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RESUMO

A depressdo € um tipo de transtorno de humor que atinge o individuo em sua totalidade,
principalmente no quesito autoestima, podendo afetar 0 mesmo em seu convivio familiar e social. A
depressdo em idosos é um grave problema de saude, podendo estar associado a doencas de
comorbidades, afetando a qualidade de vida dessa populacdo. Alguns sintomas sdo confundidos com
0s sinais evidenciados no processo de envelhecimento, o que dificulta para alguns profissionais o
diagndstico e a intervencgdo, levando o tratamento a ser tardio. O papel do Enfermeiro na Atencdo
Basica concerne em desafios no seu cotidiano na construcdo de relagbes interpessoais, pautadas no
didlogo, escuta, humanizagdo e respeito. Diante disso a pesquisa teve como objetivo identificar os
diagndsticos e as intervengdes de enfermagem em idosos com depressdo na Atengdo Bésica. Pesquisa
com abordagem qualitativa, investigacdo empirica com dez idosos com depressdo atendidos na
atencdo primaria a salde para a elaboracdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por se
considerar um suporte importante uma vez que considera as interacdes realizadas no momento do
atendimento dos idosos para o planejamento de acBes. Conclui-se que a assisténcia prestada pelo
enfermeiro a pessoa com depressdo, se faz extremamente necessaria, pois este profissional é o
responsavel por acompanhar o paciente durante o diagndstico, tratamento e reabilitacdo, devendo
prestar o cuidado desde a promocdo até a prevencdo, incentivando a reinser¢do do paciente na
sociedade.

Palavras-chave: ldoso, Depresséo, Atengdo Priméria a Saude, Diagnosticos de enfermagem.
INTRODUCAO

O envelhecimento humano é considerado um processo de transformacgdes intrinsecas
e extrinsecas que refletem no organismo mudancas em diferentes dimensfes fisicas,
psicoldgicas, em particular, no modo de pensar o préprio envelhecimento enquanto dimensao

subjetiva importante a ser considerada nessas transformacoes.
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Diante das transformacdes fisicas destaca-se a incidéncia de doencas crénicas que
afetam o estado fisico e mental da pessoa idosa, levando ao aumento das perdas fisioldgicas,
cognitivas, sensoriais, consideradas préprias do processo de envelhecimento. A Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS) considera que um envelhecimento saudavel envolve o
desenvolvimento de atividades para atender a essa populacdo e em especial o convivio social
que auxilia no bom funcionamento mental e na qualidade de vida (OLIVEIRA; BEZERRA,
SILVA, 2012).

A depressdo é uma doenca cronica associada ao isolamento e a soliddo. Em uma
pesquisa com idosos assistidos na atencdo basica a salde em um municipio brasileiro,
mostrou que 58,6% da populacdo do estudo apresentaram suspeita de depressao e 4,4% ja
tinham diagndstico da sintomatologia da depressdao (LEAO; SILVA; MOREIRA, 2017).

Assim, a depressdo pode estar associada com a pouca participacdo do idoso na
sociedade, ao fim da sua carreira profissional para se aposentar, aparecimento de doencas
cronicas e mudancas no seio familiar que é marcado pelo abandono por parte dos familiares.
Deste modo, caracterizada como um transtorno mental grave (ALMEIDA et al., 2015), dentre
as sintomatologias mais frequentes nesse momento da vida do ser idoso, sdo: baixa
autoestima, insdnia, hipocondria, sentimentos negativos, e até mesmo ideias suicidas
(SIQUEIRA; VASCONCELOS; DUARTE, 2009). Assim sendo, evidenciam a necessidade
de busca ativa pelos profissionais de salde, principalmente os da atencdo béasica, com o
objetivo de identificar precocemente os fatores de riscos e sinais que podem levar ao
acometimento do quadro depressivo.

Desse modo, os profissionais de saude, em especial os da atencdo béasica, devem
estar preparados para lidar com situagdes de depressdo, sabendo ouvir, entender a fala do
outro, respeitando as suas angustias e inquietacdes, assim, estando aptos a trabalhar com o
estresse cronico, bastante frequente na populacao idosa (SANTOS et al., 2012).

O papel do enfermeiro na Atencdo Basica concerne em desafios no seu cotidiano na
construcdo de relagcOes interpessoais, pautadas no dialogo, escuta, humanizacdo e respeito
(ACIOLI et al., 2015). Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) como l6cus de atendimento
as demandas de cuidado em salde, levando a assisténcia para mais préximo de onde as
pessoas vivem, faz-se necessario pontuar de que modo as agdes de assisténcia a saude, pois 0
processo de cuidar envolve uma relacdo entre a pessoa que cuida e o sujeito, na qual o
contexto socioecondmico e as singularidades politicas e culturais estdo intimamente presentes
(SERRANO et al., 2011).
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Portanto a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite o enfermeiro

detectar e promover um cuidado mais humanizado, continuo e com qualidade ao paciente. O
processo de enfermagem como uma das ferramentas de sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem proporciona seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente. Nesse sentido, a
assisténcia de enfermagem deve ser integral e individualizada para o cliente e sua familia,
além de minimizar os riscos inerentes a patologia e aos procedimentos. (SOARES, et al.,
2015).

Sendo assim, esta pesquisa tem por objetivo abordar os principais diagnosticos e as
intervencgdes de enfermagem em idosos com depressdo atendidos na Atencdo Basica, para que
assim, possa-se nortear o profissional de enfermagem a estar atento aos sinais apresentadas

pelos idosos, dando indicativo de algumas Necessidades Humanas Basicas prejudicadas.

METODOLOGIA

Estudo com abordagem qualitativa. A pesquisa ocorreu atavés de uma investigacao
empirica com idosos atendidos na atencao primaria a salde. Trata-se de uma pesquisa pautada
na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a pessoa idosa com depressdo na
Atencéo Basica.

Partiparam da pesquisa 10 usuarios idosos atendidos nas Unidades Salde da Familia
do Municipio de Cajazeiras/Paraiba. Todas as entrevistas fordo previamente agendadas,
dando liberdade ao participante de participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como criterios de inclusdo optou-se por idosos da Atencdo Baésica, cadastrados nas
Unidades Bésica de Saude do Municipio, de ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais,
que se encontravam bem fisicamente, consciente, orientado no tempo e no espaco e
comunicativo.

Foram realizadas entrevistas ndo-diretivas, numa sala de reunides, com privacidade e
sem interrupcbes, ndo havendo participagdo de outros usuarios, apés concordancia da
assinatura do Termo de Concentimento Livre Esclarecido, os idosos responderam as questfes
da Escala de Depressdo em Geriatria (GDS-15) que compreende a escala que avalia 0s
sintomas depressivos, com objetivo de rastrear a depressdo na populacdo idosa (PARADELA,

LOURENCO; VERAS, 2005) e um questionario social com as varidveis: sexo, idade, estado

civil e escolaridade.
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Apos a coleta de dados e a aplicacdo do Processo de Enfermagem, identificou-se e
listou os principais diagnosticos de enfermagem segundo a linguagem da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e em seguida levantou-se as intervencdes de
enfermagem da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC).

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, ap6s autorizacdo da Secretaria de
Salde, tendo sido aprovado pelo Protocolo n° 2.190.153 e CAAE: 67103917.6.0000.5188 e
seguindo a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), referente a ética

em pesquisa envolvendo seres humanos, (BRASIL, 2013).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 10 participantes, destes 06 eram do sexo feminino e 04 do
sexo masculino, com média de idade 69,9 (Desvio Padrdo 6,5) e minima de 62 anos e maxima
de 80 anos, 05 eram casados, 04 solteiros e apenas 01 viuvo. No que concerne a escolaridade,
04 tinham ensino superior completo, 03 com ensino fundamental incompleto, 02 com ensino
médio completo e 01 fundamental completo. No que concerne as atividades diarias, 04
desenvolviam trabalho remunerado, 03 atividades domésticas, 01 esporte/danca e 02 ndo
desenvolviam nenhuma atividade. Quanto a Escala de Depressao Geriatrica a média do escore
foi de 7,7 (DP 2,9), com minima de 04 e maxima de 13, observa-se na tabela 1 a frequéncia

das 15 questdes da escala.

TABELA 1: Distribuicdo das respostas dos idosos para a Escala de Depressdo Geriatrica,
Cajazeiras, 2019.

QUESTOES Sr']'é/' NnAoO
Esté satisfeito (a) com sua vida? 05 05
Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 10 -
Sente que a vida esta vazia? 07 03
Aborrece-se com frequéncia? 07 03
Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 08 02
Teme que algo ruim possa lhe acontecer? 08 02
Sente-se feliz a maior parte do tempo? 07 03
Sente-se frequentemente desamparado (a)? 03 07
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 05 05
Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? 04 06
Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 09 01
Vale a pena viver como vive agora? 07 03
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Sente-se cheio(a) de energia? 04 06
Acha que sua situagédo tem solucéo? 06 04
Acha que tem muita gente em situacdo melhor? 08 02

FONTE: Elaborag&o Propria, 2019.

Entre as questdes observa-se que 05 dos idosos ndo estdo satisfeitos com sua vida e 05
sentem-se satisfeitos com a vida; os 10 idosos entrevistados responderam ter diminuido a
maior parte de suas atividades e interesses; 07 deles sentem que a vida estd vazia; 07
participantes se aborrecem com frequéncia; 08 se sentem bem com a vida a maior parte do
tempo; 08 temem que algo de ruim possa acontecer com eles; 07 se sentem feliz a maior parte
do tempo; 07 ndo se sentem desamparados; 05 preferem ficar em casa do que sair e fazer
coisas novas e 05 preferem sair e fazer coisas novas do que ficar em casa; 06 acham que néo
tem mais problemas com a meméria do que a maioria; 09 acham que é maravilhoso esta vivo
agora; 7 acreditam que vale a pena viver como vivem agora; 06 afirmam ndo esta cheio de
energia; 06 acham que a sua situacdo tem solucdo; por fim, 08 acham que tem muita gente em
situacdo melhor.

Durante cada consulta realizada, foram levantados os diagnosticos de Enfermagem
padronizados de acordo com a taxonomia da NANDA, as intervencGes de Enfermagem
conforme a NIC e no Modelo Tedrico das Necessidades Humanas Béasicas (HORTA, 1979)
que enfatiza o conhecimento em enfermagem derivado de experiéncias praticas, assim, o
referido conhecimento necessita ser sistematizado e organizado a partir da busca de
conhecimentos para explicar a relagdo entre fatos.

O Modelo Teotrico das Necessidades Humanas Bésicas - MTNHB, de Horta,
encontra-se agrupado segundo as necessidades humanas basicas em: psicobioldgicas:
oxigenacdo; hidratacdo; nutricdo; eliminacdo; sono e repouso; exercicio e atividade fisica;
sexualidade; abrigo; mecanica corporal; motilidade; cuidado corporal; integridade cutaneo-
mucosa; integridade fisica; regulacdo térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina,
eletrolitica, imunologica; crescimento celular; vascular; locomocgéo; percepcdo; ambiente;
terapéutica; psicossociais: seguranca; amor; liberdade; comunicacdo; criatividade;
aprendizagem; gregaria; recreacdo; lazer; espaco; orientagdo no tempo e no espago;
aceitacdo; auto realizacdo; autoestima; participagdo; autoimagem e atencdo e as psico-

espirituais: religiosa ou teoldgica; ética ou de filosofia da vida (HORTA, 1979).

Interpretacdo dos dados obtidos e o julgamento clinico das respostas verbais e

comportamentais foram subsidiadas no referido Modelo e dimensionados a partir das
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informagdes coletadas durante a primeira consulta de enfermagem aos problemas de salde

vivenciados, permitiram identificar 13 diagndsticos de enfermagem e 59 intervencbes de

enfermagem, exposto no quadro 1.

QUADRO 1: Diagnésticos e intervencdes de enfermagem do idoso com depresséo,

Cajazeiras, Paraiba, 2019.

NECESSIDADES HUMANAS PSICOBIOLOGIAS

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

Déficit no Autocuidado: banho

- Orientar cuidados com a pele.
- Orientar como deve ser feita a higiene corporal e oral.
- Incentivar o autocuidado

Déficit no Autocuidado: alimentacao

- Monitoramento nutricional
- Orientar sobre a alimentacdo saudavel
- Orientar a ingestdo de liquidos

Mucosa Oral Prejudicada

- Estimular aumento da ingesta hidrica
- Hidratar os labios com lubrificante aquoso
- Incentivar bochecho com agua

Manutencdo da Saude Ineficaz

- Orientar o encaminhamento/assisténcia no autocuidado
- Mobilizacéo familiar

- Orientacdo quanto ao sistema de salde

- Orientacao para o uso do tabaco/alcool

- Prevencéo de lesdes

-Orientacdo para o controle de medicamentos

Padrdo do Sono Prejudicado

- Reducdo da ansiedade

- Controle de ambiente

- Atentar para alteracdo de humor ou comportamento
- Observar quantidade de horas dormidas

- Atentar para reacdes adversas a medicacao

NECESSIDAD

ES HUMANAS PSICOSSOCIAIS

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

Ansiedade

- Escutar ativamente

- Observar insdnia

- Esclarecer davidas sobre o tratamento
- ldentificar o foco da ansiedade

- Estabelecer contato verbal terapéutico
- Observar alteragoes fisiologicas

Intolerancia a Atividade

- Promocéo do Exercicio

- Assisténcia a manutencao do lar

- Incentivar a valorizag¢ao do “Eu”

- Incentivar a participagao nas atividades grupais

Autoestima; cronico baixa

- Melhora da autopercepcao

- Facilitacdo no processo de culpa

- Prevencéo no uso de alcool e outras drogas
- Prevencao do suicidio

- Melhora na imagem corporal

- Promocéo da capacidade de resiliéncia

- Melhora da auto competéncia
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Medo - Apoio a protec¢do contra abuso
- Controle do ambiente: seguranca
- Apoio tomada de decisdo
Memodria prejudicada - Estimulagdo cognitiva
- Treinamento da memdria
- Monitoracéo Neuroldgica
- Apoio emocional
- Orientar o controle dos medicamentos
Isolamento Social - Melhora da socializacdo
- Aconselhamento a manutencdo do processo familiar
- Apoio familiar
- Assisténcia no controle da raiva
Negacdo, ineficaz - Orientar sobre a necessidade do tratamento
- Orientar os sinais e sintomas da doenca
- Orientacdo quanto a medicacgéo
- Estimular criag&o, realizagao de atividades de lazer
- Estimular interacéo social
NECESSIDADES HUMANAS PSICOESPIRITUAIS
Diagnosticos de enfermagem Intervencdes de enfermagem
Religiosidade, prejudicada - Facilitacdo do processo de culpa
- Escutar ativamente
- Apoio a tomada de decisdo
- Estimulo a rituais religiosos
- Melhora na auto percepc¢éo

FONTE: Elaborag&o Propria, 2019.

Os Diagnosticos realizados pelos profissionais de Enfermagem para orientar as
intervencdes e o planejamento da assisténcia de enfermagem de forma individual a populagédo
idosa sdo de fundamental importédncia com essa parcela da populacdo, pois apresentam
condic@es peculiares que os tornam mais vulneraveis (FERNANDES; ANDRADE, 2016).

A enfermagem assume um papel técnico/cientifico unido as evidéncias clinicas diante
dos idosos acometidos por depressdo (FERNANDES; ANDRADE, 2016). Diante do exposto,
tem-se a necessidade de uma metodologia rigorosa para avaliar os critérios usados para
diagnosticar o idoso com conhecimentos cientificos dando propriedade para contribuir com a
gualidade da assisténcia, direcionando a assisténcia de enfermagem e possibilitando
beneficios das intervencdes de enfermagem no cuidar.

Com os diagnosticos encontrados acerca dos idosos com depressdo, percebe-se que 0s
mesmos tém uma cronificacdo ou desenvolvimento de prejuizos relacionados as Necessidades
Humanas Basicas. Dessa forma, pode-se afirmar que a depressdo é uma porta de entrada para

favorecer maiores taxas de sofrimento psiquico (PAUL; AYIS; EBRAHIM, 2006), como a

ansiedade, a soliddo derivada do isolamento dos demais e a diminuigédo da autoestima.
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Além disso, percebe-se um déficit no autocuidado, 0 que pode promover uma menor

ida as Unidades de Saude e agravar problemas de salde no individuo, causando maior
debilidade, prejudicando a mucosa oral e fazendo com que a manutencdo da salde seja
ineficaz. Diante disto, mostra-se que o enfermeiro tem papel importante para atender idosos
com estas sintomatologias, ficando atento a presenca de episodios depressivos.

Este estudo apresenta limitagdes no tocante as dificuldades dos idosos com depressao
aceitarem participar da pesquisa, pois ndo querem admitir que tivesse depressdo, 0 pequeno
numero de participantes da pesquisa exigindo que outros estudos sejam realizados envolvendo
um maior nimero de idosos para melhor aprofundamento da proposta e a ndo existéncia de
enfermeiros preparados para trabalharem com a sistematizacdo de enfermagem na atencéo

basica do municipio de Cajazeiras.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa pode-se compreender os aspectos fisicos, bioldgicos e psicossociais
que envolvem o idoso a partir da realizacdo do exame fisico, anamnese, testes e toda
metodologia da assisténcia de enfermagem ofertada. Além de demonstrar uma parte da
experiéncia e vivéncia no campo de ensino tedrico-pratico em consulta de enfermagem ao

idoso.

Assim como na aplicacdo do Modelo de Analise do Processo Interativo em idosos
com depressdo atendidos na atencdo basica, observou-se que as interpretacdes dos dados
obtidos e o julgamento clinico das respostas verbais e comportamentais foram subsidiadas no
referido modelo, dimensionando diagndsticos de enfermagem subsidiados no modelo tedérico
de Horta a partir das informaces coletadas durante a primeira consulta de enfermagem acerca
dos problemas de salde vivenciados, em que permitiram identificar 13 diagndsticos de

enfermagem e 59 intervencdes de enfermagem.

Assim sendo, este estudo contribui com o servi¢co de enfermagem na atengédo basica
com uma assisténcia mais efetiva na promogdo da prética profissional, no campo do
envelhecimento e com a producdo de conhecimento que possa utilizar a sistematizagdo de

enfermagem como uma ferramenta importante na area da enfermagem gerontologica.
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Isto incentiva os profissionais de enfermagem a terem uma observagdo minunciosa do
estado geral de salude do paciente idoso, atentando para 0s prejuizos provocados pelo
aparecimento dos episddios depressivos, sabendo como lidar com os mais diversos problemas

pelas suas intervencdes catalogadas.
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