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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 28

ASSISTÊNCIA 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 Gonçalves Segoline
Faculdade Santo Agostinho de Montes Claros

Departamento de Enfermagem
Montes Claros – Minas Gerais

Gabriel Silvestre Minucci
Universidade Federal de São João del Rei 

Departamento de Medicina
São João del Rei – Minas Gerais

Carla Silvana de Oliveira e Silva
Universidade Estadual de Montes Claros 

Departamento de Enfermagem
Montes Claros – Minas Gerais

Luís Paulo Souza e Souza
Universidade Federal de São João del Rei 

Departamento de Medicina
São João del Rei – Minas Gerais

RESUMO: Objetivo: identificar as intervenções 
de enfermagem frente aos transtornos de 
depressão em idosos. Materiais e Método: 
revisão integrativa, realizada entre abril e maio 
de 2018, nas bases de dados Biblioteca Virtual 

em Saúde, Scielo e Portal Capes, utilizando 
os descritores: Intervenções de Enfermagem, 
Idosos, Depressão; considerando artigos ou 
trabalhos em anais disponíveis na íntegra 
gratuitamente e online, publicados entre 2005 
e 2018, em português. Resultados: Foram 
selecionados 13 artigos. As intervenções foram 
agrupadas por temas com foco em ações 
realizadas pela enfermagem no combate a 
depressão nos idosos como: incentivo a prática 
de atividades físicas e de lazer, inserção social 
e convívio com os familiares, o tratamento 
humanístico ao idoso, aumentando assim sua 
autoestima e qualidade de vida. Considerações 
Finais: Nos estudos analisados, não foram 
encontradas intervenções sistematizadas 
em relação aos dados sobre o processo de 
enfermagem e ações padronizadas pela 
enfermagem a essa população, muitas 
vezes as ações são empíricas e com pouco 
embasamento científico e sistematização da 
assistência em enfermagem, sendo relevante 
que pesquisas que enfatizem a prevenção e o 
tratamento dessa doença sejam realizadas pela 
enfermagem na perspectiva de um processo 
de enfermagem sistemático e baseado em 
evidências.
PALAVRAS-CHAVE: Assistência de 
Enfermagem; Saúde do Idoso; Idoso; 
Depressão. 
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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. 

INTRODUÇÃO

Em sua última projeção demográfica, feita em 2013, o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) indica que o número de idosos brasileiros aumentará 
à média anual de 1,1 milhão entre 2017 e 2060 – ano em que somarão 73,6 milhões. 
Atualmente, 14% da população é idosa, mas estima-se que o número irá 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 população 
idosa evidencia constantes desafios, principalmente, no que se refere à área da saúde, 
como a maior prevalência de patologias, em que se destacam o prejuízo cognitivo, 
as demências, a doença de Parkinson, doença de Alzheimer (DA) e a depressão 
(HEIDEMANN, 2017). 

Um estudo de base populacional realizado no Brasil nos estados Paraíba, São 
Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Minas Gerais, verificaram prevalências 
observadas entre 18,8% e 38,5% para depressão em idosos (BRETANHA et al., 2015). 
Conforme dados nacionais, a prevalência da depressão na população idosa chega a 
atingir parcelas entre 4,7% e 36,8% do total (TREVISAN, 2016). As questões físicas, 
psicológicas e socioeconômicas tornam complexas e amplas o numero de fatores 
que colaboram para a significativa quantidade de casos de depressão em idosos 
(HEIDEMANN, 2017).

A    depressão    pode     ser     caracterizada pela presença de humor 
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predominantemente irritável seguido pela diminuição da condição de sentir prazer 
ou alegria acompanhado de uma sensação de cansaço, alterações do sono, falta 
ou excesso de apetite, desinteresse, pessimismo, lentidão e ideias de fracasso. 
A depressão pode ter definida, ainda, como uma variação psicopatológica, onde é 
possível diferenciar diante a sintomatologia, gravidade e prognóstico (VAZ; GASPAR, 
2011).

As políticas e iniciativas públicas que visam atender os idosos são: A Política 
Nacional de Saúde do Idoso, que tem por finalidade primordial recuperar, manter e 
promover a autonomia e a independência dos indivíduos idosos (BRASIL, 2006). O 
Estatuto do Idoso tem como objetivo promover a inclusão social e garantir os direitos 
desses cidadãos (BRASIL, 2013). Nesse contexto, a interação com a Política Nacional 
de Atenção Básica, favorece tal atenção à população idosa uma vez que é um conjunto 
de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção, prevenção 
e recuperação da saúde desses indivíduos (BRASIL, 2012).

Essas políticas têm um papel muito importante na terapêutica e no enfrentamento 
desse problema de saúde pública que é depressão em idosos, que possui um quadro 
clínico de longa duração, necessitando de um acompanhamento longitudinal e 
contínuo que encontra maior efetividade do cuidado à saúde realizado pela Atenção 
Primária à Saúde (APS). Para Dias, Gama e Tavares (2017), a APS é dada como um 
espaço privilegiado onde se faz possível realizar o cuidado de enfermagem, sendo 
sempre considerado a importância do enfermeiro neste local, levando em conta 
suas responsabilidades específicas apontado pelo Ministério da Saúde quais sejam: 
planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a unidade de saúde. 

Assim, no decorrer do tempo, permite-se um cuidado holístico, humanizado 
e próximo ao sujeito, possibilitando assim o Planejamento de Enfermagem, com a 
determinação dos resultados que se espera alcançar; e das ações ou intervenções de 
enfermagem que serão realizadas face às respostas da pessoa, família ou coletividade 
humana em um dado momento do processo saúde e doença e a execução das mesmas 
(COFEN, 2009).

Para a realização dessas intervenções os profissionais contam com o apoio da 
Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), que apresenta essas ações 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 indivíduo a melhorar 
a imagem corporal, gerir a ansiedade, aconselhar o cliente, assistir o indivíduo a 
minimizar o stress disfuncional por mudança de ambiente, entre outros (SAMPAIO, 
2017).

Com isto, o foco da atenção de um enfermeiro está ligado à promoção, prevenção 
e reabilitação da saúde, onde, tais condições 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 os mecanismos de intervenções que são utilizados 
por esse profissional (VAZ; GASPAR, 2011).	

Diante desse contexto surge a seguinte questão: Quais as intervenções prestadas 
pelos enfermeiros(as )ao idoso depressivo apontadas pela literatura cientifica? Surge 
a hipótese que as ações de enfermagem não são sistematizadas e são voltadas 
apenas para as questões psíquica, sem levar em consideração as questões sociais, 
culturais e familiares. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é levantar as 
ações realizadas pela enfermagem no enfrentamento dessa doença. Tal levantamento 
viabiliza a reflexão do cuidado e pode subsidiar ações de enfermagem atuais e 
pertinentes ao atual contexto demográfico e epidemiológico.

MATERIAIS E MÉTODO

O presente trabalho se caracteriza com um estudo de revisão integrativa de 
literatura. Para Souza e Carvalho (2010, p.102): “(...) a revisão integrativa é um método 
que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 
resultados de estudos significativos na prática”.

Para a realização da presente revisão integrativa, seguiu-se os seguintes passos: 
1) elaboração da questão e pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão de 
estudos; 3) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) 
avaliação dos estudos selecionados; 5) interpretação dos resultados; 6) apresentação 
da revisão e síntese do conhecimento. Assim, fizeram-se as buscas nas bases de 
dados vinculadas à Biblioteca Virtual em Saúde, Portal de Periódicos da Capes e 
SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “idoso”, 
“intervenções de enfermagem”, “depressão”. Como operador booleano, utilizou-se 
o “AND”. Os critérios de inclusão são: 1) artigos ou trabalhos publicados em anais 
disponíveis na íntegra; 2) em português; 3) publicados entre 2005 a 2018. Como 
critérios de exclusão: 1) textos que estivessem duplicados nas bases de dados.

Em seguida, realizou-se a leitura e análise dos artigos, e procurou-se 
reconhecer as ações da enfermagem direcionadas ao idoso com depressão. As 
ações foram organizadas e elencadas quanto ao seu conteúdo.  Foi utilizado para 
coleta e organização dos dados o instrumento adaptado Ursi (2005) que organiza as 
informações em título, ano, principais resultados e conclusões dos estudos e define 
dados que serão extraídos e como serão organizados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após realização das pesquisas iniciais, foram encontrados 260 artigos 
relacionados ao tema da pesquisa, sendo que 13 deles foram considerados relevantes 
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após a leitura. A fi gura 1 traz o fl uxograma dos artigos levantados nas Bases de dados.  

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

O Quadro 2 traz os dados dos artigos incluídos nesta revisão, organizados por: 
Autores/periódico ano de publicação/ tipo de estudo; Título; Objetivo; Resultados e 
Conclusão.

Diante dos achados, um (7,69%) dos artigos é de 2005, um (7,69%) de 2007, 
dois (15,38%) dos artigos são do ano de 2009, um (7,69%) de 2010, um (7,69%) de 
2012, três (27,07%) do ano de 2014, três (27,07%) de 2015, e por fi m, um (7,69%) 
de 2018. Evidenciou-se que os artigos produzidos são predominantemente advindos 
de profi ssionais enfermeiros, que publicaram em revistas cientifi cas Brasileiras. 
Ao analisar as metodologias utilizadas, 08 dos estudos empregaram a revisão de 
literatura, 01 empregou a pesquisa descritiva, 01 pesquisa exploratória/descritiva, 02 
estudos descritivos de caráter exploratório, com abordagem quantitativa, e 01 estudo 
descritivo, analítico, transversal, de caráter quantitativo.

Neste estudo houve uma grande difi culdade em encontrar ações de enfermagem 
padronizadas no NIC, sendo que a maioria dos artigos selecionados apresentava 
intervenções que não seguiam o processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Na maioria dos artigos levantados, o profi ssional de enfermagem atua com o 
objetivo de incentivar os idosos a prática de atividades físicas, ao convívio social e 
familiar, a realizarem tarefas que lhes proporcionam prazer, estimulando para que 
eles expressem os sentimentos negativos que causam tristeza e mágoa, que estão 
relacionados com a depressão. O estudo revela a importância do enfermeiro em 
saber ouvir e entender as queixas desses pacientes, dando a eles um tratamento 
humanístico, tentando enxergar e até mesmo desvendar a causa do sofrimento que 
os acomete. 

Através da análise dos dados obtidos no presente estudo, foi possível observar 
que a depressão é uma doença que afeta o idoso em diversas áreas, causando 
prejuízos psicológicos e físicos, pois incapacita atividades diárias, deixando-os 
ainda mais vulneráveis. Sabe-se que o tratamento da doença não requer apenas a 
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administração de medicamentos, mas também o acompanhamento de profissionais, 
em especial o enfermeiro, na prestação do apoio e do cuidado que necessitam. Para 
melhor compreensão das principais intervenções realizadas pela enfermagem frente 
à depressão, percebeu-se a necessidade de elaborar duas categorias que serão 
discutidas a seguir.

Autores Título

Ano de publicação

Objetivo Principais resultados e con-
clusões

ANDRADE et al. Depressão em 
idosos em uma 
Instituição de 
Longa Perma-
nência (ILP): 
proposta de ação 
de enfermagem

2005 Propor ação de 
enfermagem dire-
cionada à preven-
ção da depressão 
nestes idosos.

A desesperança mostrou-se 
como sintoma prevalente. In-
tervenções:Transmitir empatia 
com o intuito de promover a 
verbalização de dúvidas, me-
dos e preocupações.. Encorajar 
a compartilhar os sentimentos 
desde a mudança; encorajar, 
delicadamente, a compartilhar 
os sonhos ou esperanças per-
didas; auxiliar a identificar os 
marcos do desenvolvimento 
que irão exacerbar a perda de 
normalidade.

GONÇALVES et al. Depressão no 
idoso: uma con-
tribuição para a 
assistência de 
enfermagem

2007 Estudar a depres-
são no idoso a 
partir das publica-
ções mais recen-
tes.

Os sintomas encon-
trados na respectiva ordem 
são: tristeza, ansiedade, falta 
de energia, entre outros. Cabe 
ao enfermeiro saber ouvir e, 
sobretudo, não 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 Ações de enfer-
magem nas ati-
vidades multidis-
ciplinares para 
o tratamento da 
depressão em 
idosos

2009 Realizar ações de 
enfermagem em 
atividades multi-
disciplinares

O estudo sugere:Aumentar gra-
dualmente as atividades para o 
idoso; Consultar profissionais 
apropriados (especializados);  
Incentivar os idosos a partici-
parem das atividades de lazer; 
Proporcionar a inserção da fa-
mília nas atividades e conscien-
tizá-los de que sua presença é 
fundamental para o idoso.
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SILVA et al. Reconhecimen-
to e intervenção 
de enfermagem 
na depressão do 
idoso institucio-
nalizado

2009 Identificar as in-
tervenções reali-
zadas pela equipe 
no auxílio do con-
trole a depressão.

A principal causa apontada 
da depressão em idosos foi à 
ausência da família (33%). As 
intervenções usualmente utili-
zadas, citadas pela equipe de 
enfermagem nas instituições 
estudadas, no auxílio do con-
trole da depressão no idoso 
são: o contato com a família, o 
diálogo em busca das causas, 
o estímulo à espiritualidade, os 
grupos de apoio, a intensifica-
ção do lazer e da companhia, 
além da consulta médica e a 
terapia medicamentosa.

SANTOS et al. Diagnósticos 
e intervenções 
de enfermagem 
para idosos 
deprimidos e 
residentes em 
uma Instituição 
de Longa Perma-
nência (ILP)

2010 Propor interven-
ções de enferma-
gem que poderão 
ser realizadas 
para minimização 
e/ou prevenção 
de sinais e sinto-
mas da depres-
são.

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

SILVA et al. Prevalência e 
fatores associa-
dos à depressão 
entre idosos ins-
titucionalizados: 
subsídio ao cui-
dado de enferma-
gem

2012 Verificação de 
depressão entre 
idosos institucio-
nalizados.

Dos 102 idosos com condições 
para participar da pesquisa 
49% apresentavam depressão. 
O estabelecimento de metas, a 
escuta, a interação com intuito 
de tornar o paciente consciente 
do seu papel no tratamento, na 
manutenção ou na supressão 
de sintomas, a produção de 
congruência perceptiva entre o 
enfermeiro e o paciente, onde 
o indivíduo compreende as in-
tenções terapêuticas, além de 
perceber que o enfermeiro está 
ali para apoiá-lo.



Semiologia de Enfermagem Capítulo 28 287

ASSIS; GUIMARÃES Processo de en-
v e l h e c i m e n t o 
e enfermagem: 
análise de de-
terminantes de 
depressão em 
idosos

2014 Analisar a produ-
ção científica na-
cional acerca das 
relações entre de-
pressão e idosos 
no período 2003 
- 2011.

Assistência de Enfermagem: 
os profissionais que atuam em 
programas de atenção à saú-
de de idosos beneficiam-se 
do conhecimento sobre a rela-
ção entre a prática de ativida-
des físicas, a saúde física e o 
bem-estar subjetivo de idosos.  
Demonstrando que a popula-
ção idosa, necessita cada vez 
mais, incluir uma rotina diária 
de exercícios, em favor da saú-
de e da funcionalidade física e 
mental.

OLIVEIRA et al. Relação entre 
sintomas depres-
sivos e a funcio-
nalidade familiar 
de idosos institu-
cionalizados.

2014 Analisar a relação 
entre os sintomas 
depressivos com 
a funcionalidade 
familiar de idosos 
institucionaliza-
dos.

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

MENESES; MENDES Cuidados de en-
fermagem a pa-
cientes portado-
res de depressão 

na terceira idade

2014 Evidenciar os 
principais fatores 
que desencadea-
ram a depressão 
na terceira idade 
e a melhor forma 
da enfermagem 
prestar sua assis-
tência.

O profissional de enfermagem 
deve motivar a mudança de 
comportamento e hábito para 
atitudes de vida saudável, pro-
pondo como meta a aderência 
ao esquema terapêutico do 
seu cliente. É necessário ava-
liar o nível de funcionamento 
fisiológico e psicológico, a ca-
pacidade do paciente quanto à 
percepção de sua doença, as 
barreiras, os recursos de que 
dispõe e as reações e variá-
veis que dificultam a adoção de 
comportamentos específicos e 
hábitos saudáveis.
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GUIMARÃES; CUSTÓ-
DIO,

A contribuição 
do enfermeiro na 
recuperação de 
idosos depressi-
vos

2015 Identificar as cau-
sas da depressão 
no idoso, destacar 
as contribuições 
do enfermeiro no 
processo de recu-
peração.

O enfermeiro deve, 
ouvir, compreender e realizar 
orientações de maneira sim-
ples, facilitando a compreensão 
do idoso, incluindo a família no 
processo de recuperação, o 
abordando  um plano de cuida-
dos, abrangendo atenção com 
a aparência física do idoso; 
redução do tônus muscular; a 
locomoção; a transformação de 
ideias e a lembrança de pes-
soas, objetos ou momentos que 
trouxeram alegria ao idoso. As-
sim como cuidados direciona-
dos aos problemas emocionais, 
sintomas físicos e eventos in-
terpessoais, sociais, espirituais 
ou ambientais.

TREVISAN et 
al.

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

2015 Destacar as con-
tribuições do 
enfermeiro no 
processo de recu-
peração com foco 
na importância da 
inserção da famí-
lia nesse proces-
so.

Os principais sintomas da de-
pressão evidenciados neste 
estudo foram: diminuição da 
capacidade de concentração, 
baixa autoestima, insegurança, 
isolamento social, sentimento 
de culpa e tentativa de suicídio. 
O enfermeiro pode estimular 
o crescimento pessoal e o de-
sempenho de novos papéis do 
idoso na sociedade, incentivar 
a prática de atividades físicas 
e a participação em grupos da 
terceira idade, com o devido 
apoio da família para melhor 
restabelecimento de sua saú-
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-
vo.

Os enfermeiros devem realizar 
propostas de mudanças quanto 
à organização/administração, 
cuidado/assistência, utilizando-
-se de categorias bases como 
complementaridade, dialogi-
cidade e interdisciplinaridade 
ou até mesmo de seus princí-
pios. É importante, também, a 
reinserção social através de 
atividades que aproximem a 
família, evitando, assim, o iso-
lamento social do idoso.
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PAULA et al. A atuação do en-
fermeiro diante 
a depressão em 
idosos institucio-
nalizados: subsí-
dios de preven-
ção

2018 Analisar, a atua-
ção do enfermeiro 
diante a depres-
são em idosos ins-
titucionalizados, e 
seus subsídios de 
prevenção.

Diagnosticou- se o surgimen-
to de quadros depressivos 
em idosos institucionalizados, 
onde a institucionalização pode 
trazer sentimento de isolamen-
to. O enfermeiro deve manter 
escuta ativa, encorajando os 
idosos a compartilharem seus 
sentimentos, preocupações, 
planos, além de incentivar o 
aumento da autoestima, auto-
valorização, retomada de sua 
autonomia, sem esquecer-se 
de estimular a prática de exer-
cícios físicos regulares e técni-
cas de relaxamento. 

Quadro 2 – Artigos incluídos nesta revisão, segundo autores, ano de publicação, tipo de estudo, 
título, objetivo, principais resultados e conclusões.

Ações do Enfermeiro Como Incentivador: Atividades Físicas e Lazer

A atividade física é um ato simples e comum, sendo vantajoso no tratamento da 
depressão, pois não apresenta efeitos secundários como ocorre na farmacoterapia; 
possuindo baixo custo, o que proporciona uma variedade de benefícios à saúde da 
pessoa idosa, prevenindo-os da decadência física e funcional (ASSIS; GUIMARÃES, 
2014). Essa informação corrobora com os achados de Guimarães e Custódio (2015) 
que mostra que a atividade física leve e moderada, além de manter e prolongar a 
capacidade funcional do idoso atua na prevenção da maioria das doenças, como, 
diabetes, hipertensão arterial e obesidade. O idoso eleva sua autoestima, aumenta o 
número de amizades e muitas oportunidades surgem, como exemplo, fazer parte de 
algum grupo de dança ou viajar.

Na   realização dessas atividades é possível que o indivíduo tenha uma 
participação social mais ativa pela convivência e interação com outros indivíduos 
que participam das mesmas atividades, sendo que as de caráter comunitário, sejam 
de novas aprendizagens ou de recreação e lazer, também contribuem para reduzir 
a incidência de depressão, o que aumenta    a qualidade de vida (GONÇALVES; 
OLIVEIRA; CUNHA, 2007). Nesse sentido, os idosos que realizam atividades esportivas 
todos os dias e com maior intensidade apresentam menos sintomas depressivos, já 
pessoas com baixo/médio nível de atividade física, apresentam maior predisposição 
para a doença e outras queixas (ASSIS; GUIMARÃES, 2014).

Sabe- se que o que leva a um impacto positivo para a saúde mental desse grupo 
são as consequências obtidas por meio do envolvimento nessas práticas, ou seja, o 
prazer que o indivíduo tem em realizá-las.

Uma das ações mais citadas nos artigos pelos enfermeiros é de incentivar o lazer, 
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no intuito de trazer distração e prazer para esses indivíduos. 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 à mobilidade física como: assistir televisão, ouvir o rádio, rezar o terço. 
Isso confi rma os achados de Santos et al. (2007) realizado com 55 idosos de uma 
ILP, sendo que 24 deles relataram realizar artesanato, bingo, dança, passeio, leitura, 
participação em grupos religiosos, costura, assistir televisão, ouvir rádio, leituras. Essa 
diversidade de resposta comprova que as atividades citadas são esporádicas ou ainda 
praticadas individualmente.

Quadro 3 - Ações de Enfermagem Enfermeiro como Incentivador: Atividades Físicas e Lazer no 
cuidado aos idosos com depressão.

Convívio Social e Familiar

A participação 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; GUIMARÃES, 
2014).

Nos estudos realizados por Silva et al. (2009) a intervenção mais citada pelas 
equipes de enfermagem foi o contato da família (17%) com o idoso depressivo, esse 
convívio se torna importante para a manutenção do bem estar social e psicológico 
desse grupo, sendo necessária também a participação ativa dos cônjuges e amigos. 
Porém, essa presença da família muitas vezes não acontece, o que é confi rmado 
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 
disfunção familiar. No estudo realizado por Trevisan et al. (2015), fi ca claro que o idoso 
necessita de mais carinho, atenção e amor, sendo que a família se torna imprescindível 
nesse período de envelhecimento, prestando todo o apoio nos momentos difíceis, 
fazendo com que o idoso se sinta acolhido, o que refl ete em seu equilíbrio mental e 
bem-estar. Vários estudos citaram que a institucionalização desses idosos é um fator 
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que contribui para o surgimento da doença, uma vez que são obrigados a conviver 
com pessoas desconhecidas e tem seus hábitos modifi cados, tendo que seguir uma 
rotina e horários, isso faz com que eles se sintam apenas um em meio a coletividade 
dentro da instituição.  

Nos achados de Paula et al. (2009) realizado com 15 idosas residentes em uma 
instituição fi lantrópica e 12 idosas de uma instituição privada, revelou que em relação 
as visitas, que a totalidade dos idosos da Instituição B (privada) recebia regularmente 
visitas, ao contrário daqueles residentes na Instituição A, esse dado é preocupante, 
uma vez que essas situações aumentam a fragilidade do idoso. Por isso, torna-se 
importante a inserção da família nas atividades cotidianas desenvolvidas nessas 
instituições e a conscientização da família de que sua presença é fundamental e que a 
institucionalização não signifi ca quebra dos laços familiares e de afeição.Já no estudo 
de Silva et al. (2012), realizado em 5 Instituições de Longa Permanência, mostrou 
que 80,8% dos idosos que apresentavam depressão não estavam satisfeitos com a 
instituição, enquanto mais da metade (52,6%) gostariam de estar com a família, destes 
46,4% não recebem visitas, revelando a triste realidade dos mesmos, que vivem nesses 
lares praticamente abandonados pelos familiares, dependendo exclusivamente de 
seus cuidadores, o que agrava ainda mais o quadro de depressão.

Quadro 4 - Ações do enfermeiro para o Convívio Social e Familiar no cuidado aos idosos com 
depressão.

Práticas Religiosas e Apoio Emocional

Estudos realizados por Santos et al. (2010) mostra que a equipe de enfermagem 
deve estimular os idosos a apresentarem características religiosas, apoiando suas 
práticas espirituais, como: orar, meditar, conversar,  participarem de festas em família 
e discutir o valor da oração para a vida desses indivíduos. Percebeu-se também 
que essas festas e comemorações realizadas por pessoas da comunidade ou por 
grupos específi cos (grupos de jovens e outros), contribuem para aumentar o bem-
estar espiritual dos mesmos. Levando em consideração o que foi citado, Silva et al.
(2015) relata o quanto é importante que o profi ssional de enfermagem produza um 
ambiente no qual o idoso possa ser encorajado a ter suas expressões espirituais, 



Semiologia de Enfermagem Capítulo 28 292

apoiando suas crenças e seu relacionamento com Deus ou outras práticas religiosas. 
O incentivo a experiências agradáveis de cada dia também se faz necessário, como: 
ler ou caminhar, permitindo que o idoso tenha um tempo para pensar sobre o valor e 
o signifi cado da vida. As ações e os cuidados da enfermagem direcionados a pessoa 
idosa não podem ser prescritos ou seguidos por um padrão de tratamento, pois cada 
idoso é único, 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 profi ssão.

Cuidar de um idoso depressivo não é uma tarefa fácil, e requer principalmente, 
amor e solidariedade, sendo que estas duas palavras devem envolver: dedicação, 
paciência e apoio, que são componentes fundamentais para o tratamento. É importante 
que o enfermeiro preste informações ao paciente sobre o processo de envelhecimento e 
suas características, estimulando-o a realizar o autocuidado como forma de prevenção 
da doença, sendo necessário estabelecer com esse indivíduo um relacionamento de 
confi ança, respeito mútuo e um tratamento humanizado, o que facilitará as tomadas 
de decisões (MENESES; MENDES, 2014).

Quadro 5 - Ações do enfermeiro para Práticas Religiosas e Apoio Emocional no cuidado aos 
idosos com depressão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Conforme os resultados encontrados neste estudo foi possível perceber a ligação 
direta entre a institucionalização e o aparecimento da depressão em idosos, pois de 
certa forma, esses indivíduos passam a conviver com pessoas desconhecidas e tem 
suas rotinas totalmente modifi cadas, e muitos se isolam frente a esta situação, o que 
gera sentimentos negativos, como o de abandono, solidão e auto-depreciação, sendo 
de extrema importância que o enfermeiro como profi ssional da saúde, saiba identifi car 
esses casos e propor intervenções que minimizem os sinais e sintomas da doença. 

O estudo atingiu o seu objetivo de levantar as ações de enfermagem para a 
população idosa com depressão, sendo que as principais as ações identifi cadas 
foram: atividades físicas diárias, a participação dos idosos em grupos com indivíduos 
da mesma idade (estimulando as relações interpessoais), o compartilhamento de 
experiências, a exteriorização dos sentimentos, a convivência com os familiares, entre 
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outros. É preciso que os idosos sintam-se acolhidos e bem tratados no ambiente em 
que vivem. Porém, não foram encontradas intervenções sistematizadas em relação 
aos dados sobre o processo de enfermagem e ações padronizadas pela enfermagem 
a essa população, muitas vezes as ações são empíricas e com pouco embasamento 
científico e sistematização da assistência em enfermagem, sendo relevante que 
pesquisas que enfatizem a prevenção e o tratamento dessa doença sejam realizadas 
pela enfermagem na perspectiva de um processo de enfermagem sistemático e 
baseado em evidências.

As propostas de melhorias são incluir ações diversificadas padronizadas na 
enfermagem como nas ações de enfermagem: estimular à autoestima e autonomia do 
idoso, a realização de atividades físicas diárias, a inserção de aulas de cultura (pintura 
e bordado), o incentivo da criação de grupos religiosos, estimular a musicoterapia 
e a arteterapia, a inclusão da família quando for possível, a participação em grupos 
de apoio ou em grupos da terceira idade, a introdução de dinâmicas e brincadeiras 
que façam o idoso interagir, estimular vínculos de amizade entre os idosos - o que 
combate a solidão, incentivar o convívio social, o envolvimento do idoso em jogos 
que trabalhem a memória e exercitem a mente, a introdução de oficinas (culinária e 
dança), entre outros. Essas ações citadas contribuem para o combate dos sinais e 
sintomas da depressão, além de refletir no bem estar físico, psicológico e espiritual, 
aumentando assim, a qualidade de vida dos idosos.

Esse levantamento se torna importante, pois os idosos constituem um grupo 
mais vulnerável e que necessitam de cuidados especiais, para passarem pelo 
envelhecimento de forma saudável e com qualidade, sendo relevante em termos de 
saúde púbica, pois os gastos com a prevenção da doença são menores que os custos 
do tratamento. A resposta dessa questão pretende subsidiar ações que aumentem 
a qualidade dos serviços prestados a esse grupo e que contribuam para a saúde do 
idoso.
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