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A ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE A DEPRESSAO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS: SUBSIDIOS DE PREVENCAO

De Paula, Rosieny Tadeu *
'Rosieny Tadeu de Paula, graduanda do curso de enfermagem do Centro Universitario

Presidente Tancredo de Almeida Neves.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar uma reviséo integrativa de literatura cientifica
da atuacdo do enfermeiro diante a depressdo em idosos institucionalizados, e seus subsidios
de prevencdo. Os métodos utilizados para o desenvolvimento do artigo foram dados através
de pesquisas bibliografica em bases eletrénicas, como a Ebscohost, BDEnNf, SciElo, e Lilacs
com recorte temporal no periodo de fevereiro de 2017 a setembro de 2017, com publicacdes
datadas de 2007 a 2016. Dentre os resultados, foi possivel verificar um aumento do
envelhecimento populacional e consequentemente o aumento das ILPI’s. Para tanto,
diagnosticou-se o surgimento de quadros depressivos em idosos institucionalizados, onde a
institucionalizagdo pode trazer sentimento de isolamento. Consideracgdes finais, diante dessa
perspectiva, faz-se necessario a atuacdo do enfermeiro no cuidado e na prevencdo da
depressdo, visto que este profissional possui maior contato com os residentes, sendo capaz de
tornar o cuidado mais humanizado, acolhedor, avaliativo e integral. Contudo, ainda se tém
poucos estudos relacionados aos cuidados de enfermagem para idosos depressivos,
principalmente os institucionalizados.

PALAVRAS CHAVES: Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, Envelhecimento,

Saude do Idoso institucionalizado, Depressdo, Enfermeiro.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem crescendo cada vez mais, tornando-se uma
realidade na maioria das sociedades atuais®. De acordo com o Estatuto do Idoso?, no Brasil ha
aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos; e
para 2025, esse numero chegard a 32 milhGes, passando ocupar o 6° lugar no mundo em
numero de idosos, além do mais, 0 nimero de pessoas idosas serd maior ou igual ao de
criancas e jovens de 0 a 15 anos. Esta mudanca na ordem demografica é grande, resultando -

se um desafio consideravel.

Diante de algumas circunstancias e dificuldades com o processo do envelhecimento,
os familiares recorrem as ILPI’s (Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos), que segundo

a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria) sdo instituicbes governamentais ou



ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,

dignidade e cidadania®.

Nesta situacédo, os idosos que sdo encaminhados para estas instituicGes podem sentir-se
abandonados, devido o afastamento da familia e dos amigos, podendo desenvolver distirbios
biopsicoldgicos como a depressdo?. Diante desta perspectiva, o enfermeiro tem se mostrado
como profissional indispensavel de acordo com a Lei do Exercicio Profissional, e muito
presente no cuidado ao paciente idoso institucionalizado, e que vem se destacando e

avancando gradativamente nesta area®.

Sendo assim, a enfermagem detém papel chave na identificacdo dos sinais e sintomas
do transtorno, devido seu contato maior com os residentes. Além disso deve identificar fatores
de risco para a depressao, onde o mesmo devera realizar acbes que contribuem para minimizar

os danos causados pelo transtorno, e evitar o seu agravamento®.

O tema abordado no estudo em questdo, justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre os cuidados prestados aos idosos institucionalizados de forma a
contribuir para prevencdo da depressao. Através dele, também sera possivel demostrar o papel
do enfermeiro na realizacdo das agBes preventivas aos quadros depressivos O estudo é de
suma importancia, pois a populacdo idosa vem crescendo em ritmo acelerado, em vista disso,

temos um aumento significativo das Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

A metodologia utilizada para elaboracdo deste estudo, foi a modalidade de revisao
integrativa de literatura. Esta revisdao € um método que permite a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Apresenta
ampla abordagem metodologica referente as revisdes, possibilitado a inclusédo de estudos
experimentais e ndo experimentais para um entendimento completo do fenédmeno analisado.
Oferece também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propdsitos como: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
problemas metodologicos de um topico particular. Para tanto, utilizou-se para esta revisao
obras indexadas na base de dados: Latino-americana em Ciéncias da Saude (Lilacs); Base de
Dados de Enfermagem (BDEnf); EBSCOhost e a biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Para selecdo das obras publicadas tomou-se um recorte temporal,
dos ultimos nove anos, ou seja, 2007 a 2016. Foram utilizados para busca de artigos os
descritores de saude: Instituicdo de longa permanéncia para idosos, envelhecimento, satde do
idoso institucionalizado, depresséo e enfermeiro. Foram selecionados 33 artigos. Utilizou-se



também, manuais no Ministério da Saude, legislacdo e estatuto do idoso. A apresentacdo dos
resultados e discussdo foi feitos de forma descritiva, permitindo ao leitor a avaliagdo da

aplicabilidade da revisdo de literatura elaborada, de forma a atingir o objetivo deste estudo.

2. RESULTADO E DISCUSSAO
2.1 O processo do envelhecimento

As descobertas da medicina tanto na promocdo de novas técnicas de prevencdo e
promocdo da saude, a diminui¢do na taxa de natalidade e o aumento da longevidade, séo
fatores que tem favorecido o aumento da expectativa de vida, retratando assim o aumento no

ndmero de idoso na sociedade’.

A lei n° 10.741 de outubro de 2003 do estatuto do idoso, considera idoso as pessoas

com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos®.
A Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS)®, descreve o envelhecimento sendo:

“Um processo seqliencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”.

Para Santos e Silva®®, envelhecer ndo é uma doenca. Entende-se de um processo
natural que caracteriza uma etapa da vida do ser humano, e da-se por mudancas fisicas,
psicolégicas e sociais, que acometem de forma particular cada individuo com sobrevida
prolongada. No entanto, segundo Lima, Lima Maria e Ribeiro!!, este processo pode associar
as doencas que comprometem o funcionamento do sistema nervoso central, apresentando as

patologias neuropsoquiétricas, principalmente a depressao.

Nesse sentido, se faz necessario entender o processo do envelhecimento, onde tem-se a
diferenciacdo da senescéncia da senilidade. A senescéncia pode ser entendida como o
envelhecimento normal, onde apresenta um processo fisiologico com transformacgdes que
ocorrem normalmente como o0 passar nos anos, ou seja, sem distarbios de conduta, amnésias,
entre outros. Ja a senilidade, pode ser entendida como o processo patologico do
envelhecimento, onde vai aparecer as doencas crbénicas ou outras alteragbes que podem
acometer a saude do idoso, como perda da capacidade de memorizar, prestar atencdo, nao

conseguir se orientar, etc'?,



Desse modo, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, afirma que a atencdo a saude dessa populacdo terd como
porta de entrada a Atencdo Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servigcos

especializada de média e alta complexidade®.

Além disso, estudos epidemioldgicos demostram que doencas e limitacdes ndo séo
consequéncias necessarias do envelhecimento, elas dependem do acesso que o individuo tem
aos servigos preventivos, os quais orientam para reducdo de fatores de risco e adocdo de

habitos de vida saudaveis®.

Na busca de conhecer as principais alteracées do envelhecimento, os autores Ribeiro,
Alves, e Meiral?, cita as principais alteracdes. Em relagio as alteragBes cutaneas, percebe-se
uma diminuicdo geral de pelos no corpo. Estes sdo mais finos, rarefeitos, quebradicos e menos
numerosos na cabeca, axilas, pubis e membros (principalmente nos inferiores). No entanto, ha
o surgimento de pelos supérfluos e mais grossos nas narinas, orelhas e sobrancelhas. As fibras
elasticas se alteram a elastina fica “porosa” e perdem a elasticidade, dando origem as rugas.
Além disso, a pele fica mais exposta a inflamacdo e escoriacbes devido as mudancas

fisiolégicas da derme e epiderme.

Ainda de acordo com Ribeiro, Alves e Meiral®, as alteracdes musculoesqueléticas
geram dor e algum grau de dificuldade de locomocdo, pois ocorre a diminuicdo do liquido
sinovial, afinamento da cartilagem, e os ligamentos que podem ficar mais curtos € menos
flexiveis. Percebe-se também, a perda da densidade dssea podendo acarretar a osteoporose. Os
Orgdos genitais diminuem em peso e se atrofiam, os testiculos ndo diminuem necessariamente
com a idade, entretanto, 0 numero de espermatozoides diminui para a metade, mas a

fertilidade frequentemente continua até as idades mais avancadas.

H& também a redugdo da acuidade visual, devido as modificagdes fisiologicas das
lentes oculares, deficit de campo visual e doencas de retina. A acuidade auditiva refere-se
uma perda do grau auditivo, onde o idoso pode apresentar a presbiacusia, que é a perda
progressiva da capacidade de diferenciar os sons de alta frequéncia. Além disso, um dos
transtornos psiquiatricos mais frequente na populagéo idosa é a depresséo, onde a mesma tem
impacto negativo na vida dos idosos, e quanto mais grave o quadro inicial aliado a ndo

existéncia de tratamento adequado, pior o progndstico®.

Infelizmente para muitos idosos, 0 aumento da longevidade tem sido acompanhado de

um declinio do estado de saude fisico e mental, onde h& presenca de multiplicas doencas



cronicas, perda de independéncia e autonomia, limitagcdes socioecondmicas e ambientais, que
sdo fatores associados a limitagdo da capacidade funcional dos idosos'*. Mesmo que, a
legislacdo brasileira determina que o cuidado dos membros dependentes deve ser
responsabilidade das familias, este se torna cada vez mais deficiente, devido a reducdo da
fecundidade, mudancas na nupcialidade, e da crescente participacdo da mulher - tradicional
cuidadora - no mercado de trabalho®®.

Diante dessas circunstancias e dificuldades com o processo do envelhecimento, 0s
familiares recorrem as ILPT’S (InstituicOes de Longa Permanéncia para idosos) que segundo a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), sdo instituicdes governamentais ou ndo
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,

dignidade e cidadania®.

Entretanto, Silva, Albuquerque, Souza, Monteiro e Esteves!®, diz que a
institucionalizacdo do idoso € um grande fator de risco para a depressao, onde pode produzir
um senso de isolamento e separacdo da sociedade. Além disso, estudos apontam que 0s idosos
institucionalizados apresentam um grande percentual de sujeitos acometidos por depresséo,

além da reducdo da capacidade funcional.

Mais do que outros grupos etarios, a salde e a qualidade de vida dos idosos sofrem
influéncia de mdultiplos fatores. Assim sendo, a assisténcia ao idoso deve prezar pela
manutencdo da qualidade de vida, e deve considerar os processos de perdas proprias do
envelhecimento e as possibilidades de prevencdo, manutencdo e reabilitacdo do seu estado de

saude?’.

Diante desta perspectiva, o enfermeiro tem se mostrado como profissional
indispensavel de acordo com a Lei do Exercicio Profissional, e muito presente no cuidado ao
paciente idoso institucionalizado, e que vem se destacando e avangando gradativamente nesta

area®.

2.2 A depressdo no idoso institucionalizado

Para definicdo, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), explica
que as ILPI’S (Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos), sio como estabelecimentos
para atendimento integral institucional, no qual o seu publico sdo individuos de 60 anos ou

mais, dependentes ou independentes, que ndo estabelece condigdes para permanecer com a



familia ou em seu lar. Ainda sdo conhecidas como - abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica e ancianato, além disso, deve garantir servicos na area social, médica, de psicologia,

de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, € em outras areas*®.

Considerando as proporcdes estatistica que marca o aumento do ndmero de idosos
brasileiros, pode-se prever um notdvel crescimento na demanda por Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs)'®. Porém segundo Freitas e Scheicher?®, o Brasil ndo esta
capacitado para receber essa demanda, além de que os estudos sobre institucionalizacdo dos

idosos sdo minimos e ndo analisam a fundo o tema.

Segundo Ndbrega, Leal, Marques e Vieira?!, o contexto institucional predispde o idoso
viver perdas em varios aspectos de sua vida, aumentando a vulnerabilidade a quadros
depressivos que podem favorecer desordens psiquiatricas, auséncia da autonomia e piora de

quadros patologicos preexistentes.

De acordo com Carreira, Botelho, Torres, Matos, e Salci??, a depressdo pode ser

entendida como:

< Um distarbio de natureza multifatorial da area afetiva ou do humor, que
exerce forte impacto funcional envolvendo inimeros aspectos de ordem
biolégica, psicoldgica e social. Entre os principais sintomas estdo o humor
deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades, e,
em idosos, ela se apresenta de forma heterogénea, tanto em relagdo a sua
etiologia quanto aos aspectos relacionados a sua apresentacdo e ao seu
tratamento”’.

Conforme Vaz?, as manifestagdes dos sinais e sintomas mencionados por alguns
autores sdo; tristeza, diminuicdo do humor, pessimismo sobre o futuro, sentimento de culpa e
critica em relacdo a si mesmo, agitacdo, lentidao de raciocinio, dificuldade de concentracao e
alteracdo do sono e apetite. Além desses sintomas, Silva, Albuquerque, Souza, Monteiro e
Esteves'4, ressalta que os idosos com depressdo sdo mais dispostos a desenvolver

insuficiéncia cardiaca, resposta imunoldgica baixa, artrite e Alzheimer.

Neu, Lenardt, Betiolli, Michel e Willig?, descreve que a depressdo no idoso
institucionalizado é de 10 a 22% maior quando associada aos idosos que vivem na
comunidade, e que o0s sintomas depressivos variam de 10 a 30%. Portando, a
institucionalizacdo é apontada como um fator estressante e desencadeante da depresséo,

principalmente nos primeiros meses apés a internagao.

Carreira, Botelho, Matos, Torres, e Salci??, realizou entre 2008 e 2009 um estudo com

60 idosos em uma ILPI, em Maringa-PR, o objetivo do estudo foi averiguar a prevaléncia da



depressdo nos idosos, e de acordo com o resultado a maioria dos idosos (61,6%) apresentaram
quadros depressivos. O autor ainda relata sobre a importancia do diagnéstico e tratamento
desse disturbio que, por maioria das vezes, passa despercebida pelos profissionais de salde, e
também a necessidade de criagdo de programas para idosos institucionalizados, com a
finalidade de proporcionar participagdes em movimentos assistenciais e sociais e
envolvimento com atividades culturais, desportivas e de lazer, pretendendo alcangar a

diminuicdo da sintomatologia depressiva neste grupo.

Outro estudo foi realizado por Silva, Souza, Ferreira, e Peixoto?®, onde participaram
cinco Instituigdes de Longa Permanéncia para Idoso, ambas localizados no Distrito Federal.
Nesse estudo, 102 idosos participaram da pesquisa através de critérios selecionados por Silva.
O objetivo do estudo, foi verificar a depressdo entre idosos institucionalizados, e de acordo
com o estudo 49,0% apresentaram depressdo. Silva, Souza, Ferreira, e Peixoto®, diz que ao
reconhecer a depressdo a equipe multiprofissional deve agir e estabelecer um tratamento

eficaz.

Assim a enfermagem se responsabiliza e assume um papel indispensavel, nédo
devendo restringir-se aos cuidados associados ao tratamento medicamentoso, ainda que sejam
importantes. A formacdo de metas, a escuta, a interagdo com intuito de tornar o paciente
consciente do seu papel no tratamento, na eliminagdo dos sintomas, na criacdo de empatia
entre o enfermeiro e o paciente, onde o individuo compreende as intengdes terapéuticas, além
de perceber que o enfermeiro esta ali para apoia-lo, sdo atitudes esperadas dos enfermeiros

que assistem pacientes com depressio?>.

Conforme mostra os estudos, infelizmente a depressdo é uma patologia psiquiatrica
muito comum entre a populacdo idosa, e normalmente seu diagndstico e tratamento séo
negligenciados, situacdo muito preocupante, pois a doenga atinge diretamente a qualidade de

vida do idoso?®.

Raldi, Cantele e Palmeiras?®®, retratam ainda que embora todas as consequéncias da
institucionalizagdo sejam inevitaveis, o enfermeiro tem a capacidade de minimizar tais
consequéncias, exercendo papel fundamental e determinante na qualidade dos cuidados
prestados aos idosos, atuando na prevenc¢do do declinio funcional e melhora dos indices de

qualidade de vida dos residentes.

Diante disso, o reconhecimento da depressdo em idosos € significativo na prética

clinica, pois possibilita intervencdes precoces e efetivas, além de minimizar os fatores de



10

riscos?. Para tanto, segundo Lima 2’ ** a depressdo deve ser investigada de maneira rotineira,
pois é uma condicdo muito prevalente e tratavel; a melhora dos sintomas e a remissdo

completa do quadro sdo possiveis e deve ser perseguida’’.

2.3 A atuacéo do enfermeiro frente a depresséo ao idoso institucionalizado

Observa-se a crescente participacdo da enfermagem contribuindo para atencdo ao
idoso sadio, visando ajuda-lo manter sua independéncia e apoid-lo no autocuidado, a fim de
garantir e proporciona uma melhor qualidade de vida. Com este prop6sito, os enfermeiros tém
0 compromisso de desenvolver acdes adequadas, 0 mais precoce possivel, para que as pessoas

envelhecam preservando a sua capacidade funcional &
Conforme Almeida, Barbosa, Lemes, Almeida Keurolainy e Melo?

¢ O primeiro ponto no acompanhamento do idoso é sem duavida, a
solidariedade da presenca de um profissional de saude, pois quando alguém
desse setor € solidario o idoso sente que possui algum valor, ou seja, “ainda
tenho importancia”, e ao se sentirem acolhidos, ddo mais valor a vida, ndo se
deixando abater facilmente para doengas como a depressédo’’.

Nesta perspectiva, a enfermagem exerce um papel fundamental, oferecendo uma acgéo
voltada ao envelhecimento saudavel, assegurando o atendimento e as necessidades do idoso,
com o intuito de preservar a sua saude fisica e mental e o aperfeicoamento moral, intelectual,

espiritual, em condic@es de autonomia e dignidade®.

O profissional de enfermagem por ter mais contato direto com o idoso
institucionalizado, deve-se preocupar e se empenhar cada vez mais com a elaboracdo e
implementacdo de estratégias que previnam ou reduzam os sintomas da depressdo. Para tanto,
deve ser mantido a escuta ativa, encorajando-o a compartilhar seus sentimentos,
preocupac0es, planos, além de incentivar o aumento da autoestima, autovalorizagdo, retomada
de sua autonomia, sem esquecer de estimular a pratica de exercicios fisicos regulares e

técnicas de relaxamento?.

Para realizar o rastreamento da depressdo em idosos, temos a Escala de Depresséo
Geriatrica (EDG), bastante usada em diversos paises e com indices de validade considerados
adequados, tornando-se atualmente um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento
da depressdo nos idosos institucionalizados. A EDG é um questionario com respostas
objetivas que demostram questdes referentes aos sentimentos do idoso da Ultima semana. Para
a avaliacdo dos resultados toma-se como referéncia a soma das pontuacdes: entre zero e cinco

considera-se sem sintomas depressivos; seis a 10, indicativo de sintomas depressivos leves; e
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de 11 a 15 indicativo de sintomas depressivos graves. Portanto, pode-se compreender que a
EDG é um dos métodos que a equipe de enfermagem pode e deve desenvolver, pois ela avalia

os sintomas depressivos, favorecendo medidas de prevencéo e tratamento ao idoso?®.

A avaliacdo geronto-geriatrica deve ser feita de forma sistematizada, pois direciona
um plano de tratamento adequado, considerando e observando as particularidades
relacionadas ao processo de senescéncia e senilidade. Deste modo, tal avaliacdo é composta
dos seguintes instrumentos da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: Historico
(Entrevista e Exame Fisico). Levantamento de Problemas e/ou Diagnoéstico de Enfermagem.

Prescricdo de Enfermagem e Plano de Cuidado®.

Ainda Segundo Oliveira®, durante a entrevista é preciso considerar as dificuldades de
comunicacdo que o idoso pode mostrar em consequéncia do proprio envelhecimento ou da
patologia, onde deve procurar sempre 0s principios de comunicacdo com idoso, respeitando as
suas limitagdes, memoria e acuidade auditiva. E de grande relevancia a construcdo de um
diagndstico funcional geral e posteriormente a prescricdo do plano de cuidado, que deve
conter as a¢Oes preventivas, promocionais, curativas/paliativas e reabilitadoras. Dessa forma o
cuidado direcionado ao idoso obtendo a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem)
mostra-se eficaz, pois o enfermeiro identifica as necessidades do idoso, e através do cuidado

individual pode minimizar e tratar quadros depressivos.
Conforme Lopes, Tier, Filho, e Santos®!

<> A SAE possibilita ao enfermeiro o desenvolvimento e o aprimoramento do
cuidado, pois gera intervengdes de enfermagem que tornam possivel cuidar
com qualidade. Assim, faz-se necessaria a sua aplica¢do, para que o cuidado
de enfermagem dentro de uma ILP seja um cuidado de qualidade”’.

A formacdo de uma programacdo planejada e organizada para o0s idosos, de
preferéncia com a sua participagéo, é essencial, visto que se ndo desenvolverem esforgos para
marcar 0s varios momentos do dia, a sua rotina na instituicdo tende a ser extremamente
monotona. Os dias tendem a ser repetitivos, de cuidados pessoais, alimentagéo, eliminagéo e

repouso com poucas variagoes e interrupcdes®?.

Para isso, a equipe de enfermagem deve estimular atividades que proporcionem
prazer, tais como: ler, escrever, caminhar ou até mesmo outras medidas que mudem a rotina
deles e que faga com que eles se sintam Uteis e capazes, reduzindo assim, o sentimento de

inutilidade®.
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Nesse sentido, Lucca e Rabelo®, relata que ha indicios de que as atividades recreativas
podem interferir nos sintomas de depressdo de idosos institucionalizados, contribuindo para a
diminuicdo dos mesmos. As atividades recreativas que envolve o exercicio fisico, sdo
benéficas para o idoso e capaz de ser realizadas em seus momentos de lazer. Porém o lazer
também envolve manifestacBes culturais, como jogos, brincadeiras, artes entre outros. Sendo
assim, as atividades recreativas podem incluir praticas que ndo sejam predominantemente
fisicas, e que ttm uma grande capacidade de promocdo do bem-estar, além de estimular

cognitiva, afetiva e/ou socialmente.

Para Mozer, Oliveira e Portela®, a musicoterapia associada aos exercicios terapéuticos
possui também enorme potencial coadjuvante no resgate e na manutencdo da qualidade de
vida do idoso, atuando no contexto preventivo e reabilitador, visto que proporciona ao ser
humano entrar em contato com suas emog¢6es e com 0 movimento, o que se torna uma medida
para diminuir os efeitos das alteragdes fisiologicas decorrentes do processo do
envelhecimento. Além disso, ela permite resgatar e fortalecer caracteristicas pessoais e sociais
no qual possibilitam um envelhecimento saudavel e com melhor qualidade de vida, através da
criatividade, da livre expressdo e da comunicacdo através dos sons. Desse modo a
musicoterapia através do ladico, busca melhorar e fortalecer a satde do idoso acometido por

alguma patologia.

As terapias medicamentosas de acordo com Trevisan, Guimardes, Custodio, Filho, e
Faleiros®, também ajudam na reestruturacéo psicoldgica, fazendo-se necessario esclarecer-lhe
sobre a necessidade da mesma. Gongalves, Oliveira e Cunha®, ainda ressaltam que apesar de
o0 tratamento medicamentoso n&o ser atribuicdo da enfermagem, ela precisa ter conhecimento,
com o intuito de acompanhar o paciente e observar seus efeitos, registrando-os e, caso

necessario, tomar as providéncias cabiveis.

Infelizmente os estudos que se tem sobre as atuacOes preventivas e de promogdo a
saude mental em adultos mais velhos sdo poucos na literatura, em comparagdo com outras
faixas etarias. Isso mostra que os idosos, sdo alvos menos frequentes de programas de

prevencdo a doenca e promogéo a salide®’.

Contudo, o envelhecimento populacional tem preocupado os profissionais da
enfermagem em relacdo ao planejamento e a implementacéo de cuidados que visem melhorar
a qualidade de vida dos idosos. Esta preocupacdo tem sido um incentivo para a realizacéo de
estudos que possam melhor caracterizar este grupo e discutir intervencbes e medidas de

enfermagem que mais se apliquem as situacdes clinicas e problemas de vida desta populagio®.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional vem aumentando cada vez mais, 0 que se torna um
grande desafio para a salde publica. Em vista disso, observa-se um aumento das ILPI’s,
além de que, a reducdo da taxa de fecundidade e a insercdo significativa da mulher
(tradicional cuidadora) no mercado de trabalho, sdo caracteristicas que levam as familias a
procurarem a institucionalizacdo para o idoso. As ILPI’s, por sua vez, tém a finalidade de

promover cuidados a saide e suporte social.

A presente revisdo integrativa veio a considerar, que a institucionalizacdo pode vir
a ocasionar um sentimento de isolamento ou reclusdo, onde se tem uma grande
probabilidade de inicio do quadro depressivo. Diante deste fato, torna-se imprescindivel a
atuacdo do profissional de enfermagem para auxiliar nos cuidados e prevencdo da
depressdo, visto que a depressdo, é muito frequente dentro das ILIP’s. Contudo, o
enfermeiro tem a capacidade de realizar acbes preventivas e contribuir para minimizar os

danos causados pela depressdo e evitar seu agravamento.

Apesar do consideravel nimero de artigos pesquisados, infelizmente, ainda se tem
poucos estudos de enfermagem sobre o cuidado com o idoso depressivo. Percebe-se uma
grande lacuna devido a escassez de pesquisas, principalmente, relacionado ao idoso

institucionalizado, seja em forma de prevencéo ou ja apresentando o transtorno.
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