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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 28

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS IDOSOS
COM TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Rosana Franciele Botelho Ruas
Faculdade Santo Agostinho de Montes Claros
Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais
Dihenia Pinheiro de Oliveira

Faculdade Santo Agostinho de Montes Claros
Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais

Gabryela Goncgalves Segoline

Faculdade Santo Agostinho de Montes Claros
Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais

Gabriel Silvestre Minucci

Universidade Federal de Sao Joao del Rei
Departamento de Medicina

Sao Joao del Rei — Minas Gerais
Carla Silvana de Oliveira e Silva

Universidade Estadual de Montes Claros
Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais
Luis Paulo Souza e Souza

Universidade Federal de S&do Jodo del Rei
Departamento de Medicina

Sao Joao del Rei — Minas Gerais

RESUMO: Objetivo: identificar as intervencdes
de enfermagem frente aos transtornos de
depressdo em idosos. Materiais e Método:
reviséo integrativa, realizada entre abril e maio
de 2018, nas bases de dados Biblioteca Virtual
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em Saude, Scielo e Portal Capes, utilizando
os descritores: Intervencdes de Enfermagem,
Idosos, Depressédo; considerando artigos ou
trabalhos em anais disponiveis na integra
gratuitamente e online, publicados entre 2005
e 2018, em portugués. Resultados: Foram
selecionados 13 artigos. As intervencdes foram
agrupadas por temas com foco em acgbes
realizadas pela enfermagem no combate a
depressao nos idosos como: incentivo a pratica
de atividades fisicas e de lazer, insercéo social
e convivio com os familiares, o tratamento
humanistico ao idoso, aumentando assim sua
autoestima e qualidade de vida. Consideracoes
Finais: Nos estudos analisados, ndo foram
encontradas  intervencbes  sistematizadas
em relacdo aos dados sobre o processo de
enfermagem e acbes padronizadas pela
essa populacéo,
vezes as agdes sao empiricas e com pouco

enfermagem a muitas
embasamento cientifico e sistematizacdo da
assisténcia em enfermagem, sendo relevante
gue pesquisas que enfatizem a prevengao e o
tratamento dessa doenca sejam realizadas pela
enfermagem na perspectiva de um processo
de enfermagem sistematico e baseado em

evidéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de
Enfermagem; Saude do Idoso; Idoso;
Depresséo.
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NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH DEPRESSIVE DISORDERS

ABSTRACT: Objective: to identify the nursing interventions against the disorders
of depression in the elderly. Materials and Method: integrative review, conducted
between April and may 2018, in databases Virtual Health Library, Scielo and Portal
Capes, using the key words: nursing Interventions, Elderly, depression; whereas
articles or papers in Conference proceedings available in full for free and online,
published between 2005 and 2018, in Portuguese. Results: 13 articles were selected.
The interventions were grouped by themes with a focus on actions taken by nursing in
fighting depression in seniors as: the practice of physical and leisure activities, social
inclusion and conviviality with family members, the humanistic treatment to the elderly,
thus increasing your self-esteem and quality of life. Final Considerations: In the
studies reviewed, systematized interventions were not found in relation to the data on
the nursing process and standard actions by the nursing population, often are empirical
and actions with little scientific basis and systematization of nursing assistance, being
relevant to research emphasizing the prevention and treatment of this disease are
carried out by nursing in perspective of a process of systematic and evidence-based
nursing.

KEYWORDS: Nursing Care; Health of the Elderly; Elderly; Depression.

INTRODUCAO

Em sua ultima projecdo demografica, feita em 2013, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indica que o numero de idosos brasileiros aumentara
a média anual de 1,1 milhdo entre 2017 e 2060 — ano em que somarao 73,6 milhdes.
Atualmente, 14% da populacéo é idosa, mas estima-se que o numero ira a quase 34%
em 2060, pois caiu a taxa de fecundidade e baixou a mortalidade infantil, além de ter
aumentado a expectativa de vida (IBGE, 2013). O crescente aumento da populagcéao
idosa evidencia constantes desafios, principalmente, no que se refere a area da saude,
como a maior prevaléncia de patologias, em que se destacam o prejuizo cognitivo,
as deméncias, a doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer (DA) e a depressao
(HEIDEMANN, 2017).

Um estudo de base populacional realizado no Brasil nos estados Paraiba, Sao
Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Minas Gerais, verificaram prevaléncias
observadas entre 18,8% e 38,5% para depressao em idosos (BRETANHA et al., 2015).
Conforme dados nacionais, a prevaléncia da depresséo na populagéo idosa chega a
atingir parcelas entre 4,7% e 36,8% do total (TREVISAN, 2016). As questdes fisicas,
psicologicas e socioecondmicas tornam complexas e amplas o numero de fatores
que colaboram para a significativa quantidade de casos de depressao em idosos
(HEIDEMANN, 2017).

A depresséo pode ser caracterizada pela presenca de humor
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predominantemente irritavel seguido pela diminuicdo da condi¢do de sentir prazer
ou alegria acompanhado de uma sensacdo de cansacgo, alteracbes do sono, falta
ou excesso de apetite, desinteresse, pessimismo, lentiddo e ideias de fracasso.
A depressao pode ter definida, ainda, como uma variagdao psicopatolégica, onde é
possivel diferenciar diante a sintomatologia, gravidade e prognéstico (VAZ; GASPAR,
2011).

As politicas e iniciativas publicas que visam atender os idosos séo: A Politica
Nacional de Saude do Idoso, que tem por finalidade primordial recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos (BRASIL, 2006). O
Estatuto do ldoso tem como objetivo promover a incluséo social e garantir os direitos
desses cidadaos (BRASIL, 2013). Nesse contexto, a interacdo com a Politica Nacional
de Atencao Basica, favorece tal aten¢do a populac¢do idosa uma vez que é um conjunto
de agbes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promog¢ao, prevengao
e recuperacao da saude desses individuos (BRASIL, 2012).

Essas politicas tém um papel muito importante na terapéutica e no enfrentamento
desse problema de saude publica que é depressao em idosos, que possui um quadro
clinico de longa duragédo, necessitando de um acompanhamento longitudinal e
continuo que encontra maior efetividade do cuidado a saude realizado pela Atencéo
Primaria a Saude (APS). Para Dias, Gama e Tavares (2017), a APS é dada como um
espaco privilegiado onde se faz possivel realizar o cuidado de enfermagem, sendo
sempre considerado a importancia do enfermeiro neste local, levando em conta
suas responsabilidades especificas apontado pelo Ministério da Saude quais sejam:
planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a unidade de saude.

Assim, no decorrer do tempo, permite-se um cuidado holistico, humanizado
e proximo ao sujeito, possibilitando assim o Planejamento de Enfermagem, com a
determinacao dos resultados que se espera alcancar; e das agoes ou intervencdes de
enfermagem que serao realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca e a execu¢cao das mesmas
(COFEN, 2009).

Para a realizacao dessas intervencdes os profissionais contam com o apoio da
Classificacao das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC), que apresenta essas acoes a
serem seguidas de forma padronizada, alguns exemplos que podem ser aplicados aos
idosos depressivos, como por exemplo: treinar o comportamento assertivo, promover
a autoestima, executar terapia de grupo, facilitar a capacidade para desempenhar um
papel, executar musicoterapia, executar arteterapia, assistir o individuo a melhorar
a imagem corporal, gerir a ansiedade, aconselhar o cliente, assistir o individuo a
minimizar o stress disfuncional por mudanca de ambiente, entre outros (SAMPAIO,
2017).

Comisto, o foco da atencéo de um enfermeiro esta ligado a promog¢ao, prevencéao
e reabilitacdo da saude, onde, tais condi¢coes viabilizam uma abordagem interventiva
mais acertada e resolutiva. O enfermeiro nesse contexto tem papel fundamental, o que
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torna relevante compreender quais 0os mecanismos de intervenc¢des que sao utilizados
por esse profissional (VAZ; GASPAR, 2011).

Diante desse contexto surge a seguinte questao: Quais as intervengdes prestadas
pelos enfermeiros(as )ao idoso depressivo apontadas pela literatura cientifica? Surge
a hipétese que as acbes de enfermagem nado sao sistematizadas e sao voltadas
apenas para as questdes psiquica, sem levar em consideracéo as questdes sociais,
culturais e familiares. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho € levantar as
acoes realizadas pela enfermagem no enfrentamento dessa doenca. Tal levantamento
viabiliza a reflexdo do cuidado e pode subsidiar acbes de enfermagem atuais e
pertinentes ao atual contexto demogréfico e epidemioldgico.

MATERIAIS E METODO

O presente trabalho se caracteriza com um estudo de revisdo integrativa de
literatura. Para Souza e Carvalho (2010, p.102): “(...) a revisao integrativa € um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica’.

Para a realizacéo da presente reviséo integrativa, seguiu-se os seguintes passos:
1) elaboracao da questéo e pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo de
estudos; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
avaliacao dos estudos selecionados; 5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacao
da revisdo e sintese do conhecimento. Assim, fizeram-se as buscas nas bases de
dados vinculadas a Biblioteca Virtual em Saude, Portal de Periédicos da Capes e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “idoso”,
“‘intervencbes de enfermagem”, “depresséo”. Como operador booleano, utilizou-se
o “AND”. Os critérios de inclusdo s&o: 1) artigos ou trabalhos publicados em anais
disponiveis na integra; 2) em portugués; 3) publicados entre 2005 a 2018. Como
critérios de exclusao: 1) textos que estivessem duplicados nas bases de dados.

Em seguida, realizou-se a leitura e analise dos artigos, e procurou-se
reconhecer as acbes da enfermagem direcionadas ao idoso com depressado. As
acbes foram organizadas e elencadas quanto ao seu conteudo. Foi utilizado para
coleta e organizacado dos dados o instrumento adaptado Ursi (2005) que organiza as
informacdes em titulo, ano, principais resultados e conclusdes dos estudos e define
dados que seréo extraidos e como seréao organizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs realizacdo das pesquisas iniciais, foram encontrados 260 artigos
relacionados ao tema da pesquisa, sendo que 13 deles foram considerados relevantes
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apos a leitura. Afigura 1 traz o fluxograma dos artigos levantados nas Bases de dados.

Selecéo inicial por meio dos
descritores
BVS = 44
SCIELO =8
PORTAL CAPES = 208
Total: 260
Sﬂiﬁm::u apés critérios Selacionades apéa
mi'dms leitura seletiva
smEmI 3 _ it
PORTALCAPES=27 [ et
= PORTAL CAPES = 10

Figura 1 - Fluxograma dos artigos levantados nas bases de dados.

O Quadro 2 traz os dados dos artigos incluidos nesta revisdo, organizados por:
Autores/periddico ano de publicagdo/ tipo de estudo; Titulo; Objetivo; Resultados e
Concluséo.

Diante dos achados, um (7,69%) dos artigos € de 2005, um (7,69%) de 2007,
dois (15,38%) dos artigos sdo do ano de 2009, um (7,69%) de 2010, um (7,69%) de
2012, trés (27,07%) do ano de 2014, trés (27,07%) de 2015, e por fim, um (7,69%)
de 2018. Evidenciou-se que os artigos produzidos sao predominantemente advindos
de profissionais enfermeiros, que publicaram em revistas cientificas Brasileiras.
Ao analisar as metodologias utilizadas, 08 dos estudos empregaram a revisao de
literatura, 01 empregou a pesquisa descritiva, 01 pesquisa exploratéria/descritiva, 02
estudos descritivos de carater exploratério, com abordagem quantitativa, e 01 estudo
descritivo, analitico, transversal, de carater quantitativo.

Neste estudo houve uma grande dificuldade em encontrar acées de enfermagem
padronizadas no NIC, sendo que a maioria dos artigos selecionados apresentava
intervencdes que ndo seguiam o processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Na maioria dos artigos levantados, o profissional de enfermagem atua com o
objetivo de incentivar os idosos a pratica de atividades fisicas, ao convivio social e
familiar, a realizarem tarefas que Ihes proporcionam prazer, estimulando para que
eles expressem o0s sentimentos negativos que causam tristeza e magoa, que estéo
relacionados com a depressédo. O estudo revela a importancia do enfermeiro em
saber ouvir e entender as queixas desses pacientes, dando a eles um tratamento
humanistico, tentando enxergar e até mesmo desvendar a causa do sofrimento que
0s acomete.

Através da analise dos dados obtidos no presente estudo, foi possivel observar
que a depressédo € uma doenca que afeta o idoso em diversas areas, causando
prejuizos psicolégicos e fisicos, pois incapacita atividades diarias, deixando-os
ainda mais vulneraveis. Sabe-se que o tratamento da doenga nao requer apenas a




administracao de medicamentos, mas também o acompanhamento de profissionais,

em especial o enfermeiro, na prestacéo do apoio e do cuidado que necessitam. Para

melhor compreensao das principais intervengdes realizadas pela enfermagem frente

a depressao, percebeu-se a necessidade de elaborar duas categorias que serao

discutidas a seguir.

Autores

Titulo

Ano de publicacao

Objetivo

Principais resultados e con-
clusoes

ANDRADE et al.

Depressao em
idosos em uma
Instituicao de
Longa Perma-
néncia (ILP):
proposta de acéao
de enfermagem

2005

Propor acéo de
enfermagem dire-
cionada a preven-
¢ado da depressao
nestes idosos.

A desesperanca mostrou-se
como sintoma prevalente. In-
tervengdes:Transmitir  empatia
com o intuito de promover a
verbalizagdo de duvidas, me-
dos e preocupacodes.. Encorajar
a compartilhar os sentimentos
desde a mudanca; encorajar,
delicadamente, a compartilhar
0s sonhos ou esperangas per-
didas; auxiliar a identificar os
marcos do desenvolvimento
que irdo exacerbar a perda de
normalidade.

GONGALVES et al.

Depresséo no
idoso: uma con-
tribuicdo para a
assisténcia  de
enfermagem

2007

Estudar a depres-
sdo no idoso a
partir das publica-
¢bes mais recen-
tes.

Os sintomas encon-
trados na respectiva ordem
sdo: tristeza, ansiedade, falta
de energia, entre outros. Cabe
ao enfermeiro saber ouvir e,
sobretudo, ndo despojar o pa-
ciente do controle de suas ati-
vidades, como, por exemplo,
estipular hora para tomar ba-
nho, tipo ou cor do pijama a ser
usado, entre outras. Recomen-
da ao enfermeiro estar atento
para reduzir as ansiedades do
cliente/paciente, procurando
elevar sua auto-estima e evitar
atitudes e posturas punitivas.

DE PAULA; SILVA; SILVA

Acbes de enfer-
magem nas ati-

2009

Realizar acbes de
enfermagem em

O estudo sugere:Aumentar gra-
dualmente as atividades para o
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vidades multidis- atividades multi- | idoso; Consultar profissionais

ciplinares  para disciplinares apropriados  (especializados);

o tratamento da Incentivar os idosos a partici-

depresséo  em parem das atividades de lazer;

idosos Proporcionar a insergéo da fa-
milia nas atividades e conscien-
tiza-los de que sua presencga é
fundamental para o idoso.
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SILVA et al.

Reconhecimen-
to e intervencao
de enfermagem
na depressdo do
idoso institucio-
nalizado

2009

Identificar as in-
tervencdes reali-
zadas pela equipe
no auxilio do con-
trole a depressao.

A principal causa apontada
da depressdo em idosos foi a
auséncia da familia (33%). As
intervencbes usualmente utili-
zadas, citadas pela equipe de
enfermagem nas instituicoes
estudadas, no auxilio do con-
trole da depressdo no idoso
s&o: o contato com a familia, o
didlogo em busca das causas,
o estimulo a espiritualidade, os
grupos de apoio, a intensifica-
¢do do lazer e da companhia,
além da consulta médica e a
terapia medicamentosa.

SANTOS et al.

Diagnosticos

e intervencbes
de enfermagem
para idosos
deprimidos e
residentes em
uma Instituicdo
de Longa Perma-
néncia (ILP)

2010

Propor interven-
cbes de enferma-
gem que poderao
ser realizadas
para minimiza¢ao
e/ou  prevencao
de sinais e sinto-
mas da depres-
séo.

Verificou-se que a disposicao
dos idosos para o bem-estar
espiritual estava aumentado,
evidenciado por felicidade o
tempo todo, felicidade por estar
vivo, vida interessante. Inter-
vengbes de enfermagem: es-
timular o idoso a orar, meditar,
conversar, participar das ativi-
dades religiosas desejadas. Au-
xilid-lo a lembrar onde fica seu
quarto; colocar objetos familia-
res, fotos ou letras coloridas na
porta do quarto, na cabeceira
do leito; fazé-lo caminhar e esti-
mular a sua memoria.

SILVA et al.

Prevaléncia e
fatores associa-
dos a depressao
entre idosos ins-
titucionalizados:
subsidio ao cui-
dado de enferma-
gem

2012

Verificacao de
depressao entre
idosos institucio-
nalizados.

Dos 102 idosos com condicées
para participar da pesquisa
49% apresentavam depressao.
O estabelecimento de metas, a
escuta, a interacdo com intuito
de tornar o paciente consciente
do seu papel no tratamento, na
manutengdo ou na supressao
de sintomas, a producédo de
congruéncia perceptiva entre o
enfermeiro e o paciente, onde
o individuo compreende as in-
tencdes terapéuticas, além de
perceber que o enfermeiro esta
ali para apoia-lo.
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ASSIS; GUIMARAES

Processo de en-
velhecimento
e enfermagem:
analise de de-
terminantes  de
depress@do em
idosos

2014

Analisar a produ-
céo cientifica na-
cional acerca das
relagdes entre de-
pressdo e idosos
no periodo 2003
- 2011.

Assisténcia de Enfermagem:
os profissionais que atuam em
programas de atencédo a sau-
de de idosos beneficiam-se
do conhecimento sobre a rela-
¢céo entre a pratica de ativida-
des fisicas, a saude fisica e o
bem-estar subjetivo de idosos.
Demonstrando que a popula-
¢éo idosa, necessita cada vez
mais, incluir uma rotina diaria
de exercicios, em favor da sau-
de e da funcionalidade fisica e
mental.

OLIVEIRA et al.

Relagéao entre
sintomas depres-
sivos e a funcio-
nalidade familiar
de idosos institu-
cionalizados.

2014

Analisar a relacdo
entre os sintomas
depressivos com
a funcionalidade
familiar de idosos
institucionaliza-
dos.

A maioria que apresentou de-
presséo eram mulheres com 80
anos a mais, cerca de mais da
metade dos idosos apresenta-
ram disfuncao familiar (57%), o
que correlaciona a falta da parti-
cipacéo familiar com a apresen-
tacao de sintomas depressivos.
Procurar motivar os familiares a
serem mais ativos no cuidado
do idoso, estabelecendo vincu-
lo entre a pessoa idosa, familia
e profissional deve ser uma das
principais metas.

MENESES; MENDES

Cuidados de en-
fermagem a pa-
cientes portado-
res de depressao

na terceira idade

2014

Evidenciar 0s
principais fatores
que desencadea-
ram a depressao
na terceira idade
e a melhor forma
da enfermagem
prestar sua assis-
téncia.

O profissional de enfermagem
deve motivar a mudanca de
comportamento e habito para
atitudes de vida saudavel, pro-
pondo como meta a aderéncia
ao esquema terapéutico do
seu cliente. E necessario ava-
liar o nivel de funcionamento
fisiologico e psicologico, a ca-
pacidade do paciente quanto a
percepcéo de sua doenga, as
barreiras, os recursos de que
dispde e as reacdes e varia-
veis que dificultam a adocao de
comportamentos especificos e
habitos saudaveis.
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GUIMARAES;
DIO,

CUSTO-

A contribuicdo
do enfermeiro na
recuperacdo de
idosos depressi-
vos

2015

Identificar as cau-
sas da depressao
no idoso, destacar
as contribuicbes
do enfermeiro no
processo de recu-
peragéo.

O enfermeiro deve,
ouvir, compreender e realizar
orientacdes de maneira sim-
ples, facilitando a compreensao
do idoso, incluindo a familia no
processo de recuperacdo, O
abordando um plano de cuida-
dos, abrangendo atengdo com
a aparéncia fisica do idoso;
reducéo do tdbnus muscular; a
locomocao; a transformacéo de
ideias e a lembranca de pes-
soas, objetos ou momentos que
trouxeram alegria ao idoso. As-
sim como cuidados direciona-
dos aos problemas emocionais,
sintomas fisicos e eventos in-
terpessoais, sociais, espirituais
ou ambientais.

al.

TREVISAN et

O papel do enfer-
meiro na recupe-
racdo de idosos
depressivos

2015

Destacar as con-
tribuicbes do
enfermeiro no
processo de recu-
peracdo com foco
na importéncia da
insercdo da fami-
lia nesse proces-
S0.

Os principais sintomas da de-
pressdo evidenciados neste
estudo foram: diminuicdo da
capacidade de concentracéo,
baixa autoestima, inseguranca,
isolamento social, sentimento
de culpa e tentativa de suicidio.
O enfermeiro pode estimular
o crescimento pessoal e o de-
sempenho de novos papéis do
idoso na sociedade, incentivar
a pratica de atividades fisicas
e a participacdo em grupos da
terceira idade, com o devido
apoio da familia para melhor
restabelecimento de sua saud-
de.

SILVA et al.

Cuidado
de enfermagem
ao idoso institu-
cionalizado e de-
primido

2015

Identificar os cui-
dados prestados
do enfermeiro ao
idoso instituciona-
lizado e depressi-
VOo.

Os enfermeiros devem realizar
propostas de mudangas quanto
a organizacao/administracao,
cuidado/assisténcia, utilizando-
-se de categorias bases como
complementaridade, dialogi-
cidade e interdisciplinaridade
ou até mesmo de seus princi-
pios. E importante, também, a
reinsercdo social através de
atividades que aproximem a
familia, evitando, assim, o iso-
lamento social do idoso.
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PAULA et al.

A atuacéo do en-
fermeiro  diante
a depressdao em
idosos institucio-
nalizados: subsi-
dios de preven-
céo

2018

Analisar, a atua-
¢do do enfermeiro
diante a depres-
sdo em idosos ins-
titucionalizados, e
seus subsidios de
prevencgao.

Diagnosticou- se o surgimen-
to de quadros depressivos
em idosos institucionalizados,
onde a institucionalizagdo pode
trazer sentimento de isolamen-
to. O enfermeiro deve manter
escuta ativa, encorajando o0s

idosos a compartilharem seus
sentimentos, preocupacodes,
planos, além de incentivar o
aumento da autoestima, auto-
valorizagdo, retomada de sua
autonomia, sem esquecer-se
de estimular a pratica de exer-
cicios fisicos regulares e técni-
cas de relaxamento.

Quadro 2 — Artigos incluidos nesta reviséo, segundo autores, ano de publicagéo, tipo de estudo,
titulo, objetivo, principais resultados e conclusdes.

Acoes do Enfermeiro Como Incentivador: Atividades Fisicas e Lazer

A atividade fisica € um ato simples e comum, sendo vantajoso no tratamento da
depressao, pois nao apresenta efeitos secundarios como ocorre na farmacoterapia;
possuindo baixo custo, o que proporciona uma variedade de beneficios a saude da
pessoa idosa, prevenindo-os da decadéncia fisica e funcional (ASSIS; GUIMARAES,
2014). Essa informacéao corrobora com os achados de Guimaraes e Custddio (2015)
gue mostra que a atividade fisica leve e moderada, além de manter e prolongar a
capacidade funcional do idoso atua na prevencédo da maioria das doencas, como,
diabetes, hipertensao arterial e obesidade. O idoso eleva sua autoestima, aumenta o
numero de amizades e muitas oportunidades surgem, como exemplo, fazer parte de
algum grupo de danca ou viajar.

Na realizacdo dessas atividades é possivel que o individuo tenha uma
participacdo social mais ativa pela convivéncia e interagdo com outros individuos
que participam das mesmas atividades, sendo que as de carater comunitario, sejam
de novas aprendizagens ou de recreacdo e lazer, também contribuem para reduzir
a incidéncia de depressao, o que aumenta  a qualidade de vida (GONCALVES;
OLIVEIRA; CUNHA, 2007). Nesse sentido, os idosos que realizam atividades esportivas
todos os dias e com maior intensidade apresentam menos sintomas depressivos, ja
pessoas com baixo/médio nivel de atividade fisica, apresentam maior predisposicéo
para a doenca e outras queixas (ASSIS; GUIMARAES, 2014).

Sabe- se que o que leva a um impacto positivo para a saude mental desse grupo
sdo as consequéncias obtidas por meio do envolvimento nessas praticas, ou seja, 0
prazer que o individuo tem em realiza-las.

Uma das a¢6es mais citadas nos artigos pelos enfermeiros € de incentivar o lazer,
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no intuito de trazer distracéo e prazer para esses individuos. Esse dado corrobora
com o estudo realizado por Andrade et al. (2005), onde idosos foram questionados
sobre o fato de realizarem atividades de lazer, 26 idosos dos 41 investigados referiram
participar de algum tipo, sendo consideradas atividades de lazer aquelas menos
relacionadas a mobilidade fisica como: assistir televiséo, ouvir o radio, rezar o terco.
Isso confirma os achados de Santos et al. (2007) realizado com 55 idosos de uma
ILP, sendo que 24 deles relataram realizar artesanato, bingo, danca, passeio, leitura,
participa¢gdo em grupos religiosos, costura, assistir televisao, ouvir radio, leituras. Essa
diversidade de resposta comprova que as atividades citadas sdo esporadicas ou ainda
praticadas individualmente.

Acgdes de Enfermagem Enfermeiro como Incentivador: Atividades Fisicas e Lazer

1. Incentivar a prifica de aftvidades fisicas, que além de Guimardes & Custbdio [2015)
combater a depressio, previne outras doencas.

2. Propiciar a inleragdo com outros individuos através da | Gongalves: Oliveira; Cunha (2007)

pratica de alvidades.
3. Praticar atividades fisicas previneg a decadénela fisica e Assis @ Guimardes (2014)
funcional.
4. O lazer raz disragao & prazer os Mosos. Andrade af al. (2005)
5. Praticar atvidades de recreagdo como: anasanato, bingo, Sanios at al (2007)

danca. também conltribuam no combata a depressao.

Quadro 3 - Acbes de Enfermagem Enfermeiro como Incentivador: Atividades Fisicas e Lazer no
cuidado aos idosos com depresséo.

Convivio Social e Familiar

A participacdo dos idosos em alguma atividade social é outra proposta da
enfermagem para o tratamento antidepressivo, pois oportuniza prazer aos idosos
resgatando-os da monotonia, tornando-os independentes (ASSIS; GUIMARAES,
2014).

Nos estudos realizados por Silva et al. (2009) a intervencdo mais citada pelas
equipes de enfermagem foi o contato da familia (17%) com o idoso depressivo, esse
convivio se torna importante para a manutencado do bem estar social e psicoldgico
desse grupo, sendo necessaria também a participacéo ativa dos conjuges e amigos.
Porém, essa presenca da familia muitas vezes ndo acontece, o que & confirmado
pelos estudos de Oliveira et al. (2014) realizado em uma ILP, onde observou-se que a
maioria dos idosos (84%) portadores de sintomas depressivos também apresentavam
disfuncao familiar. No estudo realizado por Trevisan et al. (2015), fica claro que o idoso
necessita de mais carinho, atencao e amor, sendo que a familia se torna imprescindivel
nesse periodo de envelhecimento, prestando todo o apoio nos momentos dificeis,
fazendo com que o idoso se sinta acolhido, o que reflete em seu equilibrio mental e
bem-estar. Varios estudos citaram que a institucionalizacéo desses idosos é um fator
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que contribui para o surgimento da doenca, uma vez que sdo obrigados a conviver
com pessoas desconhecidas e tem seus habitos modificados, tendo que seguir uma
rotina e horarios, isso faz com que eles se sintam apenas um em meio a coletividade
dentro da institui¢cao.

Nos achados de Paula et al. (2009) realizado com 15 idosas residentes em uma
instituicao filantropica e 12 idosas de uma instituicao privada, revelou que em relacéo
as visitas, que a totalidade dos idosos da Instituicao B (privada) recebia regularmente
visitas, ao contrario daqueles residentes na Instituicao A, esse dado € preocupante,
uma vez que essas situagcdes aumentam a fragilidade do idoso. Por isso, torna-se
importante a insercdo da familia nas atividades cotidianas desenvolvidas nessas
instituicoes e a conscientizacao da familia de que sua presenca é fundamental e que a
institucionalizacao néao significa quebra dos lacos familiares e de afeicéo.Ja no estudo
de Silva et al. (2012), realizado em 5 Instituices de Longa Permanéncia, mostrou
que 80,8% dos idosos que apresentavam depressédo ndo estavam satisfeitos com a
instituicdo, enquanto mais da metade (52,6%) gostariam de estar com a familia, destes
46,4% nao recebem visitas, revelando a triste realidade dos mesmos, que vivem nesses
lares praticamente abandonados pelos familiares, dependendo exclusivamente de
seus cuidadores, 0 que agrava ainda mais o quadro de depresséo.

Agdes de Acdes do enfermeiro para o Convivio Social e Familiar

1. Incentivar o contale com familia ,contribuindo para a Silva et al (2009)
manuiencio do bem estar social e psicoldgico do idoso.

2. Farer com que a familia preste apoio, cannho & amor, a Trevizan af al (2015)
ezzes individuos se loma imprescindivel na recuperacao da
doenca.

3. A insercio da familia nas atividades colidianas nas Paula &t ai. (2003)
instituiches & fundamental para o bem estar desses
individuos.

Quadro 4 - A¢bes do enfermeiro para o Convivio Social e Familiar no cuidado aos idosos com
depressao.

Praticas Religiosas e Apoio Emocional

Estudos realizados por Santos et al. (2010) mostra que a equipe de enfermagem
deve estimular os idosos a apresentarem caracteristicas religiosas, apoiando suas
praticas espirituais, como: orar, meditar, conversar, participarem de festas em familia
e discutir o valor da oracédo para a vida desses individuos. Percebeu-se também
que essas festas e comemoracgdes realizadas por pessoas da comunidade ou por
grupos especificos (grupos de jovens e outros), contribuem para aumentar o bem-
estar espiritual dos mesmos. Levando em consideracao o que foi citado, Silva et al.
(2015) relata o quanto é importante que o profissional de enfermagem produza um
ambiente no qual o idoso possa ser encorajado a ter suas expressoes espirituais,
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apoiando suas crencas e seu relacionamento com Deus ou outras praticas religiosas.
O incentivo a experiéncias agradaveis de cada dia também se faz necessario, como:
ler ou caminhar, permitindo que o idoso tenha um tempo para pensar sobre o valor e
o significado da vida. As acdes e os cuidados da enfermagem direcionados a pessoa
idosa ndo podem ser prescritos ou seguidos por um padréao de tratamento, pois cada
idoso € unico, e carrega uma historia de vida diferente, por isso devem ser assistidos
pelos enfermeiros de forma humanizada, atendendo suas necessidades e cumprindo
o papel da profisséo.

Cuidar de um idoso depressivo ndo € uma tarefa facil, e requer principalmente,
amor e solidariedade, sendo que estas duas palavras devem envolver: dedicacgao,
paciéncia e apoio, que sdo componentes fundamentais para o tratamento. E importante
que o enfermeiro preste informagdes ao paciente sobre o processo de envelhecimento e
suas caracteristicas, estimulando-o a realizar o autocuidado como forma de prevencéo
da doencga, sendo necessario estabelecer com esse individuo um relacionamento de
confianca, respeito mutuo e um tratamento humanizado, o que facilitara as tomadas
de decisdes (MENESES; MENDES, 2014).

Acoes de Acoes do enfarmeiro Priticas Religiosas e Apoio Emocional

1. Apolar asprabicas religiozsas, espirifuals, como: orar, meditar, Sanios af al (2010)
conversar, participarem de festas am familia e discutir o
valor da oracao para a vida desses individuos

2. Produzir um amblents no qual o idoso possa tar exprassbes Silva et al (2015)
espiriluais
3. Estabelecer com o ldoso relacionaments de confianca, Menases & Mendes (2014)

respeito midtuo, facilita a tomada de decisbas

Quadro 5 - A¢des do enfermeiro para Préaticas Religiosas e Apoio Emocional no cuidado aos
idosos com depressao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados encontrados neste estudo foi possivel perceber a ligagao
direta entre a institucionalizacdao e o aparecimento da depresséo em idosos, pois de
certa forma, esses individuos passam a conviver com pessoas desconhecidas e tem
suas rotinas totalmente modificadas, e muitos se isolam frente a esta situacéo, o que
gera sentimentos negativos, como o de abandono, solidao e auto-depreciagcéo, sendo
de extrema importancia que o enfermeiro como profissional da saude, saiba identificar
esses casos e propor intervencdes que minimizem os sinais e sintomas da doenca.

O estudo atingiu o seu objetivo de levantar as a¢des de enfermagem para a
populacéo idosa com depressao, sendo que as principais as agdes identificadas
foram: atividades fisicas diarias, a participacéo dos idosos em grupos com individuos
da mesma idade (estimulando as relagbes interpessoais), o compartilhamento de
experiéncias, a exteriorizacao dos sentimentos, a convivéncia com os familiares, entre
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outros. E preciso que os idosos sintam-se acolhidos e bem tratados no ambiente em
que vivem. Porém, ndo foram encontradas intervencdes sistematizadas em relagcéao
aos dados sobre o processo de enfermagem e acdes padronizadas pela enfermagem
a essa populagcao, muitas vezes as agdes sao empiricas e com pouco embasamento
cientifico e sistematizacdao da assisténcia em enfermagem, sendo relevante que
pesquisas que enfatizem a prevencéo e o tratamento dessa doenca sejam realizadas
pela enfermagem na perspectiva de um processo de enfermagem sistematico e
baseado em evidéncias.

As propostas de melhorias sao incluir agdes diversificadas padronizadas na
enfermagem como nas a¢des de enfermagem: estimular a autoestima e autonomia do
idoso, a realizacéo de atividades fisicas diarias, a insercéo de aulas de cultura (pintura
e bordado), o incentivo da criagdo de grupos religiosos, estimular a musicoterapia
e a arteterapia, a inclusao da familia quando for possivel, a participagcdo em grupos
de apoio ou em grupos da terceira idade, a introducéo de dindmicas e brincadeiras
que facam o idoso interagir, estimular vinculos de amizade entre os idosos - 0 que
combate a solidao, incentivar o convivio social, o envolvimento do idoso em jogos
que trabalhem a memoéria e exercitem a mente, a introducao de oficinas (culinaria e
danca), entre outros. Essas agdes citadas contribuem para o combate dos sinais e
sintomas da depresséo, além de refletir no bem estar fisico, psicoldgico e espiritual,
aumentando assim, a qualidade de vida dos idosos.

Esse levantamento se torna importante, pois os idosos constituem um grupo
mais vulneravel e que necessitam de cuidados especiais, para passarem pelo
envelhecimento de forma saudavel e com qualidade, sendo relevante em termos de
saude pubica, pois os gastos com a prevencao da doenga sdo menores que 0s custos
do tratamento. A resposta dessa questao pretende subsidiar agdes que aumentem
a qualidade dos servicos prestados a esse grupo e que contribuam para a saude do
idoso.
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