo durante a consulta: perda
persistente de interesse ou prazer; alteracdes importantes no padrdo de sono; mudancgas no apetite
ou peso; fadiga e reducdo de energia; prejuizo do autocuidado; queixas recorrentes sem
explicacdo clinica suficiente; alteracdes de concentragdo; retraimento social; diminuicao da

comunicag¢do; desesperanca; sentimentos de inutilidade e verbalizacdes relacionadas a morte.

A presenca isolada de um desses sinais ndo estabelece diagnostico de depressdo. O
conjunto das manifestagdes, sua duracdo, intensidade, repercussdo funcional e contexto de vida
precisam ser considerados. Essa distingdo € essencial para evitar tanto o subdiagnodstico quanto a
patologizacao de experi€ncias proprias da vida, como determinadas respostas de tristeza diante de

perdas.



A avaliagdo do risco de suicidio também deve integrar a abordagem quando houver sinais
compativeis. O Ministério da Saude inclui essa investigagdo na avaliacdo psicossocial da
depressdo e orienta atendimento de urgéncia diante de risco agudo de suicidio ou autoagressao.
Portanto, verbalizacdes relacionadas a morte, desesperanga intensa ou inten¢ao de autolesdo nao

devem ser banalizadas ou atribuidas ao envelhecimento.
4.2 Barreiras para identificacio da depressao em pessoas idosas

Entre os principais obstdculos identificados destaca-se a tendéncia de naturalizar
alteracdes emocionais como parte inevitavel da velhice. A associagdo cultural entre
envelhecimento, tristeza, soliddo e perda pode fazer com que sintomas clinicamente relevantes
sejam interpretados por familiares, pela propria pessoa idosa e até por profissionais como

acontecimentos “normais da idade”.

Esse entendimento pode retardar a procura por assisténcia e a identificagdo do sofrimento
mental. Depressdo ndo constitui uma consequéncia natural do envelhecimento, embora
determinados acontecimentos mais frequentes nessa etapa da vida possam aumentar a

vulnerabilidade ao sofrimento psicoldgico.

Outro obstaculo ¢ a sobreposi¢do entre manifestacoes depressivas e problemas clinicos.
Fadiga, alteracdo do sono, reducdo do apetite, comprometimento cognitivo e diminui¢do da
capacidade funcional podem ocorrer em diferentes doencas ou estar relacionados aos
medicamentos utilizados. Consequentemente, a avaliacdo exige andlise clinica cuidadosa e

integracdo entre os diferentes profissionais.

A dificuldade da propria pessoa idosa em reconhecer ou verbalizar sofrimento emocional
também precisa ser considerada. Algumas pessoas podem apresentar maior facilidade para relatar
dores e sintomas fisicos do que tristeza, soliddo ou desesperanga. Outras podem evitar falar sobre

satde mental devido ao medo de julgamento, estigma ou incompreensao familiar.

A consulta de enfermagem precisa, portanto, criar condigdes para que esses assuntos
possam surgir sem constrangimento. Perguntas abertas e linguagem acessivel tendem a produzir

informacdes mais abrangentes do que perguntas exclusivamente fechadas.



Também existe o risco de atribuir automaticamente o isolamento ao fato de a pessoa
morar sozinha. Os resultados analisados demonstram a necessidade de diferenciar viver sozinho,
isolamento social e soliddo. Uma pessoa pode residir sozinha e possuir intensa participagao social
e rede de apoio satisfatoria, enquanto outra pode viver com familiares e experimentar profundo

sentimento de soliddo.
4.3 Escuta qualificada e vinculo como tecnologias de cuidado

A andlise evidencia que a escuta qualificada constitui uma das principais estratégias
disponiveis a enfermagem. Sua relevancia decorre da possibilidade de compreender ndo apenas
os sintomas, mas também a experiéncia subjetiva da pessoa idosa e os acontecimentos que

atravessam sua vida.

O acolhimento pressupde uma postura profissional que reconheca a legitimidade do
sofrimento apresentado. Isso implica evitar julgamentos, infantilizagdo e respostas que
minimizem as queixas. A comunica¢do deve preservar autonomia e dignidade e possibilitar que o

usuario participe das decisdes relativas ao proprio cuidado.

O vinculo construido longitudinalmente na APS favorece essa abordagem. A
continuidade do acompanhamento permite conhecer a trajetéria do individuo e identificar
mudancas em relacdo ao padrao habitual. Além disso, uma relagdo baseada em confianca pode
facilitar a comunica¢do de assuntos delicados, como conflitos familiares, luto, abandono,

violéncia, soliddo ou pensamentos relacionados a morte.

A escuta qualificada também auxilia na identificagdo dos recursos existentes. A avaliagdo
ndo deve se concentrar exclusivamente nos déficits. Relagdes familiares preservadas, amizades,
participagdo religiosa ou comunitdria, interesses pessoais e capacidade de realizar atividades

podem constituir fatores importantes para o planejamento do cuidado.
4.4 Estratégias de intervencido e acompanhamento pela enfermagem

Os resultados indicam que as intervengdes precisam ser individualizadas. Nao existe uma
Unica estratégia adequada para todas as pessoas idosas com isolamento ou sintomas depressivos,

uma vez que as causas, condi¢des funcionais, preferéncias e recursos disponiveis sdo diferentes.



Entre as possibilidades de atuagdo da enfermagem estdo o acompanhamento periddico,
educacdo em saude, identificagdo e fortalecimento da rede de apoio, incentivo a participagdo em
atividades significativas, orientagdo familiar, estimulo ao autocuidado, acompanhamento da

adesao terapéutica e articulagdo com outros profissionais.

Quando disponiveis no territorio, grupos de convivéncia, praticas corporais, atividades
culturais, oficinas, iniciativas comunitarias e outros espagos coletivos podem favorecer a
interagdo social. Entretanto, o encaminhamento para atividades coletivas deve considerar os
interesses € a capacidade funcional da pessoa, evitando transformar a participagao social em uma

prescri¢cao descontextualizada.

A OMS reconhece que intervengdes voltadas a ampliacao das conexdes sociais podem
assumir diferentes formatos, incluindo grupos comunitarios e de apoio, atividades educacionais e

de lazer e iniciativas de voluntariado.

Os instrumentos de rastreamento também podem auxiliar o enfermeiro quando utilizados
dentro de uma avaliagdo mais ampla. Escalas como a GDS podem colaborar para reconhecer
individuos que necessitam de investigacao aprofundada, porém seus resultados ndo devem ser

utilizados isoladamente para estabelecer diagndstico.

O acompanhamento longitudinal constitui outro aspecto essencial. Identificar um possivel
quadro depressivo e realizar apenas um encaminhamento ndo encerra a responsabilidade
assistencial da APS. E importante verificar se o usuario conseguiu acessar o servigo indicado,
acompanhar a evolucdo, avaliar mudangas funcionais e sociais € manter articulagdo com 0s

profissionais envolvidos.
4.5 Articulacido com a familia, equipe multiprofissional e rede de aten¢ao

Os resultados apontam que depressao e isolamento social possuem natureza multifatorial
e, consequentemente, demandam abordagem interprofissional. A enfermagem possui posicao
importante na identificagdo e coordenacdo do cuidado, porém ndo deve assumir isoladamente

todas as necessidades apresentadas.

A articulagdo pode envolver médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas

ocupacionais € outros profissionais, conforme a composicdo das equipes e as necessidades



identificadas. Situa¢des de maior complexidade podem demandar articulagio com servigos

especializados em saude mental e outros pontos da rede.

A participag¢do familiar também pode representar importante recurso terapéutico. Orientar
familiares sobre manifestacoes da depressdo, importincia da escuta, necessidade de evitar
culpabilizacao e relevancia da manutenc¢ao de vinculos pode favorecer o cuidado. Entretanto, ¢
fundamental avaliar a qualidade dessas relagdes, pois a existéncia de familiares ndo significa

necessariamente disponibilidade de suporte.

Nos casos em que a vulnerabilidade social contribui significativamente para o isolamento,
a articulagdo intersetorial torna-se necessaria. Servicos de assisténcia social e recursos

comunitarios podem desempenhar papel complementar as intervengdes de saude.

A anélise dos estudos e documentos selecionados permite compreender, portanto, que a
consulta de enfermagem representa uma oportunidade estratégica para reconhecer sinais que
ultrapassam a dimensdo clinica tradicional. Ao incorporar avaliagdo emocional e social a
assisténcia, o enfermeiro pode contribuir para identificar precocemente situagdes de sofrimento,

iniciar estratégias de acolhimento e mobilizar recursos familiares, comunitdrios e institucionais.

O principal resultado desta revisio ndo reside em atribuir a enfermagem a
responsabilidade pelo diagndstico isolado da depressao, mas em reconhecer seu potencial para
identificar sinais de alerta, realizar rastreamento quando indicado, acolher o sofrimento,
acompanhar longitudinalmente e coordenar o acesso a rede de cuidado. Essa abordagem
aproxima a consulta de enfermagem do principio da integralidade e favorece um cuidado a
pessoa idosa que considere simultaneamente corpo, funcionalidade, saide mental e contexto

social.
5 Consideracoes Finais

O envelhecimento populacional amplia a necessidade de praticas de saude capazes de
reconhecer as multiplas dimensdes envolvidas no cuidado a pessoa idosa. Entre elas, a satde
mental assume especial relevancia, uma vez que a depressao e o isolamento social podem

comprometer autonomia, funcionalidade, relagdes interpessoais, autocuidado e qualidade de vida.



Nesse contexto, tais condi¢des ndo devem ser naturalizadas como consequéncias inevitaveis do

envelhecimento.

A andlise da literatura demonstrou que a depressio na velhice pode apresentar
manifestagdes que ultrapassam a tristeza persistente, incluindo alteragdes do sono e do apetite,
fadiga, perda de interesse pelas atividades habituais, redu¢do da motivagdo para o autocuidado,
dificuldades de concentragdo, queixas somaticas recorrentes, retraimento social e alteragdes
comportamentais. Essas particularidades podem dificultar seu reconhecimento, sobretudo quando
os sinais sdo atribuidos exclusivamente ao processo de envelhecimento ou as doengas cronicas

coexistentes.

O isolamento social e a solidio também se mostraram fendmenos relevantes para a
compreensdo da satde mental da pessoa idosa. Embora relacionados, representam condi¢des
distintas e devem ser investigados individualmente. A simples identificagdo de que uma pessoa
mora sozinha nao ¢ suficiente para determinar isolamento ou solidao, sendo necessario avaliar a
frequéncia e a qualidade das relagdes sociais, a existéncia de redes de apoio, a participagao

comunitaria e a percepcao subjetiva do individuo sobre seus vinculos.

Nesse cenario, a consulta de enfermagem apresenta potencial estratégico para a
identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade. A proximidade da enfermagem com os
usuarios, especialmente no ambito da Atengdo Primaria a Saude, associada ao acompanhamento
longitudinal, permite reconhecer mudangas no comportamento, na funcionalidade, no

autocuidado, no estado emocional e na participacao social da pessoa idosa.

A utilizacdo de instrumentos de rastreamento pode contribuir para esse processo quando
integrada a avaliagdo multidimensional. Entretanto, tais instrumentos ndo devem substituir a
escuta qualificada, a avaliacdo clinica e a compreensdo do contexto de vida. O cuidado deve
considerar historia pessoal, autonomia, condigdes socioecondmicas, relagdes familiares, perdas

recentes, doencgas cronicas, capacidade funcional e recursos disponiveis no territorio.

Os achados também evidenciaram que o acolhimento constitui importante ferramenta
assistencial. A criacdo de um espago seguro para manifestacdo de sentimentos, dificuldades e
necessidades favorece a constru¢do do vinculo terapéutico e pode permitir que situagdes de

sofrimento anteriormente nao verbalizadas sejam identificadas. Para isso, a comunicagdo



profissional deve evitar julgamentos, infantilizacdo e naturalizacdo do sofrimento psiquico em

razao da idade.

As estratégias de cuidado ndo devem permanecer restritas ao atendimento individual. O
fortalecimento das redes de apoio, participagdo familiar quando apropriada, incentivo a
convivéncia social, inser¢do em atividades comunitdrias significativas e articulagdo com outros
profissionais e servicos podem contribuir para ampliar as possibilidades de cuidado. A
individualizagdo das intervengdes permanece fundamental, uma vez que necessidades,

preferéncias, capacidade funcional e condigdes sociais variam entre as pessoas idosas.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro desempenha papel relevante na identificagdo de
sinais de depressao e isolamento social durante a consulta de enfermagem, principalmente por
meio da avaliagdo multidimensional, escuta qualificada, observa¢do das alteracdes
comportamentais e funcionais, utilizacdo criteriosa de instrumentos de rastreamento e
acompanhamento longitudinal. Sua atuagdo deve estar integrada a equipe multiprofissional e as

redes de saude, assisténcia social, familia e comunidade.

Dessa forma, responder adequadamente a depressao e ao isolamento social na velhice
exige uma perspectiva de cuidado que ultrapasse o controle das doencas fisicas e reconheca a
pessoa idosa em sua integralidade. Fortalecer a consulta de enfermagem como espaco de
acolhimento, identificagdo precoce e articulagdo da rede pode contribuir para uma assisténcia
mais humanizada, resolutiva e orientada a promoc¢ao da saide mental, autonomia, dignidade e

qualidade de vida durante o envelhecimento.
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